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cQue es la rehabilitacion cardiaca?

Conjunto de intervenciones coordinadas y multidisciplinarias disefiadas
para optimizar el funcionamiento fisico, psicoldgico y social de los
pacientes con enfermedad cardiaca, ademds de estabilizar, enlentecer o
incluso revertir la progresion de los procesos aterosclerdticos
subyacentes, reduciendo asi la morbimortalidad.

m Abordaje multidisciplinar )
Tratamiento a largo plazo tras un SCA
. . . . - " . -
Mejorar la calidad de vida Y'r\' Medicacién cardioprotectora antes del Plim|ﬁqu? la I'EVISIIOH en ct?nsultz
’ . alta, intervenciones en el estilo de vida amod gtona parae tratamler?to. €
\ 5 y derivacion a rehabilitacién cardiaca e e e s T
’! preferencias de los pacientes
. . c »
g Reducir la morbimortalidad =
d0i:10.3949/ccjm.85a.17037 doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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Fase ll

y 28 de febrero
Atencion centrada en el paciente en el sindrome coronario agudo

En cada fase, considere las necesidades fisicas y psicosociales @ @ a 5

Enti idas Considere todos Establezca la historia

Co d lere
las factores de médica y medicacion
riesgo previa palmsm: es
]
~gHE
\ stalark Individualice la Realice una evaluacién Promueva las
greso hospicalario atenciénencel clinica centrada en el isiones
triaje paciente mpartidas

00

para la modificacién del
largo plazo estilo devida

Continue el Consecucioény
tratamiento mantenimiento de los
[ objetivos de prevencion
secundaria

doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
www.congreso2025.amareva.es
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Estratificacion del riesgo

s
Bajo riesgo :
riesgo

Capacidad funcional (ergometria) >7 METS <7 METS
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo > 50% <50%

Arritmias malignas NO Si

Isquemia residual NO Si

Hipertension pulmonar moderada-severa NO Si
Depresién / ansiedad NO Si

Criterios de fragilidad NO Si

Programa * Programa
ambulatorio hospitalario

SEC excelente Rehabilitacion procedimiento

www.congreso2025.amareva.es
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Aspectos propios de la patologia coronaria

Lipid Counseling Stress Management Exercise
Training

Smokmg Cessation
Counseling

rf'

Diabetes Education

Rxeiciss Tevtng Nutrition Education and Counseling

v
!I/ I_
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* Aspectos fundamentales de la prevencion de eventos cardiovasculares recurrentes tras un SCA.

* Multiples factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento.

\d

@

doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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4 i
Medidas para
mejorar la adherencia
Recomendaciones Clase* Nivel® . 2 &F
Buena comunicacion, w A ﬁ\ Intervenciones
. . .. . . herramientas
Las intervenciones de salud digital (p. ej., mediante estructuradasy m:ﬁl’:ﬁ:cf;‘;ﬁ::;as
. H s H st P medios visuales Reduccion del riesgo
meflsa]es de texto, aplicacio nt?s, dispositivos mgwles) s
estan recomendadas para mejorar laadherencia
de los pacientes a un estilo de vida saludable y al | & ,
tratamiento médico*o 48 m4ensansenes () pietasaludabl
O Ejercic/irq .
Las intervenciones conductuales estan O 4’
. i Alcanzar un peso normal
recomendadas para mejorar la adherencia® 41144
O Dejar de fumar
Se recomienda simplificar el régimen Control del clestrolyde
. . . . . rt
medicamentoso (p. ej., mediante combinaciones de Pre
, X . . Consumo responsable de alcohol
farmacos a dosis fijas) para aumentar la adherencia
de los pacientes a la medicacignmonesnss () Control del s
Se recomienda la participacién de distintos
profesionales y de |la familia para promover mHealth y telesalud Combjgaciénd: .
. , ., comprimidos con dosis
la adherencia, ademas de la educaciényla fijasy régimen
P * 2 H : 1139 medicamentoso
participacion del propio paciente s s
PROMsy retroalimentacién

N J
doi.org/10.1093/eurheartj/ehael77)

doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

SEPTEMBER 15, 2022

ESTABLISHED IN 1812 VOL. 387 NO. 11

Polypill Strategy in Secondary Cardiovascular Prevention

J.M. Castellano, S.J. Pocock, D.L. Bhatt, AJ. Quesada, R. Owen, A. Fernandez-Ortiz, P.L. Sanchez, F. Marin Ortufio,
J.M. Vazquez Rodriguez, A. Domingo-Ferndndez, |. Lozano, M.C. Roncaglioni, M. Baviera, A. Foresta,

