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Presentacion

Las enfermedades cardiovasculares son la princi-
pal causa de muerte evitable del mundo. La falta
de realizacion de ejercicio fisico, habitos alimenti-
cios inadecuados, tener el colesterol elevado y fu-
mar son factores de riesgo que producen enferme-
dad en el corazén y en el sistema vascular. Estos
factores de riesgo, relacionados con un estilo de
vida poco saludable, incrementan el riesgo de sufrir
un Infarto de Miocardio, también llamado Sindro-

me Coronario Agudo.

Es importante que usted disponga de
informacion adecuada sobre su en-
fermedad para que forme parte acti-
vamente de sus cuidados y mejore su
estilo de vida favoreciendo, al mismo
tiempo, que su familia y entorno mas
cercano se beneficien de su aprendiza-
je y conocimientos.
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¢Qué me ha pasado?

Usted ha sufrido una enfermedad coronaria fruto de que una
0 mas arterias de su corazén se han obstruido parcial o to-
talmente. Esto es debido a la acumulaciéon de placas de co-
lesterol en su interior. Esta obstruccidon hace que las arterias
se estrechen dificultando el paso normal de la sangre lo que
puede provocar, en menor o mayor medida, la muerte de las
células de su corazon.

Mi ingreso en Cardiologia

Durante su hospitalizacion se le realizard un cateterismo car-
diaco para detectar y tratar las obstrucciones presentes en las
arterias de su corazén. En funcién del niumero de obstruccio-
nes detectadas, se le podra realizar un segundo cateterismo.
Los cardidlogos intervencionistas, si es necesario, trataran las
obstrucciones colocando en el interior de sus arterias unos dis-
positivos llamados Stents, lo que permitird que la circulacién
de sus arterias se recupere.
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CATETERISMO STENT
CARDIACO CORONARIO

Durante su ingreso, las enfermeras de la Unidad de Hospi-
talizacién, ademas de realizar los cuidados necesarios, le ex-
traeran distintas muestras de sangre en las que se valoraran
diferentes parametros que permitiran realizar ajustes en su

tratamiento médico.

Para comprobar el estado y fuerza de su co-
razén, antes de su alta hospitalaria, los car-
didlogos especialistas en imagen cardiaca le
realizaran un ecocardiograma, para visuali-
zar la estructura y funcién de su corazén.

¢Puedo volver a sufrir un Sindrome
Coronario Agudo?

Si. El riesgo de volver a sufrir un problema en las arterias de
su corazoén seguira elevado mientras usted no mejore sus
habitos de vida. En este Programa de Prevencién Secundaria
Cardiovascular le indicaremos como adquirir habitos de vida
cardiosaludablesy, por tanto, le ayudaremos a reducir su riesgo
cardiovascular.



https://fundaciondelcorazon.com/corazon-facil/recursos-didacticos/fichas.html?download=15:ficha-cateterismo-cardiaco
https://fundaciondelcorazon.com/corazon-facil/recursos-didacticos/fichas.html?download=35:ficha-stent-coronario&start=20
https://fundaciondelcorazon.com/corazon-facil/recursos-didacticos/fichas.html?download=40:ficha-ecocardiograma&start=20
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Factores deriesgo cardiovascular

Estrés
emocional

Diabetes

Dislipemi
sipemia mellitus

Figura 1. Factores de riesgo cardiovascular (FRCV)

Dislipemia

Cifras altas de colesterol incrementan el
riesgo de desarrollar arteriosclerosis y pro-
ducir enfermedad coronaria. Por este moti-
vo, las cifras de colesterol LDL o colesterol
“malo”, deben encontrarse especialmente
bajas, por lo que se le prescribird medica-
cién con esa finalidad. Con respecto a las
cifras de colesterol HDL o colesterol “bueno”, si no se encuen-
tran en rango de normalidad debe intentar que éstas mejoren,
realizando ejercicio fisico de forma regular, abandonando el
habito tabaquico y siguiendo una alimentacioén rica en grasas
saludables como el pescado azul, el aguacate, el aceite de oliva
virgen extray los frutos secos como las nueces. Estas recomen-
daciones sirven también para ayudar a reducir el colesterol
“malo”, asi como, las cifras de triglicéridos.

Hipertensién arterial

El corazdn ejerce presidn sobre las arterias para que éstas
conduzcan la sangre hacia los diferentes 6érganos del cuerpo
humano. Esta accién es lo que se conoce como presiéon arte-
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rial. La presién arterial alta incrementa el
riesgo de sufrir un Infarto en las arterias
ya sean del corazén o de su cerebro. Las
cifras de presién arterial deben estar por
debajo de 140/90 mmHg o por debajo de
130/80 mmHg si es usted tiene Diabetes.
Para alcanzar estas cifras, se recomienda
comer saludablemente, sin adicionar sal a
las comidas, restringir el consumo de ali-
mentos salados y realizar ejercicio fisico de
forma regular. Si con esto no es suficiente,
se le prescribird medicacién para que su
presion arterial esté controlada.

Diabetes Mellitus

Si usted tiene Diabetes, su objetivo es ob-
tener cifras de hemoglobina glicosilada
(HbAIc) en sangre inferiores al 7%. Si los ni-
veles se encuentran por encima, el riesgo
de sufrir un problema cardiovascular se
incrementa, por ello, debe tomar correcta-
mente la medicacién y seguir una vida salu-
dable basada en alimentacién saludable, la
realizacidn de ejercicio fisico regular y evitar
el consumo de alcohol y tabaco.

Sedentarismo

La inactividad fisica empeora los facto-
res de riesgo cardiovasculares, como la
Diabetes, la Hipertensién o el colesterol
L LI elevado, haciéndolos mas dificiles de con-



https://fundaciondelcorazon.com/corazon-facil/recursos-didacticos/fichas.html?download=31:ficha-presion-arterial
https://fundaciondelcorazon.com/corazon-facil/recursos-didacticos/infografias.html?download=91:diabetes-como-factor-de-riesgo-cardiovascular

GUIA PARA EL PACIENTE
CON SINDROME CORONARIO AGUDO

trolar incluso con medicacién. Ademads, incrementa el riesgo
de desarrollar otras enfermedades y empeora su calidad de
vida. Por este motivo se le recomendara realizar ejercicio fisico
segun su tolerancia y adaptado a sus particularidades..

Obesidad

La obesidad se produce por
la acumulacién excesiva de
reservas de energia en forma
de grasa. En las personas con
obesidad, el corazén sufre
una sobrecarga de trabajo lo
gue puede acabar influyendo en su capacidad de bombear la
sangre al resto del organismo de forma adecuada.

Realizar de forma habitual ejercicio fisico, tener
una vida activa evitando el sedentarismo (estar
sentado y acostado), sequir una alimentacion
saludable, equilibrada y variada, no consumir
alcohol y sentirse emocionalmente bien es la
base para mantener un peso saludable.

Tabaquismo

Si fuma, debe dejarlo por completo, no es
suficiente reducir el consumo. El ambiente
en el que permanezca también debe ser li-
\& bre de humo. Los fumadores pasivos tam-
bién tienen riesgo de sufrir mas problemas
cardiovasculares. Dejar de fumar no es facil,

pero le proporcionaremos ayuda para que
lo consiga.



https://fundaciondelcorazon.com/corazon-facil/recursos-didacticos/fichas.html?download=30:ficha-obesidad
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Estrés emocional

Situaciones de estrés emocional manteni-
das acaban afectando al corazén actuan-
do como un desencadenante de proble-
mas cardiovasculares. Aprender a manejar
el estrés le ayudara a mejorar su salud car-
diovascular y su calidad de vida en general.
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Programa de prevenciéon secundaria

cQué beneficios obtendré para mi salud?

