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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento fisico después de la colocacion de una
endoprotesis intracoronaria constituye una terapéutica con efectos beneficiosos.

Objetivo: Describir los efectos del entrenamiento fisico prolongado sobre la
aparicion de la reestenosis clinica y la capacidad funcional después de la
colocacion de una endoprotesis coronaria, y determinar si existe relacion entre
el tipo de angioplastia y la revascularizacion con la aparicién de complicaciones
cardiovasculares.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, longitudinal y prospectivo con 64
pacientes, que luego de la colocacion de una endoproétesis coronaria, fueron
remitidos a Rehabilitacion cardiovascular en el Hospital Clinico Quirlrgico
“Hermanos Ameijeiras”, entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018. Se les
indicé entrenamiento fisico durante doce meses. Se evaluaron variables como
edad, sexo, tipo de angioplastia y revascularizacion, reestenosis clinica, clase
funcional y complicaciones.
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Resultados: La media de edad fue de 61,7 + 8,3 afos y predomin6 el sexo
masculino (73,4 %). La revascularizacion completa (96,9 %) y la angioplastia
electiva (89,1 %) fueron las mas frecuentes. El nimero de la reestenosis clinica
fue bajo (23,5 %); (p < 0,001). La clase funcional mejoro (Il vs. I; 16,6/2,1
ml/kg/min vs. 38,4/0,9; 5,0/1,0 miliequivalentes vs. 11,0/1,1; p< 0,001). El 71,4
% de los pacientes a los que se les realizdé una angioplastia no electiva presento
complicaciones cardiovasculares.

Conclusiones: El entrenamiento fisico prolongado luego de la colocacion de una
endoprotesis coronaria tuvo efectos favorables sobre la aparicion de una
reestenosis y la clase funcional del paciente. La angioplastia no electiva se
relaciond con la presencia de complicaciones cardiovasculares, a diferencia del
tipo de revascularizacion.

Palabras clave: entrenamiento fisico prolongado; angioplastia coronaria;
reestenosis clinica; capacidad funcional.

ABSTRACT

Introduction: Physical training after intracoronary endoprosthesis placement is a
therapy with beneficial effects.

Objective: To describe the effects of prolonged physical training on the
appearance of clinical restenosis and functional capacity after stent placement;
as well as to determine whether there is a relationship between the type of
angioplasty and revascularization and the appearance of cardiovascular
complications.

Methods: An observational, longitudinal and prospective study was conducted on
64 patients who, after coronary stent placement, were referred to cardiovascular
rehabilitation at Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras” between
September 2017 and September 2018, with the indication of physical training for
twelve months. Variables such as age, sex, type of angioplasty and
revascularization, clinical restenosis, functional class and complications were
evaluated.

Results: The mean age was 61.7 + 8.3 years and the male sex predominated
(73.4 %). Complete revascularization (96.9 %) and elective angioplasty (89.1 %)
were the most frequent. The number of clinical restenosis was low (23.5 %; p <
0.001). Functional class improved (lll vs I; 16.6/2.1 ml/kg/min vs. 38.4/0.9;
5.0/1.0 metabolic equivalents vs. 11.0/1.1; p < 0.001). Cardiovascular
complications occurred in 71.4 % of patients undergoing nonelective angioplasty.
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Conclusions: Prolonged physical training after stenting had favorable effects on
the occurrence of restenosis, as well as on patient functional class. Nonelective
angioplasty was related to the presence of cardiovascular complications, unlike
the type of revascularization.

Keywords: prolonged physical training; coronary angioplasty; clinical restenosis;
functional capacity.

