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1. Clasificacién

Catéalogo maestro: SSA-152-08

Profesionales de la salud.

1.6 Cirujana(o) cardiovascular. 1.15 Enfermera(o). 1.23 Médicos familiar. 1.24 Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion. 1.25
Médico internista. 1.27 Médico especialista en medicina preventiva. 1.4 Cardidloga(o). 1.45 Psicéloga(o).

Clasificacion de la
enfermedad.

CIE-10: 123.8 Otras complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del miocardio.

Categoria de GPC.

3.12 Rehabilitacion.3.15 Educacion sanitaria.
Primer nivel de atencion

Usuarios potenciales.

4.3 Profesional de departamentos de salud publica. 4.4 Dietista. 4.5 Enfermera(o) general. 4.6 Enfermera(o) especializada(o). 4.7
Estudiante. 4.9 Profesional de hospitales. 4.11 Investigador(a). 4.12 Médico especialista. 4.13 Médico general. 4.14 Médico familiar. 4.17
Profesional en organizaciones orientadas a enfermos. 4.18 Paramédica(o). 4.23 Planificador(a) de servicios de salud. 4.25 Proveedor(a) de
servicios de salud. 4.27 Psicdloga(o) / profesional de la conducta no médico. 4.28 Técnica(o) en enfermeria. 4.29 Terapeuta(o) ocupacional.

4.323 Trabajador (a) social.

Tipo de organizacion
desarrolladora.

6.3 Gobierno federal: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Poblacién blanco.

7.5a7.10 Hombres y mujeres desde los 19 afios hasta mayores de 80 afios.

Fuente de financiamiento
/ patrocinador.

8.1 Gobierno federal: Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Intervenciones y
actividades consideradas.

CIE9:

89.0 Entrevista. Consulta.

89.52 Electrocardiografia.

87.49 Radiografia de térax.

88.72 Ecocardiograffa.

90.5 Examen microscopico de sangre.

93.01 Evaluacién funcional.

93.09 Otro procedimiento diagndstico en medicina
fisica.

93.11 Ejercicio asistido.

93.12 Otro ejercicio activo musculo-esquelético.
93.13 Ejercicio resistidos.

93.18 Ejercicio respiratorio.

93.19 Ejercicio, no clasificado bajo otro concepto.
93.31 Ejercicio asistido en piscina.

93.36 Reentrenamiento cardiaco.

93.38 Fisioterapia combinada sin mencion de
los componentes.

93.39 Otra fisioterapia.

93.81 Terapia recreativa.

93.82 Terapia educativa.

93.83 Terapia ocupacional.

93.84 Musicoterapia.

93.85 Rehabilitacion vocacional.

93.89 Rehabilitacién, no clasificada bajo otro
concepto.

94.02 Administracion de prueba psicolgica.
94.03 Anélisis de caracter.

94.08 Otras pruebas y evaluacion psicolégicas.

94.09 Determinacion de estado
mental psicoldgico, no especificada
de otra manera.

94.11 Determinacion de estado
mental psiquiatrico.

94.12 Consulta psiquitrica
rutinaria, no especificada de otra
manera.

94.19 Otra entrevista y evaluacion
psiquidtricas.

94.37 Psicoterapia verbal
exploratoria.

94.38 Psicoterapia verbal de apoyo.
99.52 Vacunacion profilactica contra
la gripe [influenza].

Impacto esperado en
salud.

Contribuir con:

Disminucion de la morbi-mortalidad del paciente que ha sufrido un infarto al miocardio. Mejoria en la calidad de vida. Modificacion de los
factores de riesgo cardiovascular. Incorporacion laboral pronta. Mejora en la aptitud para las actividades de la vida diaria.

Metodologia

Definir el enfoque de la guia.
Elaboracién de preguntas clinicas.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.

Protocolo sistematizado de bisqueda.
Revision sistemética de la literatura.
Busquedas de bases de datos electrénicas.

Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.

Blsqueda manual de la literatura.
Numero de Fuentes documentales revisadas: Dos.

Guias seleccionadas: Tres del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo.

Revisiones sistematicas.
Ensayos controlados aleatorizados.
Reporte de casos.

Validacion del protocolo de busqueda por el Instituto Nacional de Salud Pdblica de México.

Adopcion de guias de préctica clinica Internacionales:

Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia.

Construccion de la guia para su validacion.

Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias.
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.
Responder a preguntas clinicas por revision sistemética de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones.

Emision de evidencias y recomendaciones. *

Método de validacion y
adecuacion.

Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Validacion interna: Dra. Maria Teresa Cervantes Canas, Hospital de Especialidades, CMN “La Raza”, IMSS.

Revision institucional: Hospital General de México.

