El control de la Malaltia Cardiovascular Cronica
en el Sistema de Salut: Rehabilitacié Cardiaca.
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Una epidemia silenciosa...

CATALUNYA . Més de 3000 persones moren per MCV cada any.
ESPANYA. Més morts CV que cancers, SIDA i accidents de transit junts.
EUROPA. Una mort sobtada cada minut i mig.

MON. 7,5 milions de morts anuals per MCV.

Resto 17,8%

Enfermedades del sistema respiratorio
(i

11,4%

Enfermedades del sistema digestivo
5,1%

Causas externas
4.4%

Tumores
26,5%

Enfermedades del sistema circulatorio
34.8%

\SOCiea’aa’ Espafiola de Cardiologia, 2010




... i un problema economic!

Enferm edad Cardiovascular (ICV) Enferrnedade.s Coronarias (CHD)
(Millones €) (Millones €)

9,087

lctus
{Millones €)

Costes Directos en Salud 11,134 s : ;
Pérdida de Productividad por Mortalidad m 18,517

m Pérdida de Productividad por Morbilidad

= Costes por Atencion Informal

European Cardiovascular Disease Stadistics, 2008




Morbiditat dels espanyols

SOCIEDAD ESPANOLA DE

vi.ardiologia

Poblacio Espanyola (SEC, 2008)

- 27% HIPERCOLESTEROLEMIA

- 22% HIPERTRIGLICERIDEMIA

- 24% HTA

- 58% SOBREPES/OBESITAT ADULTS
- 27% SOBREPES/OBESITAT INFANTIL
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@ European Heart |ourmal (2011) 32, 2143-2152
zurorean  doir10.1093/eurheartj/ehr080 e S t u y
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Table | Socio-demographic and clinical characteristics of patients in the EURIKA study, by country

AUS BEL FRA GER GRE NOR RUS SPA SWE SWI TUR UK Total
(n=624) (1=638) (n=593) (n=678) (n=620) (n=611) (n=604) [(n=064])|| (1=628) (n=667) (n=683) (1=673) (n=7641)

Agemean +5D 619486 646489 641488 653488 653+89 629485 583473 Jl631450() 649486 652499 594476 650489 632489

Men, % 474 489 4.8 451 460 488 118 502 528 472 51.1 484
Smoking, % 504 %8 45 475 516 630 406 510 49 449 537 484
Current 238 162 165 165 339 281 152 169 15 17 164 13
smokers, %
Former 266 136 270 313 177 345 15.4 340 184 132 371 171
smokers, %
Hypertension, % b 02 71 810 bbb 69.7 80.5 822 ni bb.5 77 77
Dyslipidaemia, % 590 680 36,7 596 716 548 50.5 498 59.1 345 805 51
Type 2 disbetes 234 171 243 378 184 132 15.7 261 0.7 n7 ni 168
mellitus, %
Obesity, % 50.7 455 367 450 502 368 56.6 375 453 362 355 435
Physical 165 235 129 121 08 165 126 59 205 283 98 198
inactivity, %
Light physical M5 483 85 15 433 311 .6 506 50.5 52.1 801 502
activity, %
High 431 11 195 =TA 13 35 1.0 57.3 369 36 538 401
cardiovascular
disease risk, %

AL, Austriz BEL, Belgium; FRA, France; GER, Germany, GRE, Greece; NOR, Morway; RUS, Russia; SPA, Spaing SWE, Sweden; SWI, Switzerland; TUR, Turkey, LUK, United Kingdom; 5D, standard deviation. Calculation of SCORE risk was
based on the following datz age, sex, systolic blood pressure and total cholesterol values at the study visit, and smoking status.



The New England Journal of Medicine

Sedentarismo a tiempo completo
El 'sindrome de la muerte sedentaria', un nuevo término
para las secuelas de la inactividad

El 40% de los esparioles no realizan ningun ejercicio.
La oleada de obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares relacionadas es ya global.

El 80% de los ninos de entre 5y 12 anos hacen
ejercicio fisico regular; en la franja de poblacion de

entre 45 y 65 anos, este porcentaje se reduce al
20%, y entre los 25 y 45 anos, solo hace ejercicio el
13% de la poblacion.
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Evidencia EF i MCV

L’Activitat Fisica s’associa a una menor mortalitat.
Framingham Study. Kannel Wb et al. Arch Intern Med 1979, 139:857-61

Correlacio inversament proporcional entre cardiopatia coronaria i activitat fisica.

British Civil Servant S. 9375h (45-64a); Gopenhagen male S. 4999h (40-59a); Nurses Health Study 72488m (40-65a),
Honolulu Heart Program 2678h (71-93a); Maroto JM et al Revista Espafiola de Cardologia 2005

PREVENCIO PRIMARIA: Descens molt significatiu en mortalitat
cardiovascular i total, colesterol total, triglicerids i tensié arterial sistolica.