Este programa pretende ayudarle a establecer habitos de vida
saludables actuando en 5 esferas de salud: alimentacion, ejer-
cicio fisico, consumo de tdxicos, tratamiento médico y estado
emocional.

El objetivo de este programa es que usted
modifique su estilo de vida adquiriendo hd-
bitos de vida cardiosaludables que perduren
en el tiempo para que le permitan alcanzar
la mejor calidad y cantidad de vida posible.

Las recomendaciones ofrecidas en este programa no solo le
ayudaran a reducir la probabilidad de sufrir nuevos eventos
cardiovasculares, sino que también le ayudaran a reducir la
probabilidad de padecer otras enfermedades o incluso mejo-
rar el prondstico de las ya existentes.
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Habitos de vida saludables

Alimentacion

La alimentacidn debe basarse en las indicaciones ofrecidas en
la Dieta Mediterranea, atendiendo a estas recomendaciones:

RECOMENDACIONES

Cocinar los alimentos a la plancha, al
vapor, al horno, cocido y al papillote.

Utilizar aceite de oliva, principalmente
virgen extra, como principal grasa de
adiciéon en crudo.

Consumir alimentos de origen
vegetal en abundancia: frutas,
verduras, legumbres y frutos secos.
Mejor si son de temporada

La fruta fresca seria el postre ideal.

Consumir preferentemente pany
los alimentos procedentes de
cereales en su forma integral.

Consumir diariamente productos
lacteos, principalmente yogurt y
quesos descremados.

Consumir carnes magras blancas
(pollo, pavo y conejo) frente a
ternera o cerdo.

Consumir pescado frente a la carne.
Garantizar el consumo al menos 2 o
3 veces a la semana.

En general, el consumo de huevos
podrd ser en torno a 7 por semana.

Se recomienda el consumo aproxi-
mado de 5 nueces, 10 almendras o 10
avellanas a diario (un pufiado).

El agua sera la bebida por excelencia.
Se recomienda un consumMo aproxi-
mado de entre 1,5y 2 litros al dia.

Optar por cenas ligeras

ADVERTENCIAS

Evitar fritos y rebozados.

Evitar afladir sal a los alimentos y
evitar consumir alimentos salados
como embutidos, aceitunas, anchoas,
quesos y salazones.

Evitar alimentos ultraprocesados (patatas
fritas envasadas, galletas, comidas
preparadas, mayonesa, kétchup, etc.).

Los dulces, bolleria industrial y los
pasteles, incluso caseros, deberian
consumirse ocasionalmente.

Evitar harinas refinadas.

Evitar lacteos enteros.

Evitar el consumo de carnes rojas
mas de una vez a la semana.

Antes que pescado blanco, elija el
pescado azul/graso (salmon,
sardina, caballa, etc.).

Evite los huevos en frito. Si presenta
colesterol alto el consumo medio
aproximado podria ser de 5 huevos
a la semana.

Evitar el consumo de frutos secos
en presentacion salada.

Debe evitarse cualquier consumo
de alcohol, como licores, vino o
cerveza.

Evitar cenar después de las 20h para
garantizar el descanso nocturno.

Las recomendaciones indicadas podran ser adaptadas
si usted presenta alguna patologia que asi lo requiera.

Figura 2. Recomendaciones acerca de la alimentacion
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Para ayudarles en la cantidad de alimento que se recomien-
da consumir diariamente se recomienda el uso del plato de
Harvard.

Comb bebida PLATO DE OXFORD e

de preferencia. (AOVE o canola)

Evitar refrescos Evite grasas
azucarados y alcohol trans.

Cuantas mas verduras Come fruta Dar preferencia Ingerir variedad
y mayor variedad, mejor. ~ de todos los colores. a pescados, aves, de granos integrales
Las patatas no cuentan. legumbres y nueces. y limitar los granos
Limite carnes rojas refinados.

y evite fiambres
O carnes procesadas.
Figura 3. Plato de Oxford. Adaptacion de infografia de Harvard
Medical School

Ejercicio fisico

Realizar ejercicio fisico todos los dias, es tan importante
como comer adecuadamente, dejar de fumar o tomar la me-
dicaciéon de forma correcta. El gjercicio fisico ayuda al corazén

a ponerse “mas fuerte”, mejora los sintomas cardiovasculares,
ayuda a perder grasa y a ganar masa muscular, reduce el peri-
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metro abdominal (barriga), reduce los niveles de presion arte-
rial, colesterol, la glucemia, mejora la circulacién de la sangre y
disminuye el estrés, en conclusion, mejora la calidad de vida.

Esimportante tener conocimiento sobre el hecho de que ser una
persona activa no implica realizar ejercicio fisico, sino que realiza
actividad fisica. Una persona activa sera aquella que evite el se-
dentarismo, por tanto, realizard las siguientes actividades:

+ Se desplazard caminando siempre que sea posible.
« Subira y bajara las escaleras en vez de coger el ascensor.

+ Realizara tareas en el hogar, como aguellas relacionadas
con la limpiezay el orden, asi como tareas de bricolaje o
jardineria.

« Alcanzara los 10.000 pasos cada dia, medido por una apli-
cacion tipo “podémetro”.

Realizar ejercicio fisico implica practicar
una actividad de forma organizada a una
mayor intensidad (moderada o vigorosa)
repercutiendo mds positivamente en su sa-
lud cardiovascular al entrenar y aumentar
nuestra capacidad funcional.

Para realizar ejercicio fisico se recomienda:

+ Vestimenta comoda que favorezca la movilidad y la trans-
piracion (uso de ropa deportiva).

« Calzado deportivo de una talla adecuada que sujete co-
rrectamente la estructura del pie.

« Estar acompafnado de una botella de agua de, al menos
medio litro, para mantenerse hidratado durante el entre-
namiento. Se recomienda consumir agua diariamente en
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una cantidad que permita mantener un color amarillo cla-
ro en su orina. Esta cantidad suele ser aproximadamente
de1litroy medio.

« Los pacientes con Diabetes seguiran, ademas, las indica-
ciones que les hayan facilitado los profesionales del Servi-
cio de Endocrinologia o de su Centro de Salud.

« Para mejorar sus conocimientos y la practica de su ejerci-
cio fisico puede solicitar ayuda a un profesional titulado
de la Actividad Fisica y el Deporte, que encontrara en los
centros de entrenamiento (gimnasios).

Evite realizar ejercicio fisico en estas situaciones:

« Justo después de la comida principal del dia o tras comidas
copiosas.

+ Ante temperaturas extremas (mucho calor o mucho frio) o
cuando exista demasiada humedad en el ambiente.

« Si refiere no encontrarse bien, si presenta dificultad res-
piratoria, cifras de presion arterial, frecuencia cardiaca o
glucemia fuera de la normalidad y, en general, si presenta
alguna molestia.

Mientras esté realizando ejercicio fisico,
no debe sentir ninguna molestia o dolor.

« Si nota alguna molestia, pare, descanse y si se recupera
completamente pruebe a continuar realizando su ejercicio
a una menor intensidad.