Conflictos de interés.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y actualizacion.

Catélogo maestro: SSA-152-08.
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7.
8.
9.

2. Preguntas a responder por esta guia

¢Qué acciones se realizan para mejorar la calidad de vida del paciente que ha sufrido un infarto
agudo del miocardio?

¢Cuéles son los principales factores de riesgo en la cardiopatia isquémica?
¢Qué es la rehabilitacion cardiaca?

¢Cuales son los objetivos de la rehabilitacion cardiaca en el paciente con infarto agudo del
miocardio?

¢Qué acciones especificas se realizan para el tratamiento integral del paciente que ha sufrido un
infarto del miocardio?

¢Qué acciones especificas se realizan en paciente después de un infarto miocardico, en el primer
nivel de atencion

¢Cuales son las indicaciones de la rehabilitacion cardiaca?
¢Cudles son las fases de la rehabilitacion cardiaca?
¢Cudl es el tiempo de duracion del programa de rehabilitacion cardiaca?

10. ;Cuales son las contraindicaciones de la rehabilitacion cardiaca?

11. ;Cuales son los criterios de envio a un segundo o tercer nivel de atencion?
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3. Aspectos generales
3.1 Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo, en la poblacion de
mayores de 30 afios de edad. En afios recientes, se ha observado un incremento paulatino en su
frecuencia, sobre todo en paises en vias de desarrollo, como México, donde ha llegado a ser la
primera causa de mortalidad general, debido a que la mayor parte de los casos no se diagnostican ni
reciben atencion oportuna, mientras que los sobrevivientes llegan a sufrir nuevos infartos por falta
de orientacion para la modificacion de sus factores de riesgo.

La prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en los adultos, a nivel nacional, fue de 7%,
y mayor adn en las mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%). En el grupo de 50 a 59 afios de
edad, dicha proporcion llegd a 13.5%, 14.2% en mujeres y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a
69 afios, la prevalencia fue de 19.2%, 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres.

La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de 20 afios de edad o mayores resulté ser de
30.8%. En las mujeres, el porcentaje obtenido por diagnéstico medico previo fue mayor (18.7%)
que el mismo tipo de diagnostico realizado en los hombres (11.4%). Una relacion inversa se
observd en el hallazgo de hipertension por la encuesta, con 20.1% en hombres y 12.1% en mujeres.
Mas de 50% de los hombres a partir de los 60 afios presenta hipertension arterial, mientras que, en
las mujeres, la afeccion se presenta en casi 60% para el mismo periodo de edad. Es importante
destacar que la mayor parte de los casos en las mujeres, los diagnosticos eran ya conocidos por ellas,
mientras que la mayor parte de los hombres fueron diagnosticados en el levantamiento de esta
encuesta (ENSANUT 2006).
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3. Aspectos generales
3.2 Objetivo de esta guia

La guia de préctica clinica: Prevencién secundaria y rehabilitacion cardiaca postinfarto del
miocardio en el primer nivel de atencion, forma parte de las guias que integrardn el catalogo
maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentard a través del Programa de Accion
Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catélogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Mejorary prolongar la calidad de vida del paciente que ha sufrido un infarto al miocardio.
¢ Modificacion de factores de riesgo cardiovascular para mejorar su estilo de vida.

e Vigilar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

e Incorporacion oportuna a las actividades laborales y habituales de su vida cotidiana.

e Disminucion de la morbilidad y la mortalidad del paciente que ha sufrido un infarto al
miocardio.

Lo anterior favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. Aspectos generales
3.3 Definicion

La rehabilitacién cardiaca RC, es definida por la OMS en el Informe 2007, como un “conjunto
de actividades necesarias para asegurar a los cardiopatas una condicion fisica, mental y social
Optima, que les permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como les sea posible en
la sociedad”.

Desde que la OMS definiera los programas de RC han surgido multiples definiciones ampliando y
completando la original. Citaremos aqui la que propone la American Heart Association (AHA) en el
afo 2005.

La rehabilitacion cardiaca es el conjunto de intervenciones multifactoriales realizadas para optimizar
la salud fisica y psiquica del cardidpata y para facilitar su integracion social. También destinadas a
estabilizar, enlentecer y lograr la regresion de la ateromatosis, consiguiendo asi reducir la mortalidad
y morbilidad de estos pacientes. (AHA & AACVPR, 2005)

La AHA en colaboracion con la American Association of Cardiovascular and Pulmonar
Rehabilitation (AACVPR) en su actualizacion del 2007 recomendaba que todos los programas de
prevencion y RC deberian incluir componentes especificos con el objetivo de optimizar la reduccion
de riesgo cardiovascular, alentar comportamientos sanos y su cumplimiento, y reducir la
discapacidad, mediante la promocion de un estilo de vida activo para pacientes con ECV.