Recibido: 03/10/2022
Aceptado: 19/04/2024

Introduccion

El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) comenzé en 1977 cuando
Gruntzig reporto sus primeras intervenciones y ha evolucionado de forma notoria
con el fin de resolver su complicacion mas temida, la reestenosis, que conlleva a
significativas tasas de morbilidad y mortalidad. Esta complicacién ha disminuido
en forma considerable desde el empleo de las endoprotesis coronarias o
endoprotesis endocoronarias. Asi, de tasas oscilantes entre 20 y 65 %, en épocas
en que las angioplastias se realizaban con balon, ha disminuido a cifras actuales
de 15 a 32 %, con la utilizacion de la endoprétesis coronaria, el desarrollo de las
endoprotesis coronarias liberadoras de drogas, la utilizacion de la doble
antiagregacion plaquetaria, y la evolucidon de las técnicas y materiales que se
utilizan durante el proceder.(".2:3)

Las indicaciones de revascularizacion en pacientes con enfermedad arterial
coronaria (EAC), segin las guias de practica clinica® son: la enfermedad del
tronco comun izquierdo (TCI) con estenosis mayor de 50 %; la estenosis proximal
en arteria descendente anterior izquierda mayor de 50 %; la enfermedad de dos o
tres vasos con estenosis mayor de 50 % y la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) reducida, menor o igual de 35 %, con nivel de recomendacion IA
y segun los sintomas, en las estenosis coronarias hemodinamicamente
significativas, en presencia de angina limitante o equivalente de angina, con
respuesta insuficiente al tratamiento médico 6ptimo (Nivel de recomendacion
1A).®
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Se ha demostrado que la revascularizacion miocardica mediante la intervencion
coronaria percutanea (ICP) es eficaz para el alivio de la angina, reduce el uso de
farmacos antianginosos, y mejora la capacidad del ejercicio y la calidad de vida,
comparada con el tratamiento médico en el seguimiento a corto y largo plazos.
Ha sido la implantacion de la endoprotesis coronaria intracoronaria, la terapia de
eleccion en la mayoria de los pacientes. (34

La EAC es la causa mas frecuente de muerte en todo el mundo. Mas de 7 millones
de personas mueren cada ano como consecuencia de la cardiopatia isquémica, lo
que corresponde a 12,8 % de todas las muertes.®

En las arterias coronarias, la pérdida luminal tardia se relaciona con la
hiperplasia neointimal. Después del ICP, existe un estrés local persiendoprotesis
coronariae con danos a nivel del vaso arterial, dados a una respuesta
inflamatoria que conlleva a la disfuncion endotelial y al desarrollo de
mecanismos protromboticos potenciales, los cuales pueden provocar una
endotelizacion tardia en el interior de la endoprotesis coronaria.(17:18)

La reestenosis de la endoprotesis coronaria asociada con angina o isquemia
requiere repetir la coronariografia y el ICP con implantacion de la endoprotesis
coronaria farmacoactivo, que suele ser la estrategia de eleccion.®

Aun es escasa la evidencia acerca del impacto de la rehabilitacion cardiovascular
(RCV) con entrenamiento fisico prolongado en la reestenosis y la capacidad
funcional (CF) del paciente después del proceder.(>-¢)

En el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, se realizan 1400
coronariografias cada afo y 500 ICP con colocacion de una endoprotesis
coronaria.

Los programas de ejercicios fisicos (EF) supervisados son indicacion clase IA para
todos los pacientes pos ICP, especialmente en los de moderado a alto riesgos,

para quienes este tipo de entrenamiento esta garantizado con nivel de evidencia
IA.(8,9,10)

Estudios recientes, %101 recomiendan que luego del ICP se deben incluir como
pacientes de riesgo a aquellos con: EAC multivaso, revascularizacion incompleta,
resultados suboptimos de la angioplastia, anatomia coronaria compleija,
diabéticos y lesiones de la coronaria izquierda no tratadas, fundamentalmente,
de la descendente anterior. En estos casos, se debe recomendar la RCV con EF
supervisado.@9%10,11)

La RCV después del ICP con colocacion de la endoprotesis coronaria ha
demostrado ser efectiva frente a la trombosis de la endoprotesis coronaria, la
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aparicion de eventos cardiacos, cerebrovasculares mayores y los reingresos
hospitalarios. También reduce reintervenciones y ha demostrado disminuir
mortalidad cardiaca y total.”)