» Sino se recupera, pero la molestia es leve o ligera, le reco-
mendamos que vuelva a su domicilio acompanado. Puede
valorar acudir acompafado a su Centro de Salud o al Punto
de Atencién Continuada (PAC) mas cercano.
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« Sinoserecuperay la molestia es moderada o severa, debe-
ra llamar al teléfono de emergencias — 061, principalmente
si siente alguno de estos sintomas:

> Mareos, palpitaciones, visién doble o borrosa, nduseas
y/o vémitos.

> Dolor en el pecho que no cede tras la administracion
de nitroglicerina (debe tomarse esta medicacioén tal y
como aparece reflejado en el apartado “Signos y sinto-
mas de alarma”).

Ver anexo para implementacion de plan de ejercicios.

Medicacioén

La adherencia a la medicacién prescrita es una parte fundamen-
tal para evitar que usted vuelva a sufrir un evento coronario. Es
importante que comprenda la necesidad de tomar la medica-
cién de acuerdo a la dosis y frecuencia prescrita por su médico.

Figura 4. Pastillero disefado por el Servicio de Cardioloxia del

Hospital Universitario de A Corufa.
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No debe dejar de tomar la medicacion por
decision propia, ante cualquier duda o efec-
to que usted considere desfavorable, le roga-
mos que nos lo consulte. De esta forma, eva-
luaremos los sintomas y podremos modificar
su tratamiento si fuera necesario.

En ocasiones, si usted tiene dificultades y si habitualmente se
olvida de tomar la medicacidon, puede mejorar su adherencia
mediante el uso de alarmas programadas que le recuerden
cuando debe tomar la medicacion. También, puede hacer uso
de un pastillero, ya que le permitira organizar su medicacién a
lo largo de la semana. Si no tiene dificultades, le recomendamos
conservar la medicacion en su embalaje original.

Recuerde guardar su medicacion a la tem-
peratura que indique el envase (habitual-
mente a temperatura ambiente), protéjalos
del calor, de la humedad y de la luz directa

Habitos toxicos

Si usted es fumador debe abandonar el habito tabaquico lo
antes posible. El tabaco deteriora de forma muy importante
todas las arterias del cuerpo, incluidas por supuesto, las arterias
del corazén. En cualquiera de sus formas y a cualquier dosis es
perjudicial, por ello se recomienda el abandono total.

Durante este programa le acompanaremos y le ayudaremos
a gestionar los sintomas de abstinencia que puede padecer.
Pero es muy importante que usted tome conciencia de la
necesidad de abandonar este habito puesto que el éxito del
abandono depende en total medida de usted. Se le entrega-
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ran unos manuales de apoyo para la deshabituacion del habito
tabaquico y si fuera necesario se le derivara a una Unidad de
Deshabituacion Tabaquica.

SERGAS
VOU DEIXAR
DE FUMAR

SERGAS
XA NON FUMO

El consumo de otros téxicos como el alcohol u otras drogas
(cocaina, marihuana o drogas de disefo, etc.) incrementan el
riesgo de padecer enfermedades del corazén, tanto Infartos
como enfermedades que alteran el ritmo cardiaco.

No se recomienda el uso de cigarrillos electréonicos ya que tie-
nen potenciales peligros para la salud por las sustancias cance-
rigenas que se han encontrado en los liquidos que se vapean y
el aerosol que se produce, lo que produce intoxicaciones y otros
efectos adversos relacionados con estos productos. Otras con-
secuencias del vapeo son la elevacion del ritmo cardiacoy la pre-
sién arterial, latidos cardiacos irregulares, problemas vasculares
y un posible incremento del riesgo de codagulos sanguineos.



https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6385/voudeixardefumar.pdf  
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6386/xanonfumo.pdf 
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BENEFICIOS DE DEJAR EL. TABACO

HiE {H {H {oelelele:

A los 20 minutos, la presion arterial y el pulso vuelven a la
normalidad. La circulacién mejora en las extremidades.

A las 8 horas, disminuye el mondxido de carbono y
aumenta el oxigeno en nuestra sangre.

A las 24 horas, el riesgo de sufrir un infarto se reduce.

A las 48 horas, mejoran los sentidos del olfato y el gusto.
Ya no se detecta nicotina en el cuerpo.

Se puede respirar mejor y la energia aumenta.

Entre las 2 semanas y los 3 meses, mejora la circulacion
y la funcién pulmonar.

Entre 1 mesy 9 meses, mejoran problemas como la tos,
los ahogos, la congestion y otros sintomas.

1afo después, el riesgo de un ataque al corazén se
reduce a la mitad.

10 anos después, el riesgo de sufrir un infarto y otras
enfermedades cardiovasculares es el mismo que el de
las personas que nunca han fumado.

El riesgo de padecer cancer de pulmén se ha reducido a
la mitad y sigue disminuyendo.

Figura 5. Beneficios de dejar el tabaco. Adaptaciéon de infografia

del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espana.
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UNIDADES DE APOYO

UAD
Unidad Asistencial 98124 3327 /98124 30 00
Abandono del habito tabaquico,
UTACA adiccidn al alcohol y adicciones sin
Unidad de Tratamiento toxicos (ludopatia, internet...)
del Alcohol
y Conductas Adictivas 98120 30 00

adiccioneslegales@utaca.org

Estado emocional

El estrés y las emociones fuertes negativas son perjudiciales
para la salud cardiovascular. En situaciones emocionales inten-
sas, y sobre todo con el estrés crénico y prolongado, se liberan
en sangre unas hormonas (catecolaminasy cortisol) que provo-
can cambios cardiovasculares (aumento de la frecuencia car-
diaca, aumento de la presién arterial...) los cuales dan lugar a un
aumento en el trabajo cardiaco desencadenando o favorecien-
do la aparicién de problemas cardiovasculares.

Generalmente, el estrés, la depresion y la ansiedad llevan a las
personas a cambiar su estilo de vida comiendo en exceso, in-
giriendo alimentos hipercaléricos, durmiendo menos, siendo
mas inactivo, disminuyendo la adhesidn al tratamiento farma-
colégico, consumiendo mas tabaco, alcohol u otras drogas.



http://www.acladcoruña.es
mailto:adiccioneslegales%40utaca.org?subject=
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Para conseguir un mejor descanso nocturno,
se recomiendan los siguientes habitos de suefio:

« Mantener un horario fijo para acostarse y levantarse los 7
dias de la semana.

+ Acuéstese cuando realmente vaya a dormir, evite pasar
tiempo en cama sin necesidad.

« Evite realizar actividades en la cama que no se correspon-
dan el descanso.

« Evite las siestas de mas de 30 minutos de duracion.

» Evite las cenas copiosas e intente cenar antes de las 20
horas o 2 horas antes de acostarse.

« Evite la ingesta de bebidas estimulantes a partir de al me-
nos las 19 horas.

+ Puede tomar una ducha con agua a una temperatura
agradable para conseguir un efecto relajante, asi como in-
gerir alguna bebida caliente tipo infusion.

. Intente mantener su habitacién, adecuadamente ventila-
da, a una temperatura correcta, con buenos olores y man-
teniendo la oscuridad nocturna.

« Realice ejercicio fisico de forma habitual al menos, 3 horas
antes de acostarse.

« No recurra a la automedicacién, consulte con su médico
de Atencién Primaria.