Rehabilitacion cardiaca (componentes principales)

Evaluacion basica del paciente

Recomendaciones dietéticas

Control de los FRCV (dislipidemia, hipertension arterial, sobrepeso,
diabetes mellitus y tabaquismo)

Intervencidn psicosocial

Consejo sobre la actividad fisica y el entrenamiento
AHA&AACVPR (2007)

Resulta de utilidad considerar cuatro fases de rehabilitacion cardiaca: la atencion durante la
hospitalizacion por el evento agudo, el periodo temprano después del egreso hospitalario, el periodo
de entrenamiento para el ejercicio, y el seguimiento de largo plazo. En algunos paises, los programas
solamente reconocen tres fases, denominando como fase 2A al periodo temprano después del
egreso hospitalario, y como fase 2B al periodo de entrenamiento para el ejercicio. Es cada vez méas
frecuente que la fase 3 no se realice con un enfoque centrado en el hospital, sino en la comunidad, y
se apoye en el trabajo de un equipo multidisciplinario que puede incluir al psicélogo, al cardiélogo, al
fisioterapeuta, al especialista en medicina del deporte, asi como a los profesionales relacionados con
el cese del consumo del tabaco y el control de peso. La fase 4 (que para la presente guia seria la
denominada fase 3) implica el mantenimiento, en el largo plazo, de un cambio en la actividad fisica
y en el estilo de vida (SIGN, 57, 2002, p. 3).
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4. Evidencias y recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del andlisis de las guias de préactica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las caracte-
risticas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su
fortaleza (anexo 1). Asi mismo para la elaboracion de algunas otras recomendaciones se ha utilizado
la siguiente clasificacion de recomendaciones y nivel de evidencia basada en el formato del
American College of Cardiology/American Heart Association y adaptando a las mismas las
recomendaciones del The U.S. Preventive Services Task Force para atencion primaria (anexo 2)

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia

R Recomendacion

10
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4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio

4.1.1 Manejo dietético

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La dieta incluira elementos que contengan beta
carotenos, para disminuir el riesgo cardiovas-
cular.

Los cambios en el régimen de dieta, incluyendo
un mayor consumo de antioxidantes (vitamina
C 6 E) y de &cido folico, disminuyen el riesgo
cardiovascular.

Los pacientes que tengan como factor de
riesgo agregado la hipertension arterial
sistémica, deberdn tener una dieta con un
maximo de 2.3 gramos de sodio por dia.

Debe ajustarse el consumo de calorias para
mantener un peso corporal ideal.

Los pacientes deberian recibir una dieta tipo
mediterranea, pobre en grasa saturada, rica en
grasa oliinsaturada, con un adecuado aporte
caldrico en relacion a las necesidades.

11

B 2++
Revisiones sistematicas y estudios controlados,
estudios de cohorte de alta calidad con un
menor riesgo de confusion y alta probabilidad
de que la relacion sea causal. Directamente
aplicable a la poblacion blanco y demuestra
consistencia en los resultados
NICE 48, 2007.

Al++
Estudios de meta analisis, revisiones sistémicas,
estudios controlados. Directamente aplicables a
la poblacion blanco
NICE 48, 2007.

Al+
Meta analisis de gran calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo
de sesgos
SIGN 97 2007.

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinidn de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquemica 2005



Evidencia / Recomendacion
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Nivel /7 Grado

La restriccion del sodio esta indicada en pa-
cientes hipertensos o en insuficiencia cardiaca.

Se deben recomendar medidas higiénico dieté-
ticas (control peso, actividad fisica y restric-
cion de sal) si la presion arterial es > 120/80
mmHg.

Los pacientes diabéticos deberan recibir una
dieta y un aporte calorico adecuado.

Se debera iniciar tratamiento hipoglucemiante
hasta lograr una HbAlc < 7%.

Las vitaminas antioxidantes (E, C) no deben
ser recomendadas en la prevencién de enfer-
medad cardiovascular.

Se debe incluir en la dieta pan, fruta, vegetales
y pescado, menos carne, y reemplazar la
mantequilla y el queso por productos vegetales
y aceites de origen vegetal. Incluir una dieta
estilo mediterraneo

12

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios de
€asos 0 normas de asistencia.
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1B
Evidencia limitada de un Gnico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas: Cardiopatia
isquémica 2005

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1B
Evidencia limitada de un unico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005.

A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

A 1++
Estudios de meta analisis, revisiones
sistematicas, estudios controlados directamente
aplicables a la poblacion blanco
NICE 48, 2007
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Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

Deben recomendarse las dietas bajas en grasas
R saturadas, para disminuir el riesgo cardiovas-

cular.