Los pacientes que reciben ICP electivo sin complicaciones durante el proceder,
son dados de alta a las 24 horas pos ICP, lo que permite que la fase de
convalecencia de la RCV se inicie de forma precoz, al compararla con el
momento de inicio de esta fase en la RCV de otras enfermedades
cardiovasculares (ECV). A pesar de que se conocen los efectos beneficios del EF
pos ICP, menos de 30 % de los pacientes elegibles se integran a los programas de
RCV.(8’9’10’11)

La derivacion de pacientes hacia los programas de RCV con EF supervisado
mejora CF, disminuye la aparicion de la reestenosis y las complicaciones en los
pacientes revascularizados mediante ICP; pero suele ser indicado solo por un
periodo de tres meses (fase de convalecencia de la RCV). Inclusive, cuando hay
complicaciones que pueden ocurrir durante el primer afo después del
intervencionismo.®

En el Hospital Clinico QuirGrgico “Hermanos Ameijeiras”, se revascularizan
mediante ICP con la endoprotesis coronaria un aproximado de 500 pacientes cada
ano y suelen aparecer complicaciones durante los primeros doce meses de
seguimiento. Se decidié realizar esta investigacion en los pacientes con
indicacion de EF prolongado durante doce meses, pues se considerd que pudiera
tener efectos beneficiosos en relacion con la aparicion de la reestenosis y la
capacidad funcional de los enfermos. Asi mismo, permite estudiar la relacion
entre algunas variables y la presencia de las complicaciones cardiovasculares
durante la terapéutica.

El objetivo de este trabajo fue describir los efectos del entrenamiento fisico
prolongado sobre la aparicion de la reestenosis clinica y la capacidad funcional
después de la colocacion de una endoprotesis coronaria y determinar si existe
relacion entre el tipo de angioplastia y la revascularizacion con la aparicion de
complicaciones cardiovasculares.

Métodos

Se realizd un tipo de estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte
longitudinal con los pacientes que realizaron EF prolongado después de una
angioplastia coronaria con colocacion de una endoprotesis coronaria, en el

{cc) IEESDEE|  Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S'E.LMEBM Acta Médica 2024;25:e359

Servicio de Hemodinamica del Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras”, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2017 y
septiembre de 2018.

El universo estuvo conformado por todos los casos a los que se les realizo la
angioplastia con colocacion de una endoprotesis coronaria en el Servicio de
Hemodinamica, y que fueron remitidos, de forma consecutiva, al departamento
de RCV de la institucion durante el periodo de estudio.

En cuanto a la muestra, quedo constituida por 64 pacientes que cumplieron con
los siguientes criterios de seleccion:

— Pacientes a los cuales se les coloco una endoprotesis coronaria en los 14
dias previos a la consulta de RCV.

— Pacientes a los que se les realizd una prueba ergométrica valorativa,
durante el seguimiento, y sus resultados no fueron interpretados como
positivos de alto riesgo coronario.

— Pacientes que estuvieron de acuerdo con participar en la investigacion.

En cuanto a los criterios de exclusion, se escogieron los siguientes:

— Pacientes que tuvieran contraindicaciones para realizar ejercicio fisico.

— Pacientes en clase funcional IV, segin clasificacion de la New York Heart
Association (NYHA).

— Pacientes con antecedentes de cirugia cardiaca de revascularizacion
miocardica.

— Gestantes.

— Pacientes con diagnostico de valvulopatia de moderada a severa,
cardiopatia congénita e hipertension pulmonar.