El Servicio Gallego de Salud (SERGAS) en colaboracién con
otros servicios de salud elabord un programa llamado “Supe-
ra tu depresién” para ofrecer una intervenciéon orientada a fo-
mentar cambios en sus habitos de vida y estilos de pensamien-
to que faciliten la recuperacidon en un proceso depresivo leve
o moderado. A través de los contenidos del curso se ofrecen
pautas y herramientas para trabajar el estado de animo, modi-
ficar los pensamientos negativos y dotar de estrategias con las
gue mejorar las habilidades sociales.
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PORTAL DEL SERGAS
SUPERA TU DEPRESION

Este programa no sustituye la intervencion
terapéutica a llevar a cabo por los profesio-
nales de salud, por ese motivo si fuera ne-
cesario se le derivara a la Unidad de Salud
Mental para una correcta valoracion.

Sexualidad

Los miedos y ansiedades que surgen con mas frecuencia res-
pecto a la vida sexual se refieren al esfuerzo fisico que la acti-
vidad requiere, ya que usted puede tener miedo a que el acto
sexual suponga un riesgo importante para su corazon. Para su
tranquilad, le podemos decir que parece demostrado que, el
gasto de energia que se produce durante el acto sexual es
similar al que genera subir dos pisos de escaleras.

Para facilitar la adaptacion de su organis-
mo a la nueva situacion de salud se reco-
mienda el inicio de las relaciones sexuales
a las 2 semanas tras el evento coronario.



https://escolasaude.sergas.es/Docs/EGSPC/pilula/salud_mental_v1/#/lang/es/pag/cfec9d6cb3f77c3af1d7c7e082d0bfc3
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Si usted tiene problemas en sus relaciones sexuales nos lo
puede comunicar para adoptar medidas que le puedan ayu-
dar a mejorar su salud sexual. Asi mismo, es importante que
tenga el conocimiento de que los medicamentos destinados a
tratar la disfuncién eréctil como el sildenafilo o similares, pue-
den provocarle una reduccién significativa de la presion arte-
rial. Este tipo de farmacos (sildenafilo o similares), destinados al
tratamiento para la disfuncién sexual, estdn contraindicados
en aquellos pacientes que consumen de forma habitual otros
farmacos vasodilatadores, como el caso de los nitratos, pres-
critos por su médico para el control cardiovascular.

Lo mads probable es que no sienta dolor to-
racico durante sus relaciones sexuales, pero
si esto llegase a suceder, y el dolor no cede
tras parar de realizar el acto sexual, debe
tomar una pastilla de nitroglicerina tal y
como aparece reflejado en el apartado “Sig-
nos y sintomas de alarma’”. Sin embargo, si
ha consumido un farmaco para tratar la
disfuncion eréctil (sildenafilo o similares) lo
mds adecuado es que llame directamente
al 061 e informe de ello.
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Automediciones

Se recomienda el control de sus constantes vitales (presion ar-
terial y frecuencia cardiaca) y medidas antropomeétricas (peso
y perimetro abdominal) mensualmente.

Peso

Pasa pesarse de forma correcta, debe colocar la bascula en un
suelo lo mas llano posible, antideslizante y sin alfombras. En el
suelo embaldosado de la cocina o el bano. Una vez posiciona-
da, la bascula no debe moverse o girarse para evitar oscilacio-
nes en los resultados.

Pésese siempre tras despertarse
por la manana y sin ropa.
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Perimetro abdominal

El exceso de grasa abdominal puede multiplicar por dos el
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular. Esta grasa
promueve alteraciones del colesterol, aumento de triglicéridos,
incremento del riesgo de padecer Diabetes, subida de la pre-
sién arterial y riesgo de trombosis.

Perimetros abdominales por encima de 95
cm en hombres y de 82 cm en mujeres au-
mentan el riesgo cardiovascular siendo este
incremento del riesgo muy elevado ante ci-
fras superiores a 102 cm en hombres y 88 cm
en mujeres.
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El perimetro abdominal se puede medir facilmente con una
cinta métrica corporal siguiendo los estos pasos:

Debe estar de pie, con los pies juntos, los brazos a los lados.
El abdomen debe estar relajado.

Rodee el abdomen con la cinta métrica a la altura del om-
bligo o donde el abdomen es mas ancho, sin presionar.

La medicién se realizara al tiempo que usted exhale el aire
y el abdomen se encuentre relajado.

Presién arterial y frecuencia cardiaca

Se recomienda la medicion de la presion arterial y frecuencia
cardiaca, si éstas suelen estar estables, una vez al mes, salvo
inadecuado control donde la frecuencia sera mayor. El dia de
la medicion se recomienda realizar dos determinaciones, una
basalmente, tras despertarse por la mafiana y otra por la tarde
en reposo. Se recomienda la medicidn siempre a las mismas
horas. Anotara la fecha, la hora y en comentarios u observacio-
nes podra indicar cualquier cuestion que considere relevante
como alguna sintomatologia.

Las cifras de control para su presion arterial
deben estar por debajo de 140/90 mmHag.
Si usted es diabético sus controles deberian
estar por debajo de 130/80 mmHg. Su fre-
cuencia cardiaca se encontrard de forma
habitual en torno a 50 y 80 Ipm pudiendo
ser mayor en situaciones de actividad o ejer-
cicio fisico o incluso inferior. En ambos casos,
si no presenta sintomatologia asociada, no
deberia preocuparse, pero puede consultar-
lo con nosotros.
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Es fundamental cumplir una serie de requisitos minimos para
una correcta medicién de la presion arterial:

- El aparato utilizado debe de estar correctamente ca-
librado, ya que el uso y el paso del tiempo reducen su
fiabilidad. Puede consultar su correcta calibracion en su
farmacia de confianza.

« El manguito debe de estar ajustado y colocado directa-
mente sobre la piel (no sobre mangas de camisa) en el
tercio medio del brazo (por encima del codo).

. Debe estar sentado en una silla comoda, sin cruzar las
piernas y con el brazo en reposo (apoyado sobre una
mesa) y situado a la altura del corazoén.

« Tiene que estar relajado, tranquilo, con la vejiga urinaria
vacia y sin haber fumado o ingerido previamente sustan-
cias estimulantes (por ejemplo: café).

« No hable ni mueva el brazo mientras realice la medicion.

« Finalmente anote las cifras de presidn arterial, asi como la
fechay la hora de la medicién.

LECTURA PRECISA
DE LA PRESION ARTERIAL



https://www.paho.org/es/file/64931/download?token=hqHEF4Iv
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Signos y sintomas de alarma

A pesar de que no es comun que presenten cambios repen-
tinos en sus sintomas, es importante que sepa reconocer los
signos de alarma y qué hacer si éstos se presentan.

De acuerdo a la tipologia de sus sintomas o signos debera po-
nerse en contacto con el Programa de Prevencién Secundaria
o con el Servicio de Emergencias-061.

PROGRAMA DE
PREVENCION SECUNDARIA

13:30h A 14:30h
(lunes a viernes laborables)

EMERGENCIAS SANITARIAS

061

Cualquier dolor de tipo cardiaco
relacionado con el esfuerzo o
estrés emocional que cede tras
parar o tras la administracion
de nitroglicerina.

Necesidad de aumentar el nu-
mero de almohadas al dormir.

Tos irritativa persistente.