13

A 1++
Meta analisis de gran calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgo de sesgos
SIGN 97, 2007
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4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio

4.1.2 Consumo de alcohol

Evidencia / Recomendacion

En pacientes que habitualmente tomaban
alcohol, solo debe permitirse la ingesta maxima
de 30 ml de alcohol diario en hombres y 15 ml
en la mujer; y no concentrados en una sola
toma semanal. Los pacientes que son abste-
mios deberan continuar en ese estilo de vida.

Restringir el consumo de alcohol (menos de
tres unidades/dia en varones y menos de dos
unidades/dia en mujeres).

No existe una evidencia de efectos adversos
con un consumo de alcohol de bajo a
moderado para los hombres después de un
infarto al miocardio, y en cambio podria haber
algunos beneficios cardiovasculares.
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Nivel /7 Grado
D
Punto de buena
NICE 48, 2007
1B

Evidencia limitada de un Gnico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

2++
Estudios de cohortes o casos control o estudios
de pruebas diagnosticas bien revisados con bajo
riesgo de sesgo y una moderada probabilidad de
estabilizar una relacion causal
NICE 48, 2007



4.1.3 Actividad fisica

Evidencia / Recomendacion

Prevencion secundaria y rehabilitacion cardiaca postinfarto del miocardio en el primer nivel de atencion

4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio

Nivel /7 Grado

La actividad fisica regular debe ser suficiente
para incrementar la aptitud para el ejercicio,
y disminuir el riesgo cardiovascular.

Posterior a una prueba de esfuerzo para dirigir
idealmente la prescripcion, todos los pacien-
tes que se recuperan de un infarto deben
realizar ejercicio fisico un minimo de 30
minutos, tres o cuatro dias a la semana,
preferiblemente de forma diaria, junto con un
aumento de las actividades de la vida
cotidiana (por ej., trabajo de la casa, cultivar
un huerto).

Se recomiendan programas de rehabilitacion
cardiaca/prevencion secundaria en todos los
pacientes y, particularmente, en aquellos con
factores de riesgos modificables mdltiples
y/0 riesgo moderado y alto que precisen
programas de entrenamiento supervisado.

Se recomienda que la prescripcion de un
programa de ejercicio sea indicado por el
médico de rehabilitacion, un entrenador fisico
y/0 el médico cardiologo
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B
Un volumen de evidencia compuesta por
estudios clasificados como 2++,
directamente aplicable a la poblacion diana
de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos o evidencia
extrapolada desde estudios clasificados
como 1++ 6 1+
NICE 48, 2007

1B
Evidencia limitada de un Gnico ensayo
aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas
Cardiopatia isquémica 2005

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas
Cardiopatia isquémica 2005

1C
Solamente la opinidn de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas
Cardiopatia isquémica 2005.



Evidencia / Recomendacion

Prevencion secundaria y rehabilitacion cardiaca postinfarto del miocardio en el primer nivel de atencion

Nivel /7 Grado

Realizar la actividad fisica equivalente a 1400
kcal/semana, para disminuir la progresion de la
coronariopatia, y a mas de 2200 Kcal por
semana, para lograr una regresion de la placa
de ateroma.

Se recomienda que el ejercicio se realice de
tres a cinco veces por semana, hasta alcanzar el
65 a 90% de su frecuencia cardiaca maxima, o
del 50 al 85% del consumo de VO, maximo.
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Il
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente (observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles)
BrJ Sports Med 2005

B
Un volumen de evidencia compuesta por
estudios clasificados como 2++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos o
evidencia extrapolada desde estudios
clasificados como 1++ 6 1+
Guideline, Evidence-based Medicine. Helsinki,
Finland 2006
National Guidelines Clearinghouse 2006
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4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio
4.1.4 Abandono del habito del tabaquismo

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Todos los pacientes deberan tener apoyo por
parte de parte de las clinicas de tabaquismo,
para la deshabituacion del tabaco.

Los pacientes que expresen el deseo de dejar
de fumar deberan tener el soporte necesario
para la deshabituacion del tabaco e incluso
ofrecerles farmacoterapia, en programas de
reemplazo de nicotina y bupropion.

A todos los pacientes con infarto se les debe
interrogar por el consumo de tabaco.

Los pacientes con historia de tabaquismo
deben ser asesorados enérgicamente para la
abstencion absoluta del tabaco y evitar el
humo indirecto.