Para los criterios de salida se establecieron los siguientes:

— Pacientes que no asistieron a mas de 80 % de las sesiones de ejercicio
fisico.
— Pacientes que no desearon continuar en la investigacion.
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— Pacientes que tuvieron complicaciones cardiovasculares durante la
terapéutica que les impidio continuar el EF.

— Pacientes que durante el seguimiento tuvieron una prueba ergométrica
positiva de alto riesgo coronario.

Operacionalizacién de las variables

Para la operacionalizacion de las variables se tuvo en cuenta lo siguiente:

— Edad: segun anos cumplidos. Se distribuyeron los pacientes en 5 grupos de
edad: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59 y mayor o igual a 60 anos.

— Sexo: segln sexo bioldgico: -Masculino -Femenino.

— Tipo de revascularizacion:

e Completa: se incluyeron los pacientes revascularizados mediante ICP, y
todas las lesiones coronarias significativas (estenosis mayor de 50 %) o con
criterio de colocacion de una endoprotesis coronaria.®

e Incompleta: se incluyeron los pacientes que no cumplieron con el criterio
anterior.

— Tipo de angioplastia:

e Electiva: cuando la angioplastia fue planificada y se realizd de forma
ambulatoria.

e No electiva: cuando la angioplastia fue realizada de urgencia.

— Reestenosis clinica: se midié de la siguiente forma:

e Si: se considerd aparicion de la reestenosis clinica cuando en el primer
ano, después de la colocacion de la endoprotesis coronaria, se presentaron
signos clinicos como angina o disnea como equivalente anginoso; la prueba
ergométrica valorativa resultd ser positiva de isquemia de alto riesgo
coronario y se confirmd mediante coronariografia una pérdida luminal de
la endoprotesis coronaria de mas de 50 % en el segmento tratado.®

e No: no se cumplio el criterio anterior.

— Capacidad funcional: se valord teniendo en cuenta criterios clinicos, segun
clasificacion funcional de la NYHA y datos obtenidos de la prueba
ergométrica valorativa, con respecto a los valores del consumo maximo de
oxigeno (VO2max) y de los equivalentes metabdlicos (MET) tolerados:

e Capacidad funcional, segln clase funcional de la NYHA:(1?)
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v' Clase I. La actividad normal no causa disnea: Disnea secundaria a ejercicio
extenuante, rapido o prolongado.

v’ Clase Il. Ligera limitacion de la actividad normal: La disnea se presenta al
andar o subir escaleras rapidamente, subir cuestas o con el ejercicio.

v' Clase lll. Marcada limitacién de la actividad fisica normal: La disnea se
presenta al caminar una o dos manzanas en llano, o un tramo de escaleras
a velocidad normal y en condiciones normales.

Se consideraron favorables los efectos del EF prolongado y supervisado sobre la
capacidad funcional, segln los criterios de la NYHA, cuando con el EF prolongado
la clase funcional disminuyé de lllalloalyde ll al;y no favorables, cuando
ocurrioé lo contrario.

— Capacidad funcional, segin consumo VO;max.('?) Se obtuvo de los
resultados de la prueba ergométrica y se expresé en ml/Kg/min. Se
catalogo de la siguiente forma:

e Buena: se incluyeron los pacientes que tuvieron un VO;max mayor de 16

ml/Kg/min.

e Regular: se incluyeron los pacientes que tuvieron un VO,max entre 14y 16
ml/Kg/min.

e Mala: se incluyeron los pacientes que tuvieron un VOmax menor de 14
ml/Kg/min.

— Capacidad funcional, segun equivalentes metabdlicos (MET).('2 Se obtuvo
de los datos ofrecidos por la prueba ergométrica valorativa y se catalogd
de la siguiente forma:

e Mala: cuando los pacientes toleraron menos de 3 METS.

e Regular: cuando los pacientes toleraron de 3,1 a 4,9 METS.

e Buena: cuando los pacientes toleraron mas de 5 METS.