Taylor et al. Am_J Med 2004, 116 -682-692




Beneficis en RC

Els PRC que combinen intervencions fisiques, psicologiques i educatives
milloren la recuperacid dels pacients amb cardiopatia isquémica, permetent-
los un millor estat de salut i reduint el risc de mort en un 25%.

Centre de Revisions i Difusio de la Universitat de York, 1998

Existeix menor mortalitat per MCV d’aquells pacients coronaris
degudament rehabilitats que de persones sanes amb FRCV diagnosticats.

Foster et al., 2001




AHA/ACCF Secondary Prevention and Risk
Reduction Therapy for Patients With Coronary and
Other Atherosclerotic Vascular Disease: 2011 Update

A Guideline From the American Heart Association and
American College of Cardiology Foundation

Cardiac rehabilitation ’

A eligible patients with ACS or whose status is immediately post coronary artery bypass surgery or post-PCI
. d should be referred to a comprehensive outpatient cardiovascular rehabilitation program either prior to hospital
American Heart discharge or during the first follow-up office visit (55,154,161,163

Associatione 2. Al eligible outpatients with the diagnosis of ACS, coronary artery bypass SUTOETY / of Evidence: A)
(55,154,155,161), chronic angina (Level of Evidence: B) (161,163), and/or peripheral artery disease
Learn and Live.. (Level of Evidence: A) (158,164) within the past year should be referred to a comprehensive outpatient
cardiovascular rehabilitation program.
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Incidencia PRC a Europa i EEUU

37%
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43%

Guideline From ESC i Guideline From AHA/ACCF

95%

/5%

60%




Concepte de RC

Conjunt d’estrategies cardiologiques,
psicologiques, nutricionals, educatives i
d’entrenament, de caracter
interdisciglinari,dedicade> a millorar el
pronostic de la malaltia i la qualitat de
vida del pacient, controlant els factors de
risc cardiovasculars i frenant el proces

arteriosclerotic.

Prova Pilot en Rehabilitacio Cardiaca de /la provincia de Girona.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. IAS i Centre Médic Garbi, 2008.

Promogut pel Pla Director de Malalties Cardiovasculars




Indicacions de RC

» Absolutes: » Cardiopatia isquémica: IAM i
o Aneurisma dissecant d’aorta.

o Estenosis important del tracte \
de sortida del ventricle » Cirurgia, angioplastia o stent
esquerra.

angina de pit estable.

coronari.

» Valvulopatia cardiaca,
transplantament cardiac o
implantacié de DAI o marcapas.

» Persones “sanes” amb FRCV

diagnosticats.

» lctus o accident vascular cerebral.




Objectius de la RC

Millorar la capacitat fisica
Evitar el deteriorament
psicologic

Normalitzar les relacions
sociofamiliars i sexuals

Afavorir la reincorporacio
laboral

Facilitar el control dels
FRCV

» Disminuir la mortalitat
» Disminuir la morbiditat




FASES RC




Components d’un PRC




Programacio de I’entrenament




Que volem aconseqguir entrenant el
malalt cardiac?

| necessitats d'O, miocardi
I I flux sanguini ;




EXERCICI FISIC: el millor tractament de la MCV.

CARREGA

Musvo estimulo Eii:

50) Nuevo nivel

Estimul

59) Nuevo nive

19)Esbimula .
29) Ruptura iia homeostasis
Nivel inidal

3%) Desgaste o catabolismo

1
4% Crecrmiento

4) proceso de recuperacion, crecimiento y superaciin (anabolismo),
De 24 3 48 hs. segin intensidad del estimulo. ADAPTAC'O

Hans Seyle, 1936




Entrenament i Funcio Ventricular

*» Eshani et al. Mechanisms responsible for enhanced stroke volumen after exercise training
in coronary heart disease. Eur Heart ] 1987/.

e Fletcher et al. Exercise testing and training in physically disabled men with clinical
evidence of coronary artery disease. Am J Cardiol. 1994,

e Oberma N, et al. Efficacy of high-intensity exercise training on left ventricular ejection

fraction in men with coronary artery disease (the Training Leve Comparison Study). Am J
Cardiol. 1995.

- REF'}FCh, et al. Effects of exercise training on left ventricular function in normal subjects:
a longitudinal study by radionuclide angiography. Am J Cardiol. 1980.

. Keteyia N, et al. Exercise training in patients with heart failure: a randomized, controlled
trial. Ann Int Med. 1996.

e Du bach, et al. The effect of high intensity exercise training on central hemodynamic
response to exercise in men with reduced left ventricular function. J Am Coll Cardiol. 1997.

. Cannistra, et al. Moderate-high intensity exercise training after myocardial infarction:
effect on left ventricular remodeling. J Cardiopulm Rehabil. 1999,

* Hedback et al. can high-risk patients after myocardial infarction participate in
comprehensive cardiac rehabilitation? Scand J Rehabil Med. 1990.




RC ... molt més que entrenament.