El asesoramiento anti-tabaco se debe
proporcionar al paciente y a la familia, junto
con programas especificos de abandono del
tabaco y terapia farmacoldgica de reemplazo -
incluyendo nicotina y bupropion en caso
necesario.
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A
Meta andlisis, revisiones sistematicas, 0
estudios controlados equivalente a un 1++,y
directamente son aplicables a la poblacion
blanco y que demuestra tener consistencia con
los resultados
NICE 48, 2007

A
Meta andlisis, revisiones sistematicas, 0
estudios controlados equivalente a un 1++,y
directamente son aplicables a la poblacion
blanco y que demuestra tener consistencia con
los resultados
NICE, Public Health Guidance 10 2008

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1B
Evidencia limitada de un unico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1B
Evidencia limitada de un unico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005
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4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio
4.1.5 Manejo del sobrepeso y de la obesidad

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Las dietas controladas, disminuyen en un 3%
el peso corporal total y en 3 mm Hg la presion
arterial sistdlica y la diastolica, con lo que se
reduce la morbimortalidad.

Todos los pacientes, después de un infarto
miocardico, deben mantenerse en su peso
ideal. Debe identificarse la obesidad, el sobre-
peso y prevenirse.

En pacientes obesos se debe recomendar bajar
de peso. Se debe canalizar al servicio de
nutricion para que se le brinde asesoria
nutricional y establecer dietas y tratamientos
especificos con metas alcanzables de pérdida
de peso.

Es necesaria la medicion de la circunferencia
de la cintura y el calculo del indice de la masa
corporal. El indice de masa corporal aceptable
es entre 185 y 249 kg/m2. Una
circunferencia de la cintura mayor de 102 cm
en hombres y de 89 cm en muijeres indicaria un
sindrome metabolico y la puesta en practica de
las estrategias necesarias para su reduccion.

Los pacientes deberan recibir una dieta tipo
mediterranea, pobre en grasa saturada, rica en
grasa oliinsaturada, con un adecuado aporte
caldrico en relacion a las necesidades.
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1+B
Meta analisis de gran calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo
de sesgos
SIGN 97, 2007

A
Meta andlisis, revisiones sistematicas, 0
estudios controlados equivalentes a un 1++,y
directamente son aplicables a la poblacion
blanco y que demuestra tener consistencia con
los resultados
NICE Clinical guidelines 43 2006

1B
Evidencia limitada procedente de un solo
ensayo aleatorizado o de estudios no
aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005
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4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio.
4.1.6 Manejo del sindrome metabdlico.

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

El sindrome metabolico se caracteriza por
presion arterial inadecuada, trastornos de la
glucosa en ayuno, dislipidemia, resistencia a la
insulina, anormalidades tromboticas, obesidad
0 sobrepeso y es un factor para volver a
presentar un nuevo infarto miocardico.

El objetivo de LDL-C tras un infarto de
miocardio debe ser < 100 mg/dl.

Si presenta una LDL-C > 100 mg/dl, al alta
hospitalaria, debera recibir farmacos hipolipe-
miantes, con preferencia a estatinas.

La presion arterial se debe tratar con farmacos
hasta lograr el objetivo de < 130/85 mmHg,
salvo en diabéticos o enfermedad renal crénica
que debe ser < de 130/80 mmHg.

Se deben recomendar medidas higiénico-
dietéticas (control peso, actividad fisica y
restriccion de sal) si presion arterial > 120/80
mmHg.

Se debera iniciar tratamiento hipoglucemiante
hasta lograr una HbAlc < 7%.
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2+
Estudios de cohortes o de casos-controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
0 azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal.
SIGN 97, 2007

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1B
Evidencia limitada de un Gnico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1B
Evidencia limitada de un unico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1B
Evidencia limitada de un unico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005
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4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio

4.1.7 Manejo farmacoldgico

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Todos los pacientes post infartados deberan
tener un tratamiento combinado con los
siguientes farmacos:

e Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina

e Acido acetilsalicilico
e Betabloqueadores
e FEstatinas

Una combinacion de acido acetilsalicilico y
clopidogrel son recomendados para el manejo
del paciente sin elevacion del segmento ST, en
gente con un riesgo moderado o alto para
muerte subita.

Esta combinacion podria ser wusada o
continuada por doce meses después del
episodio coronario agudo. Posteriormente se
retirard el cloplidogrel y se continuara con
acido acetil salicilico unicamente.

Los betabloqueadores deberan ser utilizados de
manera indefinida después de un infarto agudo
del miocardio en pacientes con disfuncion
ventricular  izquierda,  sintomaticos 0
asintomaticos, con el fin de prevenir una
muerte subita.