L. Ojeda-Fernandez, F. Colivicchi, S.A. Di Fusco, W. Deehner, A. Meyer, F. Schiele, F. Ecarnot, A, Linhart, ).-C. Lubanda,
G. Barczi, B. Merkely, P. Ponikowski, M. Kasprzak, ].M. Fernandez Alvira, V. Andres, H. Bueno, T. Collier, F. Van de Werf,
P. Perel, M. Rodriguez-Manero, A. Alonso Garcia, M. Proietti, M.M. Schoos, T. Simon, J. Fernandez Ferro, N. Lopez,
E. Beghi, Y. Bejot, D. Vivas, A. Cordero, B. Ibafiez, and V. Fuster, for the SECURE Investigators*
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(nEm)

ASPIRIN 100
ATORVASTATIN 20/40
RAMIPRIL 2.5/5/10

B Key Secondary Outcome

100+

A Primary Outcome
100- 20
% Hazard ratio, 0.76 (95% Cl, 0.60-0.96)
7 P<0.001 for noninferiority | .
804 159 P=0.02 for superiority “
£
2 7 10 lypi
& 6ol — Polypill
[
a 50 5
g 401
o - 0 T I I 1
¥ 30 0 1 2 3 4
o 20_
104 /—"_
o_f— T T T 1
0 1 2 3 4
Follow-up (yr)
No. at Risk
Usual care 1229 1075 852 518 196
Polypill 1237 1064 848 511 192

N Engl J Med 2022;387:967-77. DOI: 10.1056/NEJM0a2208275

www.congreso2025.amareva.es
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Percentage of Patients

0

No. at Risk
Usual care
Polypill

20 Hazard ratio, 0.70 (95% CI, 0.54-0.90)
P=0.005
15
Usual care
10
Polypill
54
c T T T 1
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lo_ﬁ
0_.

1229
1237

1 2 3 4
Follow-up (yr)
1079 857 522 196
1074 859 521 201
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1. PACIENTES CON ALTO RIESGO DE SANGRADO

Estrategias de tratamiento antiagregante para reducir el riesgo de sangrado
durante los primeros 12 meses de un SCA

Estrategias abreviadas de DAPT Estrategias de desescalada del DAPT
Sdlloar En pacientes con o ;
pacientes ] ; DAPT basado en un inhibidor potente del P2Y,,
con HBR SR :

(o]

3 meses : Desescalada

DAPT Cambio de un inhibidor potente || —_—_G—
6 meses : del P2Y;; * clopidogrel

Aspirina + Clopidogrel

Duracién :
(meses) EEE O TTTTITTITEITTITEEE e

Monoterapia con un inhibidor
del P2Y,;
o

con aspirina

.......................................................................................................................

27y 28 de febrero

20125

Recomendaciones Clase* Nivel®

Reduccion de la duracidén o desescalada del tratamiento
antitrombético

Para pacientes sin complicaciones después de 3-6
meses de DAPT y sin riesgo isquémico se debe
considerar el tratamiento con un solo antiagregante

(preferiblemente con uninhibidor del P2Y_)42¢*
271,273,274,276,313,320

Se puede considerar la desescalada del
tratamiento con uninhibidor del P2Y_(p.ej.,
cambiar de prasugrel/ticagrelor a clopidogrel)
como DAPT alternativo para reducir el riesgo
hemorragico?72823z1.322

Para pacientes con riesgo hemorragico alto, se
puede considerar la monoterapia con aspirina o un
inhibidor del P2Y  después de un mes de DAPT***"

No se recomienda |la desescalada del tratamiento
antiagregante durante los primeros 30 dias tras un
SCAz832

doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

www.congreso2025.amareva.es
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2. PACIENTES CON ALTO RIESGO TROMBOTICO