Sensacion de falta de aire o di-
ficultad para respirar al realizar
las actividades de su vida diaria
que cede con el descanso o re-

POSO.
Aumento de la fatiga o sensa-
cion mantenida de cansancio.

Cuando usted lo considere

oportuno.

Cualquier dolor de tipo cardia-
CO que se inicia mientras duer-
me O en reposo, sin estrés o
esfuerzo independientemente
de si cede o no tras la admi-
nistracion de nitroglicerina su-
blingual.

Cualquier dolor de tipo cardia-
co relacionado con el esfuerzo
o estrés emocional que NO
cede tras parar o tras la admi-
nistracion de nitroglicerina.

Sensacién de falta de aire o difi-
cultad respiratoria que no cede
con el descanso o el reposo.

Cualquier molestia que no cede
con descanso o el reposo y que
le impida respirar con facilidad.

Ante cualquier otra situaciéon
gue usted considere que preci-
sa atencion inmediata.

Tabla 1. Como proceder en caso de sintomas o signos de alarma.
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Administraciéon de Nitroglicerina

Si el dolor (regién toracica, cuello, espalda, brazos...) no finaliza
de forma inmediata, se sentara y tomara una pastilla de nitro-
glicerina sublingual (coléquela debajo de su lengua). Si entre
los 5 a 10 minutos posteriores el dolor continla puede tomar
otra pastilla de nitroglicerina, asi hasta un total de 3-4 compri-
midos. Si el dolor continda, debe llamar al 061 permaneciendo
donde esta.

Si usted se encuentra solo en su domicilio,
se recomienda abrir la puerta para que el
personal de emergencias pueda acceder sin
ningun tipo de dificultad al interior.
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Otras recomendaciones

Actividad laboral

Generalmente, la mayoria de los pacientes pueden recuperar
su rutina profesional habitual tras su problema cardiovascular.
La valoracién de la gravedad de sus secuelas, asi como la evolu-
cién de la enfermedad y el conocimiento de las caracteristicas
del puesto de trabajo, son algunos elementos clave para plan-
tear el alta laboral. Generalmente, usted se podra encontrar
clinicamente estable para incorporarse a su vida laboral al
mes tras sufrir un evento cardiovascular.

Viajes
No existe contraindicacion si se encuentra estable y esta bien
controlado. Sin embargo, debe seguir esta serie de precauciones:

- Evitar cambios bruscos de temperatura. Extremar las pre-
cauciones en climas considerablemente calurosos o frios.

« Altitudes por encima de los 2.000 metros pueden produ-
cir descompensaciones cardiovasculares.

« Sirealiza un viaje largo en avién intenté hidratarse, comer
comidas ligeras y caminar por el pasillo cada hora. Mien-
tras esté sentado, puede ejercitar sus gemelos favorecien-
do el retorno venoso elevando los talones del suelo. Evite
las prendasy el calzado muy ajustado.

Recuerde llevar siempre con usted el informe de alta de cardiolo-
gia, su informe con la medicacion actualizada y la medicacion a
tomar para todos los dias que usted esté de viaje.
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Conduccioén de vehiculos

« Debe saber que, por ley, las primeras 3 semanas tras un
Infarto Agudo de Miocardio no podra conducir.

« Sitiene un permiso profesional no podra hacerlo antes de
6 semanas, debera tener una FEVI > 40% y debera realizar
antes una prueba de esfuerzo.

Vacunas

« Se recomienda recibir anualmente la vacunacién antigri-
pal en su Centro de Salud.

« Se recomienda recibir la vacunacion antineumocécica si
tiene mas de 65 afios o cardiopatia grave en su Centro
de Salud, su enfermera o médico de Atencién Primaria le
indicaran como proceder.

Salud bucodental

De forma general, se recomienda esperar para la realizaciéon de
cualquier tratamiento odontolégico al menos 6 meses tras el
evento coronario. El facultativo especialista en Odontologia sera
el responsable en informarle y explicarle cualquier cuestién con
respecto a su salud bucodental.
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Notas
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Contacto con Cardiologia

( E ) Servicio de
\JY " Cardiologia

Hospital Universitario de A Corufa

Se podrd poner en contacto con el Servicio de Cardiologia
para cualquier consulta o duda no urgente
referente a su patologia cardiovascular.

Teléfono:
686 173 586

Horario de atencidn telefénica:
13:30h a 14:30h de lunes a viernes laborales.

En caso de sintomatologia cardiaca
que no cede o urgencia de cualquier tipo
debe llamar al 06].
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Fuentes de informacién
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ANEZXO: Plan de ejercicios

Programar nuestros ejercicios de modo que combinen la prac-
tica de ejercicio fisico aerébico (caminar a paso ligero, correr,
trotar, nadar, bailar, andar en bicicleta, hacer eliptica, step,
zumba, etc.) con la practica de ejercicio fisico anaerébico (rea-
lizar ejercicios de fuerza con mancuernas/pesas, cinta elastica
o maquinas de musculacion) es la receta perfecta para mejo-
rar nuestra salud cardiovascular.

Usted realizara el ejercicio fisico a la intensidad que tolere,
entendida por aquella que le permita realizarlo sin sentir mo-
lestias. La percepcion de esta intensidad se puede medir con la
Escala de Borg, escala que permite medir la percepcién subje-
tiva de esfuerzo durante el gjercicio fisico.

Para mejorar su salud cardiovascular, lo recomendado es rea-
lizar ejercicio fisico, siempre y cuando lo tolere, a una inten-
sidad moderada o vigorosa, entendida por la Escala de Borg
por un rango numeérico entre 13-14 para intensidad moderada
(*algo duro”) y 15 - 16 para intensidad vigorosa (“duro”).

La intensidad moderada debe permitirle
responder a preguntas o mantener una con-
versacion corta sin dificultad. La intensidad
vigorosa debe permitirle responder pregun-
tas cortas, pero podrd sentir falta de aliento
si mantiene una conversacion corta.
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Escala subjetiva de Borg

15 Duro

—
o)}

Tabla 1. Escala de percepcion del esfuerzo (Borg, 1982)

Si, en cambio, percibe una intensidad ligera (por debajo de 12
puntos), esto estaria indicando que esta practicando ejercicio a
baja intensidad, casi sin esfuerzo, ya que podria mantener una
conversacion sin ningun tipo de dificultad. Asi mismo, si tiene
una percepcidon muy intensa (17 — 20 “muy duro” o “esfuerzo
maximo”), presentara una marcada dificultad respiratoria, que
le permitird decir apenas unas pocas palabras, esto le indicara
gue debe reducir la intensidad hasta alcanzar una mejor adap-
taciéon respiratoria que le permita realizar el ejercicio fisico a
una intensidad inferior (moderada o vigorosa).
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EJERCICO AEROBICO
(intensidad moderada - vigorosa)

Se recomienda realizar todos los dias al menos 30 minutos
del ejercicio fisico aerdbico elegido (bicicleta, eliptica, cami-
nar, trotar, bailar o correr).