Si no existen contraindicaciones los pacientes
deber recibir indefinidamente una dosis diaria
de aspirina entre 75y 160 mg.
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A
Meta andlisis, revisiones sistematicas, o
estudios controlados equivalente aun 1++,y
directamente son aplicables a la poblacion
blanco y que demuestra tener consistencia con
los resultados
NICE 48, 2007

A
Meta andlisis, revisiones sistematicas, 0
estudios controlados equivalente a un 1++,y
directamente son aplicables a la poblacion
blanco y que demuestra tener consistencia con
los resultados
NICE 48, 2007

A
Meta analisis, revisiones sistematicas, 0
estudios controlados equivalente a un 1++,y
directamente son aplicables a la poblacion
blanco y que demuestra tener consistencia con
los resultados.
NICE 48, 2007

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005



Evidencia / Recomendacion
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Nivel /7 Grado

Los pacientes con intolerancia a la aspirina por
hipersensibilidad o hemorragia intestinal debe-
ran recibir una tienopiridina (preferentemente
clopidogrel 75 mg al dia).

En caso de alergia verdadera a la aspirina,
estaria indicado el clopidogrel (75 mg orales al
dia).

La aspirina debe asociarse al clopidogrel
durante un maximo de nueve meses en
pacientes con infarto sin elevacion del ST o
angina inestable.

Todos los pacientes coronarios y en ausencia
de contraindicaciones, deben recibir trata-
miento con betabloqueadores de forma inde-
finida.

Se debe prescribir un IECA a todos los
pacientes con angina inestable e insuficiencia
cardiaca, disfuncién de ventriculo izquierdo
(fraccion de eyeccion menor del 40%,
hipertension arterial o diabetes).
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1C
Solamente la opinién de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1B
Evidencia limitada de un Unico ensayo
Aleatorizado o de estudios no aleatorizados
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005
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4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio

4.1.8 Manejo del estrés

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

La educacion y el manejo del estrés en los
programas, reduce la mortalidad y recurrencia
de infarto agudo del miocardio.

La educacién y manejo del estrés, en el
paciente que ha sufrido un infarto miocardico,
favorecen un pronto retorno al trabajo.

1++
Meta analisis de gran calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgo de sesgos
NICE 48, 2007

1+
Meta analisis de gran calidad, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
con muy bajo riesgo de sesgos
NICE 48, 2007

4.1 Cambios en el estilo de vida después de un infarto agudo del miocardio

4.1.9 Actividad sexual

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Después del episodio agudo de un infarto
miocardico, el paciente podrd reanudar su
actividad sexual habitual.
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Al++
Estudios de meta analisis, revisiones
sistematicas, estudios controlados.
Directamente aplicables a la poblacion blanco
NICE 48, 2007
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Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

Si el paciente en prueba de esfuerzo clinica y
eléctricamente negativa alcanzé 3- 5 METS,
podra reiniciar la actividad sexual.

Si el paciente presenta disfuncion eréctil,
podran ser tratados con inhibidores de la 5
fosfodiesterasa, en pacientes que tengan mas
de seis meses después del infarto, y que
evolucionen con angina estable.

Los pacientes que sean tratados con nitratos o
nicorandil, pueden presentar descontrol de la
presion arterial; si se utilizan inhibidores de la 5
fosfodiesterasa correctamente para el manejo
de la disfuncion eréctil, no incrementan el
riesgo cardiovascular después de un infarto
agudo del miocardio.

Se ha estimado que la incidencia de
alteraciones sexuales en pacientes que han
padecido un IAM es del 50-75% y a menudo
estos no son explicitados por el paciente.

Si el paciente no lo hace, el médico debe
abordar el tema y recomendar el reinicio de la
actividad sexual entre la 32 y 42 semana del
evento coronario, recomendando que se realice
con su pareja habitual y nunca después de una
comida copiosa.
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2+
Estudios de cohorte o casos control, o estudios
de pruebas diagndsticas bien realizados, con
bajo riesgo de sesgo, y con una moderada
probabilidad de establecer una relacion causal
NICE 48, 2007

1+
Estudios que corresponden a meta andlisis de
gran calidad y revisiones sistematicas, de
ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
NICE 48, 2007

1+
Estudios que corresponden a meta analisis de
gran calidad y revisiones sistematicas, de
ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
NICE 48, 2007

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de prevencion secundaria del infarto de
miocardio en atencion primaria
Sociedad valenciana de medicina familiar y
comunitaria 2004

1++
Estudios de meta andlisis revisiones
sistematicas estudios controlados.
Guia de prevencion secundaria del infarto de
miocardio en atencion primaria
Sociedad valenciana de medicina familiar y
comunitaria, 2004



Evidencia / Recomendacion
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Nivel /7 Grado

Todos los pacientes en tratamiento con
nitratos deberan ser informados sobre las
interacciones con los inhibidores de la 5
fosfodiesterasa.