Se consideraron favorables los efectos del EF prolongado sobre la CF, cuando en
las pruebas ergométricas valorativas realizadas durante el seguimiento del
paciente se observd un incremento (cualquier modificaciéon numérica) de los
METS tolerados y/o el valor del VO.max del paciente; y no favorables, cuando
ocurrié lo contrario.

— Complicaciones cardiovasculares:
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e Presentes: cuando durante la terapéutica con EF prolongado el paciente
presenté complicaciones como angina, disnea, IAM, signos de insuficiencia
cardiaca descompensada, arritmias ventriculares malignas o la muerte.

e Ausentes: no aparecieron durante la terapéutica las complicaciones
mencionadas.

Técnicas y procedimientos
Procedimientos

Se recibieron en la consulta de RCV los pacientes enviados por los cardiologos
hemodinamistas del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, a los
cuales se les coloco una endoprotesis intracoronaria, en los 14 dias previos a la
consulta. También se realizé una consulta inicial con el cardiélogo rehabilitador
para estratificar el paciente, seglun riesgo coronario, donde se efectué un
interrogatorio para determinar antecedentes patoldgicos personales y sintomas
actuales, y un examen fisico exhaustivo; asimismo, se evaluaron los estudios ya
realizados y se confecciond la historia clinica ambulatoria. Ademas, se les indico
una prueba ergométrica valorativa, después de los quince dias, a los pacientes
con una endoproétesis coronaria convencional, y a los 30 dias, a los pacientes con
una endoprotesis coronaria farmaco activo.

Se indicé EF supervisado en el gimnasio de RCV de la institucion durante doce
meses. Las sesiones de EF se realizaron con una frecuencia de tres veces a la
semana, con una duracion minima de 20-35 minutos, al inicio, y luego un
aumento progresivo del tiempo de la ejercitacion, hasta de una hora.

Las sesiones fueron supervisadas por personal entrenado y capacitado, como el
cardidélogo rehabilitador y/o las licenciadas en RCV. Se utilizé telemetria en los
casos de alto riesgo coronario. El paciente cumplié, al inicio y final de cada
sesion ejercicios de flexibilidad y aerdbicos de baja intensidad, de 5 a 10 minutos
de duracion, con una fase para entrar en calor y otra para volver a la calma,
respectivamente.

Se realizd entrenamiento intervalico con pausas de recuperacion pasivas y cortas.
Al inicio del entrenamiento, antes de la realizacion de la prueba ergométrica
valorativa, la intensidad del ejercicio se superviso teniendo en cuenta la escala
de Borg (percepcion subjetiva del esfuerzo fisico) y las variables hemodinamicas
como: frecuencia cardiaca y tension arterial sistolica; asi como signos clinicos de
alarma (disnea, angor, palpitaciones, sincope, cianosis, palidez con sudoracion
marcada), que aparecieran durante las sesiones de ejercicio.
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Asimismo, se realizo un test ergométrico valorativo o limitado por sintomas con
el protocolo de Bruce, modificado a los 15 y 30 dias de la colocacion de la
endoprotesis, segun fuese convencional o liberador de drogas, respectivamente.
La prueba fue realizada con un equipo Ergocid ATP en cinta andadora y fue
interpretada, en todos los casos, por el mismo especialista del Servicio de
Cardiologia de la institucion donde se realiz6 la investigacion, y se repitio a los
tres, seis, nueve y doce meses de seguimiento. Luego de la ergometria, se utilizd
el pulso de entrenamiento (dato obtenido de la ergometria) para determinar la
intensidad del mismo, que fue de moderada o elevada (70-85 % de la frecuencia
cardiaca maxima alcanzada o limitada por sintomas), segun la estratificacion del
paciente.