... de Darwin a ’homo-obesus

ok ik

Poblacid Espanyola (SEC, 2008)

- 27% HIPERCOLESTEROLEMIA x 4

- 24% HTA x 3 en HOMES i x 2 en DONES

.8% SOBREPES/OBESITAT ADULTS X 2

&




Assessorament nutricional

Alimentacid mediterrania redueix un 80% el risc de MCV.
BM/J 2004, Public Helth Nutrition, 2006;9




Trastorns psicologics en ClI

Entre el 37-58% dels pacients IAM presenten depressid, por i ansietat.
Friedman M et al. Am Heart J, 1986, Carney RM et al . Am J Cardiol, 2003

Ansietat Depressio Tipus A
NEHDP Arch Int Med, 1981 * *
CSMC Baltimore, 1979 = =
HRyC Rev Esp Cardiol, 1990 * * *

NEHDP: National Exercise and Heart Disease Project; CSMC: Cedars Sinal Medical Center; HRyC: Hospital Ramén y Cajal.




Terapia psicologica

El control de la por, I’ansietat, la depressid, la negacié en fase aguda i del patré

de conducta tipus A provoquen un descens de la mortalitat i de recidives.
Friedman M et al. Am Heart J, 1986, Carney RM et al . Am_J Cardiol, 2003




Estrategies educatives

Els PRC que combinen intervencions fisiques, psicologiques i educatives
milloren la recuperaci6 dels pacients amb Cl, permetent-los un millor

estat de salut i reduint el risc de mort en un 25%.

Centre de Revisions i Difusio de la Universitat de York, 1998




Com podriem millorar el PRC?




Disfuncio sexual

puor L LMosta Gt mia L%
Amsterdam, 1977 107

Bloch, 1975 100 58 62
Mann, 1981 88 54 78
Papadopoulos, 1982 100 54




Cessacio tabaquisme




RC del Pla Director de MCV de CatSalut.
; \ @ . .

Institut
d’Assisténcia

[+




Caracteristigues poblacio 2008-12

- Incorporats Rehabilitats | Abandonaments
| T3 18

Poblacio (n)

Poblacio (n)

Edat (anys) 55,28+0,83 - -
Alcada (m) 1,69+0,02 - =
Pes (Kg) 80,84+2,40 80,70+2,63 ns

IMC (Kg/m?2) 28,26+0,65 28,04+0,79 ns

> 5,8%




Prova Esforc Cardiaca. Resultats

I O N T

Temps (m) 7,68+0,59 9,75+0,29 0,00081
Mets 9,37+0,77 11,62+0,44 0,0000063
FCgasa (bPM) 68,41+1,91 68,56+2,05 ns
FCpeak(bpm) 129,96+3,12  136,65+1,16 0,0060
TAsistgasa (MmMHQg) 119,31+2,88 120,73+1,33 ns
TAsistyax (mmHg) 160,5+2,11 168,22+2,54 0,042
TAdiastgasa (MmHg)  71,87+1,44 74,44+1,92 ns

TAdiastya, (mmHg) 78,03+1,70 81,55+1,51 ns




Resultats PEC. Capacitat Funcional




Resultats PEC. Constants Vitals

*
160
* 160 -
140
140 -
120
120 -
100 100 -
80 30 .
60 60
40 40
20 20 -
0 0 _
Pre Post TASistbas  TASistmax TADiastbas TADiastmax

*p<0,05




Resultats 6MWT. Distancia. Dispneagya,

Distancia Dispnea

650 - * *
0,80 -

645
0,70 -

640 -
0.60 -

635

o | 0,50 -

e | 0,40 -

620 0,30 -

615 - 0,20 -

610 - 0,10 -

605 . 0,00 -

Pre Post Pre Post

*p<0,05




Punts febles del PRC en CI




Si vols resultats diferents:

no facis sempre el mateix.
Albert Einstein
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Metodologia i pla de treball
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‘ opata és €l
Ser cardiopatd

millor que m’ha.
passat en la vida.

“La RC m’ha
canviat la vida!”

‘“Quan vaig tenir una V7%

P . . U s s
ereccio després del infart 9, /77 65,90 )
vaig saber que no deixaria ;”7/}- w33 ey, <
mai més la RC.” Y 00s,ars o

“La RC m’ha
tornat la vida i

el sexe amb /a “He conegut musculs que

N meva dona.” ni sabia que tenia!”
mimagingy,
1a mifi ¢ a fer
ues Vegade 4 anara
. S na es “ -
fer-/a pa -5 E d’Olot '~ yina menjavem tan
gant veure u'zc- jextenuacio-: 4 teix Mmalament a casa. Ara
ar n > nma € y ”
Cag; mes tristal; peros td tots mengem milflor.
vi s~ feli€.
oc 1€

at d
vq enseny - de
I m ha i d I
La gﬁ del me Jgg ° e totd
u ] pl’ . S i’ i i
ar reici d jet€ “Quan vaig sortir

de 'hospital
estava acollonit.
Ara ser que no em
8or/rd mai mes.”