Estd contraindicado en todo paciente el uso
combinado de nitratos y de inhibidores de la 5
fosfodiesterasa; ya que incrementan el riesgo
cardiovascular.
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Al++
Estudios de meta analisis revisiones
sistematicas estudios controlados
Guia de prevencion secundaria del infarto de
miocardio en atencion primaria
Sociedad valenciana de medicina familiar y
comunitaria 2004

Al++
Estudios de meta analisis revisiones
sistematicas estudios controlados
Guia de prevencion secundaria del infarto de
miocardio en atencion primaria
Sociedad valenciana de medicina familiar y
comunitaria 2004
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4.2 Atencion primaria en salud y referencia a segundo o tercer nivel

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Los equipos de atencion primaria deberén
identificar a todas las personas con riesgo
significativo de enfermedad cardiovascular y
ofrecerles asesoramiento adecuado y trata-
miento para la reduccion de su riesgo.

Disefiar e implantar estrategias comunitarias de
informacion y educacion sobre la prevencion
primaria de la enfermedad cardiovascular que
aborde la influencia de la hipertension, el
tabaco, las dislipidemias y la falta de ejercicio
entre otros.

En el seguimiento, el profesional de la salud
debe discutir con el paciente detalles de la
actividad fisica, vuelta al trabajo, la reanu-
dacion de la actividad sexual, y el vigjar,
incluyendo conducir y volar.
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1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinién de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005
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4.2 Atencion primaria en salud y contrareferencia al primer nivel de
atencion

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

Se debe fomentar la puesta en marcha de
programas de rehabilitacion cardiaca mediante
la instauracion de protocolos compartidos
entre la asistencia especializada y la primaria.

Es necesario estimular la creacion y desarrollo
de redes de apoyo psicosocial que potencien la
rehabilitacién funcional de los pacientes que
han sufrido un problema coronario.

Debe evaluarse el estado psiquico y social del
paciente antes del alta hospitalaria haciendo
énfasis en sintomas de depresion, ansiedad,
trastornos del suefio y entorno social de apoyo

Para conseguir la méxima adherencia al
tratamiento del paciente, la educacién debe de
contemplarse como un proceso continuo y
personalizado a lo largo de todo el proceso de
hospitalizacion tanto del paciente como de la
familia, con informacion acerca de una dieta
saludable, el control del peso, el tabaquismo y
el ejercicio

Antes del alta hospitalaria, todos los pacientes
con infarto deben ser educados e implicados
activamente en la adherencia a los cambios de
viday a los medicamentos que son importantes
para la prevencion secundaria de la enfermedad
cardiovascular.
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1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinién de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1A
Evidencia suficiente de multiples ensayos
aleatorizados o metaanalisis
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005



Evidencia / Recomendacion
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Nivel / Grado

El paciente debe recibir las instrucciones
precisas sobre el reconocimiento de los
sintomas cardiacos agudos y de las acciones
apropiadas a seguir para asegurar la evaluacion
y el tratamiento precoces si se repiten los
sintomas.

Se recomiendan programas de rehabilitacion
cardiaca/prevencion secundaria en todos los
pacientes y, particularmente, en aquellos con
factores de riesgo modificables mdltiples y/o
riesgo moderado - alto que precisen programas
de entrenamiento supervisado

Los miembros de la familia de los pacientes con
infarto deben ser aconsejados sobre el
reconocimiento de los sintomas cardiacos
agudos y de las acciones apropiadas a seguir,
siendo recomendable un programa de entrena-
miento de RCP. Idealmente, los programas de
entrenamiento deben incluir un componente
social de ayuda dirigida.

Todos los pacientes deberan recibir un informe
al alta con la informacién necesaria para que el
médico de familia y el cardidlogo puedan
valorar el prondstico del paciente, especial-
mente con relacion a la funcién ventricular y a
la isquemia.

Todos los informes deberan incluir consejo
dietético, de ejercicio fisico, cese del habito
tabaquico y control de todos los factores de
riesgo cardiovascular e instrucciones para
acudir con rapidez en caso de un nuevo
episodio coronario. Se deberd incluir una copia
del dltimo electrocardiograma, que podra
facilitar el diagndstico en sucesivas consultas.
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1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinién de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005

1C
Solamente la opinion de expertos, estudios
de casos 0 normas de asistencia
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia
isquémica 2005



Evidencia / Recomendacion

Prevencion secundaria y rehabilitacion cardiaca postinfarto del miocardio en el primer nivel de atencion

Nivel / Grado

El paciente infartado debera recibir la atencion
de rehabilitacién cardiaca en su hogar o su
comunidad.

