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prevención y control. “Además de trabajar para promover la alimentación saludable, la 

corazón atraviesa todos los ejes”. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen 
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Capítulo 1: “Terminologías

social, vinculados a la rehabilitación cardíaca”
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“Diagnóstico”



Capítulo 3: “Causas y factores de riesgo”

riesgo poligénico. En 2010, la American Heart Association creó Life’s Simple 7 (LS7) 







Capítulo 4: “Tratamiento”





Capítulo 5: “¿Cuándo, por qué y cómo hacemos CABG?” 



● Los métodos de diagnóstico han avanzado

● Optimización de la recuperación después de la cirugía





: “La rehabilitación cardiovascular”
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● Tipo de ejercicio

● Intensidad

● Duración

● Frecuencia

● Equilibrio

● Coordinación

● Elasticidad

● Ejercicios de fuerza

● Resistencia.







: “Rol de en la Rehabilitación Cardíaca”



: “Recomendaciones generales de ejercicio en contexto de un 

sesión y tipos de ejercicio”
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20 − edad. 











“Rehabilitación cardiovascular en la atención primaria de la 

salud” 
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• Años de publicación, se seleccionarán artículos con un periodo de 

• Se seleccionarán aquellos artículos que se encuentran en el idioma español, inglés o 

• Se seleccionarán sólo los artículos que incluyan pacientes mayores a 18 años sin 

• Artículos cuya publicación sea inferior al año 2013.

• Idiomas que no sean el español, inglés o portugués.

• Estudios que incluyan pacientes menores de 18 años.

• Aquellos que no tengan ninguna variable de estudio para analizar sus resultados. 

• Estudios donde la muestra poblacional sea menor a 10 pacientes.





● Características de los estudios incluidos

1. “Comparación de dos modelos de rehabilitación hospitalaria en pacientes 
”. (“Comparison of two 

grafting.”) (Polonia)

– –



–

–

– –

2. “Entrenamiento de los músculos inspiratorios y capacidad funcional en 

pacientes sometidos a cirugía cardíaca”. (“Inspiratory Muscle Training and 
Functional Capacity in Patients Undergoing Cardiac Surgery.”) (Brasil)



3. “Factores determinantes de éxito de la rehabilitación cardiovascular en 

pacientes coronarios sometidos a revascularización miocárdica” (Chile)
–



. “Resultados a largo plazo del ejercicio cardíaco basado en ejercicios de alta 

”. (“Long

Disease.”) (Noruega)



. “El entrenamiento de los músculos inspiratorios de intensidad moderada a alta 

”. (“Moderate

coronary artery bypass graft surgery: A randomized clinical trial.”) (Brasil)

consumo máximo de oxígeno.(1,3 ml·kg−1 ·min−1 ; intervalo de confianza del 95 % [IC 

vida (−15,1 puntos; IC del 95 %, −26,9 a −3,3) y FRAP (83,7 μmol/L; IC del 95 %, 20,2 



. “Efectos de diferentes protocolos de rehabilitación en pacientes hospitalizados 

”. (“Effects of Different Rehabilitation Protocols in Inpatient Cardiac 
Rehabilitation After Coronary Artery Bypass Graft Surgery.”) (Brasil)



. “Dos modelos de entrenamiento de rehabilitación temprana en pacientes 

cicloergómetro a intervalos”. (“T

training as an alternative to interval cycle ergometer training.”) (Polonia)

Autores: Dolecińska D, Przywarska I, Podgórski T, Dylewicz 



. “Efecto de la presión positiva continua en las vías respiratorias asociada al 

”. (“Effect of continuous positive airway pressure associated to exercise on 

artery bypass grafting surgery: a randomized controlled trial.”) (Brasil)



. “Entrenamiento de los músculos ventilatorios para la rehabilitación cardíaca 

”. (“Ventilatory Muscle Training for Early Cardiac 

Clinical Trial.”) (Brasil)



0,006 (−169 m). El % de FMD antes y después de la intervención fue IG basal 10,4 ±



. “Rehabilitación cardíaca basada en ejercicios después de la Revascularización 
”. (“Exercise

analysis.”) (Brasil)









Muy pocos pacientes necesitan ahora un período de “rehabilitación”, sino más bien una



7. Definición y clasificación universal de la “rehabilitación” preventiva; incluidos

“rehabilitación” y utilizar un término más inclusivo como “prevención secundaria” o

“cardiología preventiva”. Si bien este término en particular era relevante en la década de
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