Si usted escoge caminar, se recomienda caminar a paso lige-
ro, lo que se corresponde con una velocidad entre 5y 7 km/h
(intensidad moderada). El ejercicio fisico aerdbico puede reali-
zarse alternando intervalos de alta intensidad (intensidad mo-
deraday vigorosa), lo que se conoce por entrenamiento de tipo
HIIT. Un ejemplo de HIIT caminando consistiria en caminar a
paso ligero con una intensidad moderada durante un intervalo
de tiempo de, por ejemplo, alrededor de 5 minutos, alternando
momentos en los que caminara al paso mas rapido que pue-
da llegando a una intensidad vigorosa, durante un intervalo de
tiempo de, por ejemplo, alrededor de 1 minuto. Alternara estos
intervalos moderados e intensos durante el tiempo que cami-
ne, por ejemplo, 30 minutos. Los tiempos de los intervalos los
marcara usted, de acuerdo a su percepcioén subjetiva del es-
fuerzo.

Este tipo de gjercicio a intervalos de intensidad (HIIT) puede
realizarlo de igual forma en bicicleta, en eliptica o corriendo.

SEC
CAMINAR O CORRER:
¢QUE ES PREFERIBLE?
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EJERCICIO ANAEROBICO O DE FUERZA
(intensidad moderada - vigorosa)

Ademas, del ejercicio fisico aerdbico que realizara todos los
dias, se recomienda realizar al menos 3 dias a la semana ejer-
cicio fisico de fuerza entrenando cada dia diferentes grupos
musculares. Para este tipo de entrenamiento en 3 dias, se re-
comienda un plan de entrenamiento de full body o de cuerpo
completo.

Usted podrd realizar estos ejercicios en su
domicilio o en un gimnasio. Consulte las fi-
chas de entrenamiento que se facilitan para
este tipo de plan.

Si lo desea, puede dividir su rutina en 5 dias a la semana, de
este modo ejercitara cada dia de entrenamiento dos grupos
musculares.

« Dial: Pechoy biceps.

« Dia 2: Piernay hombro.
« Dia 3: Espalday triceps.
+ Dia 4: Pechoy Biceps.

« Dia 5: Dorsal y Triceps.

Recomendaciones PARA LOS EJERCICIOS DE FUERZA:

1. Escoja el tipo de ejercicio a realizar de acuerdo a sus
gustos y material necesario..

2. Seleccione una determinada carga (peso):
> Con la que no sienta molestias.

> Intentando alcanzar una intensidad moderada o
vigorosa por la Escala de Borg.
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> Con la que pueda realizar una técnica correcta del
ejercicio.

3. De cada ejercicio seleccionado, realizara las series y re-
peticiones que se le indican en cada una de las fichas
del plan de entrenamiento.

.Qué son las series y las repeticiones?

Las series son el numero de veces que usted repite un
gjercicio, por ejemplo 3 veces o series. Las repeticiones
son el numero de veces que usted repite una serie, por
ejemplo 8 veces o repeticiones.

¢:Debo descansar entre series?

Si, se recomienda descansar aproximadamente entre
30a60segundos. La duracion del descanso se adaptard
en funcion de la fatiga que le produzca el ejercicio.

¢Cudntas repeticiones se recomiendan?

El ndmero de repeticiones dependerd del peso
seleccionado. A mds peso, se pueden recomendar
menos repeticiones (8 — 9 repeticiones) a menos
peso, se pueden recomendar mds repeticiones (11
— 12 repeticiones). Puede incrementar la intensidad
del gjercicio, aumentando el numero de repeticiones
con la misma carga (el peso) o manteniendo las
repeticiones y aumentando la carga (el peso)..

¢Cémo puedo saber que estoy realizando el ejercicio
a una intensidad moderada o vigorosa?

Lo puede saber fijdndose en la percepcion subjetiva
de la Escala de Borg y, ademds, fijdndose en que al
realizar las dos ultimas repeticiones percibird que, en
el caso de querer realizar otra repeticion, le costard
realizarla.
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Cémo respirar durante la realizaciéon
del ejercicio fisico

Es importante que mientras esté realizando ejercicio fisico se
concentre para permitir que la respiracién se sincronice auto-
maticamente con el movimiento que esta realizando.

Cuando realice ejercicio fisico es importante no aguantar la
respiracién o saltarse una respiracién que coordinadamente
al ejercicio le hubiera tocado. Mientras realice ejercicio fisico
aerdbico se recomienda coger aire (inhalar) por la nariz y sol-
tarlo o expulsarlo (exhalarlo) por la boca. Al realizar ejercicio fi-
sico anaerdbico (de fuerza), se recomienda expulsar el aire en la
fase de ejercicio de mayor esfuerzo (mientras levante el peso) y
se recomienda coger el aire cuando el cuerpo se relaje.

Realizar una correcta respiracion durante la practica de ejerci-
cio fisico mejora la movilidad, ayuda a mantenerse concentra-
doy conectado con su cuerpo, mejora la circulacidn sanguinea
en el cuerpo, previene lesiones y evita picos de presion arterial.

Ejercicios de estiramientos

Recomendamos realizar de este tipo de ejer-
cicios una o dos veces a la semana tras la
realizacion de su entrenamiento anaerobico
o de fuerza.

Se recomiendan los ejercicios de estiramientos para aumentar
el rango de movilidad articular y poder disponer de musculos
mas elongados y eldsticos, lo que permitird prevenir el riesgo
de lesiones gracias a la mejoria en su flexibilidad.

Realizarlos es sencillo, se pueden ejecutar en cualquier lugar
y en poco tiempo (aproximadamente 15 minutos). Consulte la
ficha de estiramientos para este tipo de plan.







FICHAS
DE EJERCICIOS
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Ejercicios cedidos por Entrenamientos.com

ENTRENAMIENTO PECHO Y BICEPS | DIAS 1Y 4 EJERCICIOS DE PECHO

Seleccione 3 ejercicios del grupo muscular PECHO y 3 ejercicios del grupos muscular BICEPS.
Realice 3 series en cada ejercicio ejecutando entre 8-12 repeticiones en cada una de ellas.

Seleccione una carga (peso) con la que pueda
realizar una técnica correcta sin sentir molestias

La secuencia de entrenamiento debe ser alterna:
PECHO - BICEPS - PECHO - BICEPS - PECHO - BICEPS

PRESS PECTORAL ALTERNO PRESS PECTORAL CON MANCUERNAS CRUCES DE PECTORAL CON CABLE-POLEA
EN MAQUINA SENTADO EN BANCO DECLINADO DE PIE INCLINADO
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PRESS PECTORAL CON MANCUERNAS FLEXIONES DE BRAZOS APERTURAS EN MAQUINA
EN BANCO INCLINADO CON RODILLAS APOYADAS CONTRACTOR
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ENTRENAMIENTO PECHO Y BICEPS | DIAS 1Y 4 EJERCICIOS DE BICEPS

Seleccione 3 ejercicios del grupo muscular PECHO y 3 ejercicios del grupos muscular BICEPS.
Realice 3 series en cada ejercicio ejecutando entre 8-12 repeticiones en cada una de ellas.

Seleccione una carga (peso) con la que pueda
realizar una técnica correcta sin sentir molestias

La secuencia de entrenamiento debe ser alterna:
PECHO - BICEPS - PECHO - BICEPS - PECHO - BICEPS

CURL DE BICEPS CURL DE BICEPS CURL DE BICEPS
CON MANCUERNA APOYADO EN BANCO CON MANCUERNA APOYADO CON BANDA ELASTICA
CON AGARRE TIPO MARTILLO EN BANCO INCLINADO

K A7

R

CURL DE BICEPS A DOS MANOS CURL DE BICEPS A UNA MANO CURL DE BICEPS
CON CABLE-POLEA DE PIE CON CABLE-POLEA DE PIE CON MANCUERNA SENTADO CON GIRO

(,f:
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ENTRENAMIENTO DORSAL Y TRICEPS | DIAS2Y 5 EJERCICIOS DE DORSAL

Seleccione 3 ejercicios del grupo muscular DORSAL y 3 ejercicios del grupos muscular TRICEPS.
Realice 3 series en cada ejercicio ejecutando entre 8-12 repeticiones en cada una de ellas.