Es conveniente vigilar cada tres meses el perfil
de lipidos, para asegurar el alcance de las metas
LDL menor 70 durante un afio.

El paciente que presente durante la
rehabilitacion cardiaca, en fase 3, datos de
isquemia miocardica aguda (dolor, disnea, o
cambios electrocardiograficos) deberd ser
referido a un segundo o a un tercer nivel de
atencién para su manejo y estabilizacion.

A
Metaanalisis, revisiones sistematicas, o estudios
controlados equivalente a un 1++,y
directamente son aplicables a la poblacion
blanco y que demuestra tener consistencia con
los resultados. Evidence-based Guidelines for
Cardiovascular Disease Prevention in Women
Circulation 2004

Al
Datos procedentes de multiples estudios
clinicos aleatorizados o metaanalisis
Rev. Esp. Cardiol. 2008

Meta andlisis
ACVPR/ACC/AHA.
Circulation 2007

5. Anexos

Anexo 1. Para fines de gradacion de evidencias y recomendaciones en esta guia,
se aplico el siguiente sistema:

Niveles de evidencia para estudios de intervencion
1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
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0 ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaandlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
0 ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
0 estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2-  Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

3  Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos.

4  Opinion de expertos.

Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion
A - Al menos un meta-analisis, 0 un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacion diana, 0
— Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con estudios

categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacion diana y demuestre
consistencia de los resultados.

— Evidencia a partir de la apreciacion de NICE.
B - Unvolumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacidn objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
- Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+.
C - Unvolumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacidn objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
— Extrapolacion de estudios calificados como 2++.
D -Evidencianivel 304, 0
- Extrapolacion de estudios calificados como 2+ 0
- Consenso formal
(BPP) - Un buen punto de préactica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado
en la experiencia del grupo que elabora la guia.

IP — Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE.

Anexo 2. American College of Cardiology/American Heart Association y adaptando
a las mismas las recomendaciones del The U.S. Preventive Services Task Force
para atencion primaria:
Las recomendaciones se basan en cuatro grados de recomendacion:

CLASE I: Recomendacion de que la intervencion o tratamiento es Gtil/ efectivo.
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CLASE lla; Recomendacion favorable a que el tratamiento o la intervencion es Gtil/efectivo. Son
necesarios estudios adicionales con objetivos especificos.

CLASE Ilb: Utilidad/eficacia de la recomendacion no tan bien establecida. Son necesarios estudios
adicionales con objetivos amplios; seria Gtil un registro de datos adicional.

CLASE IlI: Recomendacion de que la intervencion o el tratamiento no es Gtil/efectivo y puede ser
perjudicial. No son necesarios estudios adicionales.

Cada grado de recomendaci6n se acompafia de tres niveles de evidencia, basados en la
consistencia general del sentido y la magnitud del efecto.
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CLASE | CLASE lla CLASE IIb CLASE 11l
Beneficio >>> Beneficio >>> Beneficio > Riesgo Riesgo > Beneficio
Riesgo Riesgo PUEDE NO debe
DEBE realizarse/ ES RAZONABLE CONTEMPLARSE realizarse/administrar
administrarse la realizar la la intervencion/ se
intervencion/ intervencion/ tratamiento PUESTO
tratamiento administrar el QUE NO ES UTIL
tratamiento Y PUEDE SER
PERJUDICIAL
NIVEL A Evidencia Evidencia Mayor evidencia Evidencia
Mudltiples (3-5) | suficiente de contradictoria contradictoria suficiente de
estratos de multiples ensayos procedente de procedente de multiples ensayos
riesgo aleatorizados multiples ensayos multiples ensayos aleatorizados
de poblacidn 0 metaanalisis aleatorizados aleatorizados 0 metaanalisis
evaluados 0 metaanalisis 0 metaanalisis
NIVEL B Evidencia limitada Evidencia Mayor evidencia Evidencia limitada
Estratos de de un Unico contradictoria contradictoria procedente de un
riesgo ensayo procedente de un solo procedente de un solo solo ensayo
de poblacidn aleatorizado ensayo ensayo aleatorizado
limitados (2-3) | o de estudios aleatorizado aleatorizado 0 de estudios
evaluados no aleatorizados 0 de estudios 0 de estudios no aleatorizados
no aleatorizados no aleatorizados
NIVEL C Solamente la Solamente Solamente Solamente
Estratos de opinion de informaciones informaciones opiniones de
riesgo expertos, estudios divergentes divergentes expertos, estudios
de poblacidn de casos 0 normas basadas en basadas en de casos 0 normas
muy de asistencia opiniones de opiniones de de asistencia
limitados (1-2) expertos, estudios expertos, estudios
evaluados de casos 0 normas de casos 0 normas
de asistencia de asistencia
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