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RESUMEN
Introduccion: Elentrenamiento deresistenciaesreconocido como componente imprescindible

en los programas de rehabilitacion cardiaca. Objetivo: evaluar el comportamiento las variables

fisiologicas tras la aplicacion de entrenamiento de resistencia complementario al entrenamiento
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aerobico en pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica. Método: Se realiz6 un estudio cuasi
experimental de antes-después sin grupo de control con el objetivo de evaluar el comportamiento
de las variables fisiologicas tras la aplicacion de rehabilitacion cardiovascular con entrenamiento
de resistencia supervisado complementario al entrenamiento aerobico en pacientes con diagndstico
de cardiopatia isquémica en el Gimnasio de Ergometria y Rehabilitacion Cardiovascular del
Servicio de Cardiologia del Hospital Provincial General Universitario “Camilo Cienfuegos” de
Sancti Spiritus. Resultados: La edad promedio fue de 64 afos y el sexo masculino (84,62 %). El
diagnostico principal fue Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST. El consumo pico de
oxigeno se increment6 a 22+1 ml/kg/min y los METs a 8,5 (p=0,000). La respuesta de la tension
arterial fue normal (maximo de 210 mmHg) y la frecuencia cardiaca maxima alcanzada fue de de
122+54 latidos por minuto (p=0,00). Se increment6 la carga de trabajo de 20,5+11 libras a 38+18
libras. No se reportaron alteraciones de las variables fisiologicas de seguridad. Conclusiones: Se
incrementd de manera significativa la capacidad funcional del paciente segiin consumo pico de
oxigeno y segiin METs, asi como la frecuencia cardiaca basal y se potencio la fuerza muscular sin

alteraciones de las variables de seguridad.

Palabras clave: rehabilitacion cardiovascular, cardiopatia isquémica.

PHYSIOLOGICAL VARIABLES IN CARDIOVASCULAR REHABILITATION WITH
RESISTANCE TRAINING IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE
ABSTRACT

Introduction: Resistance training recognized as an essential component in cardiac
rehabilitation programs. Objective: to evaluate the behavior of physiological variables after the
application of resistance training complementary to aerobic training in patients diagnosed with
ischemic heart disease. Method: A quasi-experimental before-after study without a control group
was carried out with the objective of evaluating the behavior of the physiological variables after
the application of cardiovascular rehabilitation with supervised resistance training complementary
to aerobic training in patients diagnosed with ischemic heart disease at the Gym of Ergometry and
Cardiovascular Rehabilitation of the Cardiology Service of the Provincial General Universitario
“Camilo Cienfuegos” Hospital of Sancti Spiritus. Results: The average age was 64 years and the
male sex (84.62%). The main diagnosis was Acute Coronary Syndrome with ST elevation. Peak
oxygen consumption increased to 22+1 ml/kg/min and METs to 8.5 (p=0.000). The blood pressure
response was normal (maximum 210 mmHg) and the maximum heart rate reached was 122+54
beats per minute (p=0.00). The workload increased from 20.5+11 pounds to 38+18 pounds. No
changes in physiological safety variables reported. Conclusions: The functional capacity of the

patient was significantly increase according to peak oxygen consumption and according to METs,
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as well as the basal heart rate and muscle strength enhanced without changes in the safety variables.

Keywords: cardiovascular rehabilitation, ischemic heart disease.

INTRODUCCION

Los programas de rehabilitacion cardiovascular (PRC) constituyen un sistema de actuacion
multifactorial, un conjunto de actividades necesarias para asegurar a los pacientes con cardiopatias
una condicion fisica, mental y social dptima, que les permita ocupar, por sus propios medios, un
lugar tan normal como les sea posible en la sociedad. Cabe destacar que estos programas se indican

fundamentalmente cuando se diagnostica una cardiopatia isquémica.)

Los procedimientos de rehabilitacion cardiaca en personas que han padecido un infarto
coronario agudo estdn intimamente relacionados con el pronodstico y el riesgo subsecuente de
presentar nuevos infartos (prevencion secundaria). La existencia de factores de riesgo asociados,
como la hiperlipemia, la hiperglucemia, la hipertension arterial, la obesidad y el hiperinsulinismo,
incrementan las posibilidades de un mal prondstico y condicionan la disfuncién endotelial; de
modo que para cumplir el objetivo principal de mejorar el prondstico, se debe no solo disminuir
la morbilidad y la mortalidad, sino también incrementar la capacidad funcional y reformar los

factores de riesgo de enfermedad coronaria, el perfil psicologico y la calidad de vida.)