Seleccione una carga (peso) con la que pueda
realizar una técnica correcta sin sentir molestias

La secuencia de entrenamiento debe ser alterna:
DORSAL - TRICEPS - DORSAL - TRICEPS - DORSAL - TRICEPS

REMO CON BANDA ELASTICA REMO CON AGARRE CERRADO REMO HORIZONTAL SENTADO
SENTADO EN SUELO SENTADO EN MAQUINA CON POLEA

ELEVACION DE LA PELVIS TUMBADO REMO CON MANCUERNA APERTURAS INVERTIDAS
BOCA ARRIBA CON PIES APOYADOS CON RODILLA APOYADA CON AGARRE VERTICAL

e N

Ejercicios cedidos por Entrenamientos.com
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Ejercicios cedidos por Entrenamientos.com

ENTRENAMIENTO DORSAL Y TRICEPS | DIAS2Y 5 EJERCICIOS DE TRICEPS

Seleccione 3 ejercicios del grupo muscular DORSAL y 3 ejercicios del grupos muscular TRICEPS.
Realice 3 series en cada ejercicio ejecutando entre 8-12 repeticiones en cada una de ellas.

Seleccione una carga (peso) con la que pueda
realizar una técnica correcta sin sentir molestias

La secuencia de entrenamiento debe ser alterna:
DORSAL - TRICEPS - DORSAL - TRICEPS - DORSAL - TRICEPS

EXTENSION DE BRAZOS CON APOYO FLEXIONES DE BRAZOS EXTENSION DE TRICEPS
EN BANCO CON PIERNAS FLEXIONADAS CON RODILLAS APOYADAS CON CUERDA Y CABLE-POLEA DE PIE

£/ r/

o '
EXTENSION DE TRICEPS FONDQS EN PARALELAS EXTENSION DE TRICEPS A UNA MANO
CON CABLE-POLEA DE PIE EN MAQUINA ASISTIDA CON MANCUERNA SIN AYUDA
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ENTRENAMIENTO PIERNA Y HOMBRO | DIiAS 3 EJERCICIOS DE PIERNA

Seleccione 3 ejercicios del grupo muscular PIERNA y 3 ejercicios del grupos muscular HOMBRO.
Realice 3 series en cada ejercicio ejecutando entre 8-12 repeticiones en cada una de ellas.

La secuencia de entrenamiento debe ser alterna: .
Seleccione una carga (peso) con la que pueda
PIERNA - HOMBRO - PIERNA - HOMBRO - PIERNA - HOMBRO realizar una técnica correcta sin sentir molestias
MEDIA SENTADILLA ISOMETRICA ZANCADAS CON MANCUERNAS
- =
'll '
[
A, S r-3
& € wu
ADDU(’ZCIC')N DE CADERA MEDIA SENTADILLA ABDUCCION DE CADERA
EN MAQUINA SENTADO CON MANCUERNAS EN MAQUINA SENTADO
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ENTRENAMIENTO PIERNA Y HOMBRO | DIAS 3 EJERCICIOS DE HOMBRO

Seleccione 3 ejercicios del grupo muscular PIERNA y 3 ejercicios del grupos muscular HOMBRO.
Realice 3 series en cada ejercicio ejecutando entre 8-12 repeticiones en cada una de ellas.

Seleccione una carga (peso) con la que pueda
realizar una técnica correcta sin sentir molestias

La secuencia de entrenamiento debe ser alterna:
PIERNA - HOMBRO - PIERNA - HOMBRO - PIERNA - HOMBRO

PRESS FRONTAL DE HOMBROS ELEVACION LATERAL DE HOMBROS ELEVACION FRONTAL DE HOMBROS
EN MAQUINA SENTADO CON MANCUERNAS ALTERNA CON MANCUERNAS
Y AGARRE NEUTRO DE PIE BRAZOS ESTIRADOS AGARRE SUPINO

]

" \k"/

GIROS DE CINTURA APERTURA DE HOMBROS REMO AL CUELLO
CON BOSU BRAZOS ESTIRADOS CON BANDA ELASTICA CON BANDA ELASTICA

A




ENTRENAMIENTO FULL BODY | DiA 1

Cada ejercicio tiene entre 8-12 repeticiones y puede realizar el circuito de dos maneras:

Hacer el CIRCUITO 2 VECES realizando 1 SERIE de cada ejercicio
o realizar el CIRCUITO 1 VEZ haciendo 2 SERIES de cada ejercicio.

Ala hora de realizar el circuito MEDIA SENTADILLA REMO CON MANCUERNA
siga el orden numérico CON MANCUERNA CON RODILLA APOYADA

planteado por la ficha
PR N B
N QB

empezando por PIERNA /}

@ ;
Seleccione una carga (peso) con f
la que pueda realizar una técnica

y terminando por PECHO
correcta sin sentir molestias

4P
Ea

PRESS PECTORAL CON MANCUERNAS CURL DE BICEPS CON MANCUERNAS ELEVACION LATERAL DE HOMBROS
EN BANCO DECLINADO SENTADO CON GIRO CON MANCUERNAS DE PIE
BRAZOS ESTIRADOS

Ejercicios cedidos por Entrenamientos.com




ENTRENAMIENTO FULL BODY | DiA 1

Cada ejercicio tiene entre 8-12 repeticiones y puede realizar el circuito de dos maneras:

Hacer el CIRCUITO 2 VECES realizando 1 SERIE de cada ejercicio
o realizar el CIRCUITO 1 VEZ haciendo 2 SERIES de cada ejercicio.

A la hora de realizar el circuito EXTENSION DE TRICEPS A UNA MANO ZANCADA CON MANCUERNAS

siga el orden numérico CON MANCUERNA SIN AYUDA
planteado por la ficha

vt

empezando por PIERNA
y terminando por PECHO

=) =
! =i |
. | [ {
Seleccione una carga (peso) con = = [ =
la que pueda realizar una técnica leit:
correcta sin sentir molestias " Nk b |
sullsile ¢ i g

ELEVACION DE LA PELVIS TUMBADO FLEXIONES DE BRAZOS
BOCA ARRIBA CON PIES APOYADOS CON RODILLAS APOYADAS

Ejercicios cedidos por Entrenamientos.com
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ENTRENAMIENTO FULL BODY | DIA 2

Cada ejercicio tiene entre 8-12 repeticiones y puede realizar el circuito de dos maneras:

Hacer el CIRCUITO 2 VECES realizando 1 SERIE de cada ejercicio
o realizar el CIRCUITO 1 VEZ haciendo 2 SERIES de cada ejercicio.