High thrombotic risk (Class lla) Moderate thrombotic
r ~ risk (Class 1lb)
Anti-thrombotic strategies beyond the first 12 months after ACS Complex CAD and at least one criterion Non-complex CAD and at
' ' : least one criterion
; Risk enhancers
Diabetes mellitus requiring medication Diabetes mellitus requiring
: : History of recurrent Ml medication
Time e (Class 1l Any multivessel CAD History of recurrent Ml
12 tomiths. < eemee e : : Premature (<45 years) or accelerated (new  Polyvascular disease (CAD
: lesion within a 2-year timeframe) CAD plus PAD)
. Concomitant systemic inflammatory CKD with eGFR 15-59 mL/
mo::fl:::apy + R;"::ﬁb:" + P2Y, inhibitor Eor P::)ln 2 E':::;‘;" disease (e.g. human immunodeficiency virus, ~ min/1.73 m?
; ; o ; ; systemic lupus erythematosus, chronic
@ g {' g u g arthrits)
Polyvascular disease (CAD plus PAD)
f Add a second anti-throm'botic agent to aspirin for ' CKD with eGFR 15-59 mL/min/1.73 m*
. extended long-term secondary prevention in : Technical aspects
patients with high ischaemic risk and without HBR
' : At least three stents implanted
' il At least three lesions treated
" monotherapy for Total stent length >60 mm
t long term treatment History of complex revascularization (left main, bifurcation stenting with >2 i
(Class I) HBR (Class lib) stents implanted, chronic total occlusion, stenting of last patent vessel) ;
; (Class llb) ; History of stent thrombosis on antiplatelet treatment (
v I I
- @ESC—

doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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3. PACIENTES CON INDICACION DE ACO

Pacientes con SCA e indicacién de ACO

T ; Estrategla'para’re#uglr el riesgo
: isquémico
Tiempo desde SCA m m

O SEITIANAS === = ===t st mmasosasomssomeeecasstamssoeacaaasiiamaahaasaassomascoaanisaaansastanssanamacanssnnanaansannn:

hAStA 1 SEMANA === nmmsrmsmsmmmmmmmsmsmsmmmmsmsssmmmmm s e emmns - - TAT: é(lza(:gl:-al):mw _______
hasta1mes '--- .- .....................................................

3meses ‘=-* --:-- ......

G NIESES *=====m=sesemososssescsosessssemsonesesssenonssanas eee PAT-ACOD & 1N antiagregante  eeeeer

9 meses ..-- . .- - -

12 meses ...................................................E- .....................................................

Después de
12 meses

doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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-arcise Testir

* Debe prescribirse de acuerdo con el modelo FITT (frecuencia, intensidad, tiempo (duracion)
y tipo de ejercicio.
. . . - . VT1 VT2
* Ejercicio aerobico. Entre el primery segundo umbral.
 Escalas de Borg (12 - 14 puntos).
* Ejercicio de fuerza (moderada (60-80% de una repeticion, Energiade
8-12 repeticiones, 8 grupos musculares, al menos 2/sem). R dldl

oxidaciéonde

glucégeno

musculary
glucolisis

anaerdbica

Table 2 Classification of aerobic exercise intensity'’

Energia por

Intensity VO, max (%) HRmax (%) HRR (%) RPE scale Training zone oxidacion

T | ZONA MIXTA
Low intensity, light exercise <40 <55 <40 10-11 Aerobic grasos
Moderate intensity exercise 40-69 55-74 40-69 12-13 Aerobic
High intensity 70-85 75-90 70-85 14-16 Aerobic + lactate
Very high intense exercise >85 >90 >85 1719 Aerobic + lactate + anaerobic

Reproduced with permission from reference.'”
HR i, maximal heart rate; HRR, heart rate reserve; RPE, ratings of perceived exertion; VOa,ea, peak oxygen uptake.

doi:10.1093/eurjpc/zwab007

www.congreso2025.amareva.es
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prmmm————— i —————
“ Pharmacological ‘ ‘ Intragastric and
treatment | surglal interventions

Los programas de rehabilitacion cardiaca deben incluir como
un componente especifico intervenciones para alcanzar un

peso saludable. T | 1 } «1 |

Dietary Physical : Naltrexone/ . . : : Intragastric ~ Bariatric
donges i Orlistat Riioion Liraglutide Semaglutide Tirzepatide e

3mgsc 24mgsc  5-15mgsc
!’ Blood pressure

Intervencién multidisciplinar ‘ Pedir permiso Sitiiaelsn dlatainitics —** * * f * * * nfa {

en pacientes con complicaciones )
o " * Muestra empatia
cardiovasculares de la obesidad * Genera confianza entre el paciente

y el profesional sanitario

Definiry consensuar los objetivos @ A W o s ajfﬁi:‘”@, * * * * * * { ha *
O O
MM

LDL-cholesterol

* Metas que leimportan al paciente

L5 o

del tratamiento del paciente si hablamos de I
Supeso?» $ ecl d de 1 (sistema de
ion :!r d de Edmonton)