El precepto de ejercicios fisicos, como cualquier otra terapia, debe basarse en un buen
conocimiento de los beneficios y riesgos, asi como en la particularidad y las caracteristicas

individuales del paciente; cuando es asi, los beneficios son maximos."

Actualmente se ha mostrado que los programas de entrenamiento fisico disminuyen la
mortalidad del paciente con enfermedad cardiovascular en alrededor de 12 % por cada unidad
metabolica (MET: unidad de medida del indice metabolico; se fundamenta en que la cantidad de
energia necesaria para que una persona permanezca sentada y despierta corresponde a 3,5-4 mL
02/kg/min=1,2 cal/min) de incremento en la capacidad de ejercicio, de manera que los pacientes
con infarto agudo de miocardio no complicado estan aptos para la movilizacién precoz, que

podria comenzar desde el primer dia en la instituciéon médica.®

En la practica médica actual se persigue prevenir las enfermedades y conseguirlo al minimo
costo posible. Al respecto, la actividad fisica regular puede contribuir a alcanzar estos objetivos,
especialmente si se plantea como un habito de vida saludable. La respuesta aguda al ejercicio produce

un aumento en las necesidades de O2 y en la actividad simpadtica, lo cual representa una situacion
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de potencial riesgo, de modo que resulta necesario conocer el estado de salud cardiovascular y, en

su defecto, el comportamiento individualizado del que desea realizar ejercicio fisico.®

Cabe sefialar que la enfermedad cardiaca, en cualquiera de sus cuatro formas bésicas
(coronaria, valvular, miocardica o congénita), puede alterar el intercambio de O2 y CO2
durante la actividad fisica. De hecho, las cardiopatias, a lo largo de su evolucion, originan una
disminucién de la capacidad funcional, que puede ser utilizada como método de evaluacion; la
pérdida de capacidad fisica se debe basicamente a una disminucion del gasto cardiaco, que no se
incrementa adecuadamente durante la actividad fisica por diversas causas. En el caso del paciente
con cardiopatia isquémica-en las formas clinicas dadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que incluyen paro cardiaco, angina de pecho, infarto agudo del miocardio, insuficiencia
cardiaca y arritmias-el grado de afectacion depende de la funcion sistolica y diastolica, asi como de

la gravedad anatomica y funcional de las lesiones.®

Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) son sistemas de actuacion multifactorial,
que fueran aconsejados por la OMS en los afios 60 del pasado siglo, y han sido definidos como el
“conjunto de actividades necesarias para asegurar a los cardiopatas una condicion fisica, mental
y social optima que les permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como les
sea posible en la sociedad”; se indica fundamentalmente si existe cardiopatia isquémica, pero es

aplicable ante todo tipo de enfermedad cardiovascular.®)

En la actualidad, se han identificado los beneficios en cuanto a costo-efectividad de
los programas de rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria (PR-CyPS), determinando
una importante mejoria en la calidad de vida, reduccion de la mortalidad y reincidencia de
hospitalizaciones, esto secundario a las ganancias obtenidas en el consumo maximo de oxigeno, lo

cual permite una mayor tolerancia al esfuerzo.®

La realizacion de este trabajo tiene como objetivo evaluar el comportamiento de las variables
fisioldgicas tras la aplicacion de rehabilitacion cardiovascular con entrenamiento de resistencia a
pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica en el Gimnasio de Ergometria y Rehabilitacion
Cardiovascular del Servicio de Cardiologia del Hospital Provincial General Universitario “Camilo

Cienfuegos” de Sancti Spiritus.

METODOS
Se realiz6 un estudio cuasi experimental de antes-después sin grupo de control con el objetivo

de evaluar el comportamiento del as variables fisioldgicas tras la aplicacion de rehabilitacion
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cardiovascular con entrenamiento de resistencia supervisado complementario al entrenamiento
aerdbico en pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica en el Gimnasio de Ergometria
y Rehabilitacion Cardiovascular del Servicio de Cardiologia del Hospital Provincial General
Universitario “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus en el periodo comprendido del 1 de enero al
31 de diciembre del 2018.

Universo de estudio: constituido por los 87 pacientes que en el periodo de estudio ingresaron
en el Gimnasio de Ergometria y Rehabilitaciéon Cardiovascular del Servicio de Cardiologia del
Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos” de la provincia de Sancti Spiritus con
diagnodstico de cardiopatia isquémica en régimen de rehabilitacion. El periodo de inclusion al
estudio se realiz6 entre los meses de enero a junio de 2018, durante esa etapa se analizaron todos
los pacientes que acudieron al gimnasio con diagndstico de cardiopatia isquémica en régimen de
rehabilitacion. La muestra quedo constituida por 39 pacientes que cumplieron con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:

» Pacientes de ambos sexos.