A la hora de realizar el circuito PRENSA HORIZONTAL EN MAQUINA APERTURAS INVERTIDAS
siga el orden numérico CON AGARRE VERTICAL
planteado por la ficha

empezando por PIERNA
y terminando por PECHO

Seleccione una carga (peso) con
la que pueda realizar una técnica

correcta sin sentir molestias

CRUCES DE PECTORAL CON CABLE-POLEA CURL DE BICEPS A DOS MANOS PRESS FRONTAL DE HOMBROS
DE PIE INCLINADO CON CABLE-POLEA DE PIE EN MAQUINA SENTADO

y ﬂ Y AGARRE NEUTRO
N r r
N
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ENTRENAMIENTO FULL BODY | DIiA 2

Cada ejercicio tiene entre 8-12 repeticiones y puede realizar el circuito de dos maneras:

Hacer el CIRCUITO 2 VECES realizando 1 SERIE de cada ejercicio
o realizar el CIRCUITO 1 VEZ haciendo 2 SERIES de cada ejercicio.

A la hora de realizar el circuito EXTENSION DE TRICEPS ZANCADAS CON MANCUERNAS

siga el orden numérico CON CUERDA Y CABLE-POLEA DE PIE
planteado por la ficha

empezando por PIERNA
y terminando por PECHO

'1

Seleccione una carga (peso) con & |
la que pueda realizar una técnica '
correcta sin sentir molestias s [”_ ¥y
e (6 (7
REMO HORIZONTAL SENTADO PRESS PECTORAL ALTERNO
CON POLEA EN MAQUINA SENTADO

Ejercicios cedidos por Entrenamientos.com




ENTRENAMIENTO FULL BODY | DIA 3

Cada ejercicio tiene entre 8-12 repeticiones y puede realizar el circuito de dos maneras:

Hacer el CIRCUITO 2 VECES realizando 1 SERIE de cada ejercicio
o realizar el CIRCUITO 1 VEZ haciendo 2 SERIES de cada ejercicio.

A la hora de realizar el circuito ABDUCCION DE CADERA REMO CON BANDA ELASTICA

siga el orden numérico EN MAQUINA SENTADO SENTADO EN SUELO
planteado por la ficha

empezando por PIERNA
y terminando por PECHO

Seleccione una carga (peso) con
la que pueda realizar una técnica

correcta sin sentir molestias

PRESS PECTORAL CON MANCUERNAS CURL DE BICEPS ELEVACION FRONTAL DE HOMBROS
EN BANCO INCLINADO CON MANCUERNA APOYADO ALTERNA CON MANCUERNAS
EN BANCO INCLINADO AGARRE SUPINO
&0 o8
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ENTRENAMIENTO FULL BODY | DIA 3

Cada ejercicio tiene entre 8-12 repeticiones y puede realizar el circuito de dos maneras:

Hacer el CIRCUITO 2 VECES realizando 1 SERIE de cada ejercicio
o realizar el CIRCUITO 1 VEZ haciendo 2 SERIES de cada ejercicio.

A la hora de realizar el circuito FLEXIONES DE BRAZOS ADDUCCION DE CADERA

siga el orden numérico CON RODILLAS APOYADAS EN MAQUINA SENTADO
planteado por la ficha

empezando por PIERNA
y terminando por PECHO

Seleccione una carga (peso) con e P %
la que pueda realizar una técnica E&= N 1
correcta sin sentir molestias _\ B

P r_:';\ e

REMO CON AGARRE CERRADO APERTURAS EN MAQUINA
SENTADO EN MAQUINA CONTRACTOR

Ejercicios cedidos por Entrenamientos.com




PLAN DE ESTIRAMIENTOS | 10 2 DIAS

Realizar 1 0 2 dias a la semana tras el entrenamiento de fuerza.
Duracion aproximada: 15 minutos. Mantener el estiramiento durante aproximadamente
20 segundos. Recuerde realizar el estiramiento en cada pierna o brazo.

Ejecutar cada ejercicio de manera suave y controlada, sin sentir dolor pero sintiendo el estiramiento
de los musculos. Mantenga la espalda recta y fija y de pie intente mantener las rodillas un poco flexionadas.

ESTIRAMIENTO DE FLEXORES ESTIRAMIENTO DE CUADRICEPS DE PIE ESTIRAMIENTO PARAVERTEBRALES
DE CADERA Y DORSALES
!l
e
ESTIRAMIENTO PECTORAL ESTIRAMIENTO DEL GATO ESTIRAMIENTO DE ABDOMINALES OBLICUOS
CON HIPEREXTENSION DE HOMBROS DE PIE BRAZO SOBRE LA CABEZA

Ejercicios cedidos por Entrenamientos.com
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PLAN DE ESTIRAMIENTOS | 10 2 DIAS

Realizar 1 0 2 dias a la semana tras el entrenamiento de fuerza.
Duracion aproximada: 15 minutos. Mantener el estiramiento durante aproximadamente
20 segundos. Recuerde realizar el estiramiento en cada pierna o brazo.

Ejecutar cada ejercicio de manera suave y controlada, sin sentir dolor pero sintiendo el estiramiento
de los musculos. Mantenga la espalda recta y fija y de pie intente mantener las rodillas un poco flexionadas.

EXTENSION LUMBAR DE PIE ESTIRAMIENTO DE TRICEPS

ESTIRAMIENTO DE HOMBRO
DETRAS DE LA CABEZA

CON BRAZO EN ADUCCION HORIZONTAL
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ESTIRAMIENTO DE GEMELOS ESTIRAMIENTO DE GLUTEO ESTIRAMIENTO
DE PIE E ISQUIOTIBIAL PARA TRAPECIO SUPERIOR
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DESCARGA
ESTA GUIA
EN FORMATO
DIGITAL

Depdsito legal: C-1582-2023

SERVIZO . ( E ) Servicio de
GALEGO AREA SANITARIA U Cardiologia
DE SAUDE DA CORUNA E CEE Hospital Universitario de A Corufia




	ÍNDICE 
	Presentación
	Su ingreso en Cardiología
	¿Qué me ha pasado?
	Mi ingreso en Cardiología
	¿Puedo volver a sufrir un Síndrome 
Coronario Agudo?

	Factores de riesgo cardiovascular
	Dislipemia
	Hipertensión arterial
	Diabetes Mellitus
	Obesidad
	Estrés emocional

	Programa de prevención secundaria 
	¿Qué beneficios obtendré para mi salud?

	Hábitos de vida saludables
	Alimentación
	Ejercicio físico
	Medicación
	Hábitos tóxicos
	Estado emocional
	Sexualidad

	Automediciones
	Peso
	Perímetro abdominal
	Presión arterial y frecuencia cardíaca

	Signos y síntomas de alarma
	Administración de Nitroglicerina

	Otras recomendaciones
	Actividad laboral
	Viajes
	Conducción de vehículos
	Vacunas
	Salud bucodental

	Contacto con Cardiología
	Teléfono:

	anexo: Plan de ejercicios
	Escala subjetiva de Borg 
	Ejercico aeróbico
(intensidad moderada - vigorosa)
	EJERCICIO ANAERÓBICO O DE FUERZA
(intensidad moderada – vigorosa)
	Cómo respirar durante la realización
del ejercicio físico
	Ejercicios de estiramientos 

	Figura 1. Factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
	Figura 2. Recomendaciones acerca de la alimentación
	Figura 3. Plato de Oxford. Adaptación de infografía de Harvard Medical School
	Figura 4. Pastillero diseñado por el Servicio de Cardioloxía del Hospital Universitario de A Coruña.
	Figura 5. Beneficios de dejar el tabaco. Adaptación de infografía del Ministerio de Sanidad del Gobierno de España.
	Tabla 1. Cómo proceder en caso de síntomas o signos de alarma.

