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12 causa de muerte en
Poblacion laboral >45anos
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30% Poblacion Trabajadora
presenta RCV alto
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QUE VALORAR



QUE VALORAR

1. Sintomas, signos, P. complementarias



QUE VALORAR

2. C.FyC.F Libre



QUE VALORAR

3. Profesion y CF requerida



QUE VALORAR

4. Pronostico y CF residual



QUE VALORAR

5. Responsabilidad / Repercusion sobre 3°



QUE VALORAR

6. Condiciones especiales






NGO~ =

RXx torax

ECG

Hemograma

Bioquimica

Ergometria/prueba de esfuerzo

ECO doppler

Coronariografia

Opcional: ECO de estrés con Dobutamina
o SPECT Holter



Rx Torax







Hemograma
Bioquimica







http://www.ecodopplercardiaco.com.ar/



GRUPOS FUNCIONALES




GRUPO FUNCIONALO

Asintomatico
Solo tto médico
Ergometria negativa >7'1METS




GRUPO FUNCIONAL 1

Asintomatico
Tto médico — angioplastia - 1Qx
Ergometria negativa >7METS

N 2 g °* & /7 . fp,r e




GRUPO FUNCIONAL 2

Sintomas con esfuerzos fisicos moderados-severos
Tto médico — angioplastia - 1Qx
Fraccion Eyecciéon >36%
Capacidad Funcional 4.3-7METS
Isquemia residual y obstruccién significativa no revascularizable
Ausencia de arritmias

Restriccidn para requerimientos energéticos >80% de su actividad laboral
Restriccion para esfuerzos f'sicos de moderada-elevada intensidad (>4METS) o activdades medioambientales-psicosociales
desfavorables



GRUPO FUNCIONAL 3

Angor o disnea grado Il
+

FE <35%
CF <4.1METS

.



GRUPO FUNCIONAL 4

Sintomas en reposo y signos de ICC
(I.Barthel)
Discapacidad para todo trabajo







MEAP CFR 5 METS (80% = 4METS)
Drnada Laboral 50% 1.5METS
30% 2.4METS

B 2% (15% 4.2METS + 5% >15METS)

http://www.zeleb.es



MEDICO ESPECIALISTA NO QUIRURGICO
F SRR 5 METS (80% = 4METS)

Ho Ut Efnada Laboral 90% 1.5METS

‘ 10% 2.4METS

https://fanboycave.wordpress.com



MEDICO URGENCIAS

CFR 5 METS (80% = 4METS)
! Jornada Laboral 92% 2.4 METS
| 8% 8.5 METS

http://blogs.formulatv.com



MEDICO EMERGENCIAS (rural)

CFR 5 METS (80% =
AMETS)
Jornada Laboral 94.2%
1.5 METS

5% 9
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http://www.publispain.com



MEDICO EMERGENCIAS (urbano)

CFR 5 METS (80% =
AMETS)
Jornada Laboral 91.4%
1.5 METS

8.3%9

0.25%

http://www.mundoplus.tv



MEDICO ESPECIALISTA QX

_FR 5 METS (80% =
AMETS)
brnada Laboral 90%
segun:
QX Comp =2

http://vicioenserie.blogspot.com.es
1



www.desabi.es

RIESGO VS METS EN # F(x)s

. en la P. de esfuerzo ocupacional/recreativa:
Bajo riesgo.....cccveeeecreneeeeenene, < 50% METS
Riego moderado..................... 50-80% METS
AltO riesgo.....ccceevueeevveerennenn, >80% METS
* Engeneral> (“margen de seguridad” = asumir

riesgo moderado en actividades con esfuerzos fisicos de forma no continuada.

. - +/- 32% del consumo de 02y CF -
imp en actividad laboral en condiciones desfavorables y en esfuerzo fisico continuado y con FE
<35% > 50% de los METS max


http://www.desabi.es/

R. energéticos min para los facultativos 2> 1.5 METS, - 1A actividades
administrativas, por lo que, un trabajador que ha sufrido un SCA podria asumirlas.

1 r. energético (>15 METS) - solo algunas f(x)s de determinados profesionales, -
Aptitud Laboral mas condicionada.

Por lo tanto, considerar la necesidad de un estudio exhaustivo de los r. energéticos
de los # puestos de trabajo para garantizar la reincorporacion tras un SCA

Con los resultados obtenidos - 1 ocasiones los r. son | de 3 METS -> actividad de
bajo riesgo.
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