* Diagnéstico de cardiopatia isquémica en cualquiera de sus manifestaciones: sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST), sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST(SCASEST), angina estable cronica, cardiopatia isquémica
tras intervencionismo coronario percutaneo (ICP) y cirugia de revascularizacién
miocardica.

* Contar con un estudio ergométrico evaluativo precoz con una capacidad funcional (CF)
igual o mayor a 4 MET, segun criterios de la New York Heart Association (NYHA).

* Cardiopatia isquémica estable con tratamiento médico 6ptimo.

» Disposicion de participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

+ Pacientes con anginas inestables, arritmias ventriculares significativas, insuficiencia
cardiaca y tension arterial igual o superior a 140/90 mmHg en las dos semanas previas.

» Pacientes con isquemia miocardica y/ o respuesta hipo o hipertensiva en la prueba de
esfuerzo.

* Presentar enfermedades de los sistemas osteomioarticular o neuroldgico que impiden el

entrenamiento fisico.

Criterios de interrupcion:

* Suspendido en dos ocasiones o mas del programa rehabilitador por descompensacion de
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su enfermedad de base.
* Abandono voluntario.

* Pobre adherencia al tratamiento.

Durante el desarrollo de la investigacion se consideraron los aspectos €ticos y juridicos en la
obtencion de la informacién y se obtuvo el consentimiento informado de los participantes siguiendo
lo establecido por la Declaracion de Helsinki de 1976 para investigaciones médicas: respeto por las

personas (autonomia), beneficencia, no maleficencia y justicia.

Los datos se procesaron de forma automatizada por el software estadistico SPSS
(StatisticalPackagefor Social Sciences), en su version 17.0 para Windows. Los resultados se
presentaron mediante tablas de distribucion de frecuencias. La estadistica descriptiva se utilizd
para obtener los promedios, desviaciones estandar, valores minimos, maximos y frecuencias. A
las variables cuantitativas se les aplico la prueba de t para muestras relacionadas considerandose
estadisticamente significativa cuando p < 0,01 y se calcularon los intervalos de confianza para un

99%. Las variables cualitativas se expresaron como porcentajes.

RESULTADOS

Durante los 6 meses del periodo de inclusion ingresaron en el Gimnasio de Ergometria y
Rehabilitacion Cardiovascular del Servicio de Cardiologia del Hospital General Universitario
“Camilo Cienfuegos” de la provincia de Sancti Spiritus con diagndstico de cardiopatia isquémica
en régimen de rehabilitacion un total de 87 pacientes. Se excluyo a los que no cumplian los criterios
de inclusion descritos con anterioridad (n=23) y tras la evaluacion del test ergométrico evaluativo
precoz, 25 pacientes mas fueron excluidos del estudio por presentar capacidad funcional menor
de 4 MET, isquemia miocardica y respuesta hipertensiva durante la prueba. Los 39 restantes se

incorporaron al PRC. No hubo pérdidas durante el estudio.

La distribucion de pacientes en programa de ejercicios de resistencia segun variables
demogréficas y clinicas. La edad promedio fue de 64 + 10 afos con una edad minima de 37 afios
y edad méxima de 78 afos y predominio del grupo de 50 a 59 afos con un 71,7%. En cuanto al
sexo se observa un predominio del sexo masculino (84,62 %) respecto al femenino (15,38%).
El diagnéstico principal por el que los pacientes acudieron al gimnasio de rehabilitacion fue el
Sindrome Coronario Agudo, con elevacion del segmento ST (48,72%) y sin elevacion del segmento
ST (23, 08 %). Menor representacion tuvo los pacientes con diagndstico de Angina Estable Cronica
(12, 82 %) y Cirugia de Revascularizacion Miocérdica (15, 38 %) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes en programa de ejercicios de resistencia segin

variables demograficas y clinicas

Variable No %
Edad (afos)
Media + DE 64 +10
Valor Minimo/ Valor Maximo 37/78
Menor de 40 afios 2 5.1
40 a 49 anos 1 2,5
50 a 59 anos 28 71,7
60 anos y mas 8 20,5
Sexo
Masculino 33 84,62
Femenino 6 15,38
Diagnostico
SCACEST 19 48.72
SCASEST 9 23.08
CRM 6 15.38
Angina Estable Cronica 5 12.82

SCACEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.
SCASEST: sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST.