-

HDL-cholesterol

Persona con obesidad ‘ * f il f f f f i f

en consulta .. ) .
Asesorar en la gestion H Triglycerides

2tk tabd Informacién sobre nutricién
* Asesoramiento personalizado sobre opciones de alimentos saludables L nla
mecanicas, psicoldgicas y sociales

+ (AR | e informacidn nutricional basada en evidencia.
Ejercicio
* 30-60 min de actividad moderada a vigorosa la mayoria de los dias

o . .
Psicolégico Terapia farmacolégica Valoracién cirugia bariatrica: m % Welght reduction
*  Enfoque cognitivo para el *  Parabajar de peso y *  Adecuada seleccién de
COERT ) cambio de comportamiento ayudar a mantener los pacientes ' ’ '
Acordar Ob]ethOS *  Gestionar el suefio, la pérdida de peso v \/
el tiempo yel estrés vV 0 0 v
*  Psicoterapia si es precisa ) I 3/° 4' I /° 4 87 5 47
Establece objetivos o Effective for neld + /0 I 2 50/ o
o de forma personalizada, O 3 I 0/ /0 7— I 2.8/0 |
M Y con un plan de accién sostenible Welght IOSS o o
maintenance 17.8% 25-30%

RECCardioClinics.2024;59(3):212-224

European Heart Journal (2024) 45, 4063—4098 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae508

www.congreso2025.amareva.es
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The NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 DECEMEER 14, 2023

VOL. 389 NO. 24

Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity

without Diabetes

A Primary Cardiovascular Composite End Point

1009 109 \y0zard ratio, 0.80 (95% CI, 0.72-0.90)

904 3 P<0.001 for superiority
& 807 Placebo
g 709 s

- Semaglutide

3 o, ¥
£ 50+
2 w0 2
k|
s 304
£ o T T T T T T T 1
o 20 6 12 18 24 30 36 42 48

10+

0+ T T T T T T T 1

Months since Randomization

No. at Risk
Placebo 8801 8652 8487 8326 8164 7101 5660 4015 1672
Semaglutide 8803 8695 8561 8427 8254 7229 5777 4126 1734

B Death from Cardiovascular Causes

1009 47 azard ratio, 0.85 (95% €1, 0.71-1.01)
90+ P=0.07
—_ Placebo
£ 84 3
g 704
€ Semaglutide
4 609 2
g
£ 504 .
£ 404
k|
s 304
E U T T T T T T T 1
o 20+ 0 6 12 18 24 30 36 42 48
104
0 T T u T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months since Randomization
No. at Risk
Placebo 8301 8733 8634 8528 8430 7395 5938 4250 1793

Semaglutide 8803 8748 8673 8584 8465 7452 5988 4315 1832

C Heart Failure Composite End Point

Hazard ratio, 0.82 (95% CI, 0.71-0.96)

80 Placebo

Semaglutide

Cumulative Incidence (36)
B
T

T T
0 6 12 13 24 30 36 42 48
Months since Randomization

No, at Risk

Placebo 8801 8711 8601 8485 8381 7341 5835 4198 1766
Semaglutide 8803 8740 8654 8557 8425 7409 5944 4277 1816

D Death from Any Cause

1009 79 Hazard ratio, 0.81 (95% CI, 0.71-0.93)
904 &
£ 804 s
g 704 4
60+
= 3
£ s
£ w0
=
E
5w
10
0 T T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months since Randomization
No. at Risk

Placebo 8301 8733 8634 8528 8430 7395 5938 4250 1793
Semaglutide 8803 8748 8673 8584 8465 7452 5988 4315 1832

028

ESTUDIO SELECT

17.604 pacientes.

Enfermedad CV establecida.

Sin DM.
IMC > 28 kg/m?2.

Semaglutida 2.4 mg una vez a la semana fue
superior a placebo a los 40 meses de seguimiento

en la reduccion de MACE

N Engl J Med 2023;389:2221-32. DOI: 10.1056/NEJM0a2307563

www.congreso2025.amareva.es
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Conclusiones

1. Fundamental la derivacion de los pacientes con cardiopatia isquémica
a las Unidades de Rehabilitacion Cardiaca.

2. Seran comunes en pacientes con enfermedad vascular aterosclerdtica
las medidas de prevencidon secundaria, en cuanto al control de los
factores de riesgo.

3. Dentro de los pacientes con patologia coronaria, destacar la
importancia del gjercicio fisico (pieza fundamental), manejo especifico
del tratamiento antitrombodtico y las medidas necesarias para mejorar
la adherencia terapéutica, entre ellas terapia psicologica.

www.congreso2025.amareva.es
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