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INTRODUCCION

Los programas de las unidades de promocion y prevencion de rehabilitacién cardiaca (PPRC) han presentado en los ultimos 40 afios una gran
evolucidn. En los afios 60 se planteaba sélo la actividad fisica suave, en la década de los 70 se incluyeron pacientes de alto riesgo y se comenzd a
valorar el aspecto psicoldgico, siendo a finales de los 80 cuando se consolidan como programas multifactoriales y multidisciplinarios. Los PPRC son
considerados una intervencidn coste-efectiva tras un evento coronario y en la insuficiencia cardiaca.

Para mantener la seguridad en los PPRC, los pacientes cardiacos estdn estratificados y tienen actividades diferentes segun se les clasifique: los
pacientes clasificados como bajo riesgo pueden incluirse en PPRC supervisado y/o domiciliario, mientras que los de moderado y alto riesgo deben
seguir un programa supervisado en el hospital o centros especializados acreditados.

OBJETIVO
Identificar las mejores recomendaciones basadas en evidencias actuales respecto a las medidas de seguridad relativas a las intervenciones de los PPRC.
METODO

El Grupo de trabajo de prevencion y rehabilitacion cardiaca de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Cardioldgica (AEEC) promueve la génesis del
proyecto Recabasic. El Proyecto Recabasic tiene la intencién de poner en valor un posicionamiento experto sobre la concrecidn de los estdndares
basicos de los Programas de Prevencién y Rehabilitacion Cardiaca tanto publicos como privados. Dentro de estos estdndares se identifican de

manera pormenorizada los relativos a la seguridad del paciente.

Para ello se realiz6 y consensué la memoria y cronograma del proyecto, se efectué una busqueda bibliografica en inglés y espafiol en: Pubmed,
Cuiden, Cochrane plus, IME, Lilacs, Scielo, Biblioteca virtual del sistema andaluz de salud y Google académico en el primer trimestre de 2013.

RESULTADO
Tras la lectura critica de los hallazgos se identifican 14 recomendaciones pertinentes en la bibliografia:

Ejecucion adecuada de la estratificacion de riesgo cardiolégico de los pacientes, segun las guias
vigentes, con identificacion rigurosa de los pacientes de alto riesgo cardiolégico.

Obligatoriedad absoluta de realizacion de ergometria previa al inicio del programa de
entrenamiento del PPRC. Se repetird dicha prueba si aparecen cambios en el estado clinico, asi
como al finalizar el programa de entrenamiento del PPRC para evaluar resultados.

Valoracion de la fraccion de eyeccion e identificacion de posibles anemias.

Supervision continua y adecuada por personal sanitario competente durante todo el proceso
asistencial.

El personal sanitario debe estar capacitado y acreditado en reanimacion cardio-pulmonar basica y
avanzada, para asistir cualquier emergencia cardiovascular.

Existencia en el PPRC de recursos materiales adecuados para la atencion y tratamiento de las
posibles complicaciones y situaciones de emergencia vital (carro de parada, desfibrilador, toma
de 0?).

Monitorizacidn electrocardiografica durante las primeras sesiones y a mas largo plazo si fuera
necesario, siempre segun criterio del personal sanitario competente.

Control de frecuencia cardiaca basal y de entrenamiento, asi como, presion arterial previa y
posterior al ejercicio del programa de entrenamiento.

Realizacién de un adecuado periodo de calentamiento y enfriamiento al programa de
entrenamiento.

Instruir adecuadamente a los pacientes en las fases y tipos del ejercicio, control de su frecuencia
cardiaca de entrenamiento (FCE) y valoracion de los signos y/o sintomas de intolerancia al
ejercicio.

Control del paciente tras el ejercicio, sin abandono del local de entrenamiento, hasta
transcurridos 10-15 minutos de finalizar la sesidn, para controlar la aparicion de posibles
complicaciones post ejercicio.

Ensefianza del manejo, adecuado posicionamiento y utilizacién de las maquinas de ejercicio.
Cumplir las normativas sobre riesgos laborales y las recomendaciones del fabricante sobre los
recursos materiales usados por los pacientes.

Generar vias de comunicacion fluida y clara entre los miembros del equipo multidisciplinar,
durante todas las fases del PPRC, para una evaluacion integral y continua del paciente y el propio
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programa.
CONCLUSIONES APORTACIONES A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE PROPUESTAS DE LINEAS
Los pacientes de alto riesgo, deben Son necesarias ciertas recomendaciones generales DE INVESTIGACION
mantener en las sesiones de actividad fisica que generan seguridad en el desarrollo de las Son necesarios estudios
un estricto control y seguimiento actividades del programa de entrenamiento (ejercicio) experimentales que
cardioldgico. En los pacientes de bajo riesgo en los PPRC. Autores ya proponen ciertas midan el impacto de
cardioldgico, la monitorizacién recomendaciones, y en este trabajo se han este han estas intervenciones en
electrocardiografica debe ser ocasional o revisado y adecuado al marco laboral actual de los los resultados de salud
intermitente, no siendo necesaria la PPRC: de los pacientes
monitorizacion continua de todas las coronarios.
sesiones.
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