CRM: Cirugia de Revascularizacion Miocéardica.

Al evaluar el comportamiento de las variables de respuesta antes y después del entrenamiento
de resistencia se aprecia que los cambios en la capacidad funcional segiin consumo pico de

oxigeno y segiun METs, asi como en la FC basal y la fuerza muscular resultaron estadisticamente

significativos (p < 0,01), mientras que las modificaciones producidas en las variables TA basal, TA

pico y FC de entrenamiento no lo fueron (tabla 2).

Tabla 2. Variables fisioldgicas de respuesta antes y después del entrenamiento de resistencia

Antes Después . . 99%
Variables Media = Media + Diferencia Valor Intervalo
Ok Min. Mix. DE Min. Max. de medias de p confianza
CAPACIDAD FUNCIONAL
VO2 pico
(ml/kg/ 13+£2 11 20 22 +1 16 26  -8,6£3,2 0,000 -10.1;-7.19
min)
MET 5+ 1 4 8 8,52 7 10 -2,5£0,7 0,000 -2,8:-2,1
TENSION ARTERIAL (mmHg)
TA basal 130+ 5 120 135 126+8 115 135 4,149 0,31 -10,9; 19,2
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TAS pico 154+18 130 180 75«17 165 210 -21,6¢10 0,03 -39.,4;-3,8
FRECUENCIA CARDIACA (latidos/minuto)

FCbasal 87+15 72 99  75,7£8 60 88 -13,7+9 0,000 -16,8;-10,7

FC
entren. 120+15 104 135
estimada

FC de
entren. 109+10 99 128 122+5 130 125 -13,6+14 0,243  -96,5; 69,2
alcanzada

FUERZA MUSCULAR ( libras)

Carga de

. 20,5+1 5 47 38+18 15 71 -17,5 0,000 -21,8;-13,2
trabajo

VO2 méx.: Consumo Maximo de oxigeno. = MET: equivalente metabodlico
TA: Tension arterial TAS: Tension arterial sistolica.
FC: Frecuencia cardiaca. DE: desviacion estandar,

FC de entren.: Frecuencia cardiaca de entrenamiento

Max: Valor maximo. Min.: Valor minimo

Antes de la aplicacion del PRC la capacidad funcional evaluada segin el consumo pico de
oxigeno se encontraba entre moderada y severamente disminuida (13+2 ml/kg/min) y después se
incrementod a 22+1 ml/kg/min (CF normal). En cuanto a la capacidad funcional segin METs esta
se encontraba limitada en la primera prueba de esfuerzo, se puede observar una media de 5+1
METs (menor de 7 METs se considera alto riesgo para eventos cardiovasculares). En la segunda
prueba de esfuerzo, las modificaciones producidas en esta variable fueron altamente significativas
(p=0,000), llegando a los 8,542 METs, para una diferencia de medias de -2,5+0,7 (més de 7
METs se considera bajo riesgo para eventos cardiovasculares). Las modificaciones en la fuerza
muscular evaluada de manera general para todos los grupos musculares antes y después del ER
fueron altamente significativas (p=0,00) con un incremento de magnitud de la carga de trabajo para
cada grupo muscular y el consiguiente aumento de la fuerza muscular y la capacidad fisica de los

pacientes con una media de 20,5+11 libras antes de la rehabilitacion a 38+18 libras después.

Se muestra el comportamiento de las variables fisiologicas de seguridad TAS, TAD y FC
durante el entrenamiento de resistencia, se evidencia que durante el levantamiento de la carga la
respuesta en la presion arterial sistolica fue de una media de162+ 8,80 mmHg, mientras que para la
TAD la media fue de 101+6,83 y para la FC de 113+5,70 (tabla 3).

Tabla 3. Variables fisioldgicas de seguridad durante el entrenamiento de resistencia
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Variables Minimo Maximo Media Desviacion
Estandar
Tension arterial
sistolica 150 175 162 8,80
(mmHg)
Tension arterial
diastélica 95 110 101 6,83
(mmHg)
Frecuencia
Cardiaca 110 125 113 5,70

(latidos /minuto)

DISCUSION

En relacion a laedad y sexo estos resultados coinciden con los de Dominguez Choyet et al.,®
donde predomind el sexo masculino y el consumo de oxigeno maximo mejoré de 15,6 ml/kg/min a
24,3 ml/kg/min. En Atef'y Abdeen® de un total de 30 pacientes fueron distribuidos aleatoriamente
en 2 grupos (15 pacientes/grupo). No diferencias significativas en edad (P = 0,77; P> 0,05), peso
(P=10,71; P> 0,05), talla (P = 0,49; P > 0,05), IMC (P = 0,55; P > 0,05) y frecuencia cardiaca en
reposo (P =10,99; P> 0,05) entre grupos Ay B.

