MEDICINA

INFARTO PREVENTIVA
DE MIOCARDIO

Rehabilitacion e incorporacion
a la vida laboral




Entendemoas por rehabilitacion
del infarto de miocardio

al conjunto de medidas
encaminadas a restiluir

¥ mantener al paciente que
ha padecido de un infarto
de miocardio

en el mejor estado fisico

y psicologico,

integrandolo lo mas
perfectamente adaptado

a su medio soclo-familiar
¥. i es posible. laboral.



La personalidad ha sido
considerada como un factor
de riesgo mas.

Rosenman vy Friedman
atribuyeron un alto riesgo

a los pacientes

con personalidad «tipo A,
que resumidamente se puede
definir por competitividad
interna y externa,
agresividad y hostilidad
soterradas y gran
necesidad de estima.



emocional y rigidez.



El infarto de miocardio
supone un fuerte shock
emocional, en parte debido
a la hospitalizacion
inesperada y agudizada
por el mayor rigor

de vigilancia de la unidad
coronaria, mayor
complejidad del utillaje,

y la amenaza, habitualmente
no mencionada,

de la muerte.
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Tabla 3
DISTRIBUCION DE LAS EDADES POR DECADAS
EN AMBOS GRUPOS
Incorporados No incorporados
Masde60anos ............. S 12
50-59 afos ................. 17 21
40-49an0s .........c0cnnnnnn 14 14
30-39an0s ...........0.0nn 4 2
20-29 808 . ....ciccinneeans — 1
40 (44,4 %) 50 (55,6 %)
Tabla 4
TIPO DE ACTIVIDAD FISICA
Incorporados No incorporados
Sedentaria ...... 12 30 % 9 18 %
Ligera .............. 13 32,5 % 10 20 %
Mediana ............ 12 30 % 14 28 %
Pesada ............. 3 7.5 % 17 34 %
40 100 % 50 100 %

gradable propiciando un cambio de
trabajo, o bien planteandose dejar el
trabajo acogiéndose a la incapa-
cidad permanente.

El comité de expertos de Ja
O.M.S. hace referencia a que cabe
esperar que entre un 80 a 70 por
100 de pacientes se reincorporen al
trabajo, en el término de cuatro
meses a contar desde el episodio
agudo. adn sin técnicas de reha-
bilitacion.

Nosotros encontramos que en un
grupo de 90 pacientes, en edad
laboral, entrevistados después de al
menos cuatro meses de haber
padecido el infarto de miocardio,
solamente hablan vuelto al trabajo el
44,4 por 100. El tiempo de reincor-
poracién a su trabajo queda re-
fiejado en la tabla 2, donde se
aprecia que el grueso de los pacien-
tes se incorporaron entre tres y seis
meses, y quec tan sélo siete, 17,5
por 100, lo hicieron antes de los tres
meses.

La edad parece jugar un cierto
papel, en el sentido de que en
edades mas avanzadas sea menor
la motivacion del trabajo, y mas
atrayente la posibilidad de wuna
jubilacién anticipada. Asi en la tabla
3 se aprecia como el grueso de los
no incorporados estaban por encima
de la década de los cincuenta.

La actividad fisica del trabajo tam-
bién parece jugar cierto papel. En (a
tabla 4 se aprecia cémo en los que
describen su actividad como pesada
habian vuelto al trabajo en un 7.5
por 100 frente a un 34 por 100 que
no sg habian incorporad .

Un programa de rehabilitacién
comprensiva puede modificar en
gran manera estos factores. Por
supuesto que el entrenamiento fi-
sico, supervisado y adaptado a la
situacién de cada paciente, entrafa
un aumento de fa tolerancia al es-
fuerzo que s facilmente cuantifi-
cable mediante las pruebas ergo-
métricas.

El apoyo psicolégico es el que va
a incidir en la problematica anterior-
mente esbozada., y no sbélo a través
de la actuaci6n especifica del
psicdlogo. Todo el grupo de re-
habilitacion debe estar integrado vy
mantener posturas coherentes, pero
es que el propio grupo de pacientes
en rehabilitacidbn actba ya como
terapéulico en si mismo, al estar
constituido por pacienies en distin-
108 estadios evolutivos, y con un
abordaje diterente de sus proble-
mas, este grupo en si MisMo va a
ayudar a superar las reacciones de
ansiedad manifiesta y depresion
reactiva ante la enfermedad con su
propia dinamica y ayudado o fa-
vorecido por los coloquios que se
establecen para dar informacion y
poder expresar aquellos miedos o
angustias, dudas y problemas que
todavia perduren.

De oira parte, [a informacién, en
todas las areas, que se va dando de
una forma gradual y paulatina, va
ayudando a un enfremtamiento de
aceptacioén ante la enfermedad, se
van dejando atrds las posiciones
negativistas y de hiperproteccién
como defensa ante {a angustia, y se
va tomando una postura de acep-
tacién de la enfermedad y de
cooperacion en el manejo de la mis-
ma y en la prevencion de los fac-
tores de riesgo. La ansiedad se
puede combatir, mediante técnicas
de relajacion, habiéndose mostrado
efectiva tanto la relajacién activa de
Jacobson como el entrenamiento
autdgeno de Shultz, consiguiendo el
paciente después de su aprendizaje
bajar la frecuencia cardiaca, regular
la tensidn arterial y disminuir su an-
siedad.

La depresion reactiva, que esta

Tabla 5
TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA LA REINCORPORACION
AL TRABAJO
Porcetajes
Num. acumuiados
Menos de3 meses .......... S 2 6,4
De3abmeses ........coceuvunnn 23 81
De6a9meses ..........cce.an.. 2 87
De9a12meses .............. 1 90
De12a2a15meses ..........cvent. —
DetSatiBmeses ................ —
No incorporados ................. 3 9,6
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