Coincidiendo con los resultados de un estudio similar realizado por Arias Labrador et al.,”)
la capacidad funcional aument6 en la prueba deesfuerzo incremental (1,76 METS; IC 95% 1,59 a
1,96 p <0,001).

En Ortega Fernandez L et al., ® el sexo masculino fue el que mayor prevalecio con 64 (87,7%)
con una N= 73, y una media de edad de 54,5 £ 8,7 se objetivd una disminucidn estadisticamente
significativa de la tension arterial sistolica (p= 0,041), pero no en la diastolica (p= 0,170). Se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en todos los pardmetros de la prueba
de esfuerzo (p <0,001). Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en todos los

parametros de la prueba de esfuerzo (p <0,001).

En Heyden Lopez © donde se evalud un programa de ejercicio combinado de rehabilitacion
cardiovascular fase II, el VO2 mejoro6 un 7.34% con magnitud de cambio de 1 ml/kg/min, p<0.001,
el VO2 mejord un 25.65% con magnitud de cambio de 5.49 ml/kg/min, p<0.001)]. Ambos grupos
(24 y 32 sesiones) mejoraron, aumentando el consumo de oxigeno entre pre y pos test, este efecto
fue igual para los dos grupos con (p<0.001).El METs logrados mejord un 7.52% con magnitud de
cambio de 0.21, p<0.001). Fuerza muscular (MIR mejord un 21.90% con magnitud de cambio de

2.46 repeticiones, p<0.001.
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Glowcezynska et al.,'? trabajaron con 850 pacientes inscritos, 291 (34,2%) pacientes tenian
MD, 425 pacientes fueron asignados al grupo de telerehabilitacion integral hibrida (HCTR), la
Prueba de Esfuerzo Cardiopulmonar (CPET) se realiz6 dos veces antes y después del programa
telerehabilitacion en 385 pacientes, 129 (33,5%) tenian diabetes mellitus (DM) (grupo HCTR-DM)
y 256 pacientes (66,5%) no tienen DM (grupo HCTR-no DM), 425 pacientes asignado al grupo
usual care (UC) CPET se hizo dos veces en 397 pacientes, 137 (34,5%) tenian DM (grupo UC-DM)
y 260 pacientes (65,5%) no tenian DM (grupo CU-noDM). En el momento de la aleatorizacion,
el umbral anaerdbico del ventilador era mayor en los pacientes sin DM en comparacion con los
pacientes con DM, ya sea después de HCTR (15,9 5,7 vs. 13,6 £ 4,5 [ml/kg/min], <0,001) y CU
(15,6 £5,8). vs 13,9 £ 5,5 [ml/kg/min], p = 0,029). La diferencia en el VO2 pico fue mayor en el
grupo HCTR sin DM en comparaciéon con UC-no DM (1,33 [IC del 95 %: 0,92; 1,74] frente a 0,07
[IC del 95 %: - 0,33; 0,48] ml/min/kg, p < 0,001).

Betancourt-Pefia et al.,'") en su estudio el consumo de oxigeno mostré un aumento de 3,6
ml/kg/min durante la rehabilitacion, encontrando diferencias estadisticamente significativas en los
tres momentos de medicidn, pero se evidencié un mayor incremento entre las semanas 1 y 6 (p =
0.00), cuando se registré un cambio de 2,2 ml/kg/min. La medicion de la presion arterial sistolica/

diastolica inicial y final mostr6 una disminucion (p < 0.05).

La préactica regular de actividad fisica en pacientes con patologias cardiovasculares reduce
el riesgo de muerte. Los ejercicios fisicos mejoran la funcion cardiorrespiratoria en diversas
situaciones por lo que es importante utilizarlo como una forma de prevencién y tratamiento de la

cardiopatia isquémica.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de resistencia complementario al entrenamiento aerdbico a pacientes con
cardiopatia isquémica en régimen de rehabilitacion cardiovascular mejord de manera significativa
la capacidad funcional del paciente segun consumo pico de oxigeno y segun METs, asi como
la frecuencia cardiaca basal y potencio la fuerza muscular sin alteraciones de las variables de
seguridad ni aparicion de complicaciones cardiovasculares durante el entrenamiento. Los programas
de rehabilitacion cardiaca son beneficiosos para lograr un mejor control de los factores de riesgo

cardiovascular, cambios de estilo de vida y la capacidad funcional.
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