Predominaron los ejercicios aerdbicos como caminar y trotar. Ademas, se les
indico estera, bicicleta, banco de cuadriceps y cuclillas. Se indicaron ejercicios
de resistencia a partir del primer mes; al inicio realizaron de 8 a 10 repeticiones,
las cuales se fueron incrementando paulatinamente, segin la evolucion del
paciente. El objetivo fundamental durante las sesiones de ejercicio fue que el
paciente mantuviera, en el mayor tiempo posible de ejercitacion, la frecuencia
cardiaca en el rango del pulso de entrenamiento.

Se siguio a los pacientes en consulta de RCV a los tres, seis, nueve y doce meses.
En cada consulta, se realizé un interrogatorio y un examen fisico, y se indico una
ergometria evaluativa para dar seguimiento a las variables de interés.

Recoleccion de la informacion

Se obtuvo de la historia clinica ambulatoria de los pacientes. Se utilizd un
modelo de recoleccion de dato primario elaborado por la autora que solamente
recogio las variables de interés.

Técnicas de procesamiento

La informacion obtenida se llevd a una base de datos, mediante la aplicacion de
Microsoft Excel 2007 y procesada con el programa estadistico SPSS, version 20.

Técnicas de analisis

En el analisis estadistico para las variables cualitativas, fueron utilizados
numeros absolutos y porcentajes; y en las cuantitativas, la media y desviacion
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estandar (DE). En el caso de estas Ultimas, si no se cumplié el supuesto de
normalidad, se utilizo la mediana con el rango intercuartilico (RI).

Para evaluar los resultados del EF prolongado en las variables cualitativas, fueron
utilizados los nimeros y porcientos.

Se empled la prueba de Chi Cuadrado (X?) para variables como aparicion de
complicaciones, tipo de angioplastia y de revascularizacion.. En todas las pruebas
de hipotesis, se fijo un nivel de significacion de a = 0,05.

Aspectos bioéticos

Se cumplieron con los principios bioéticos. Se tuvo en cuenta el consentimiento
informado verbal y por escrito, previa educacion del paciente acerca de su papel
en el desarrollo de la investigacion.

El estudio se rigi6 por los principios éticos para la investigacion en seres
humanos, adoptados en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Se respetd el principio de la autonomia del paciente y los datos
confidenciales contenidos en los documentos legales utilizados.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y por el Consejo Cientifico
del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”.

Resultados

Se estudiaron 64 pacientes. La media de edad fue de 61,7 + 8,3 anos. En cuanto
al sexo, 47 casos (73,4 %) fueron hombres y 17 (26,6 %), mujeres.

Se les realizo revascularizacion completa a 62 pacientes (96,9 %), e incompleta a
dos casos (3,1 %). La angioplastia fue electiva en 57 pacientes (89,1 %) y no
electiva en siete (10,9 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun tipo de revascularizacion y angioplastia

Tipo de revascularizacion | No. (n = 64) %
Completa 62 96,9
Incompleta 2 3,1
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Tipo de angioplastia
Electiva 57 89,1
No electiva 7 10,9

Fuente: Historia clinica ambulatoria.

A los tres meses de la terapéutica con EF prolongado, fueron diagnosticados 5
casos (7,8 %) de reestenosis clinica; a los seis meses, uno (1,6 %) y no se
encontraron casos a los seis y doce meses de seguimiento. Se observo que en
todos los pacientes que tuvieron reestenosis clinica de la endoprotesis coronaria,
esta aparecio en los primeros seis meses del estudio. Estos resultados fueron
estadisticamente significativos (p < 0,001) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun reestenosis clinica y tiempo

Tiempo Reestenosis clinica
Presente Ausente
Namero % Numero %
Tres meses 5 7,8 59 92,2
Seis meses 1 1,6 63 98,4
Nueve meses 0 0,0 64 100
Doce meses 0 0,0 64 100
p’ < 0,001

Leyenda: "Prueba de Cochran.

Fuente: Historia clinica ambulatoria.

Al inicio del EF, el mayor nimero de pacientes, 38 casos (59,4 %), se encontraba
en CF-lIl; 26 (40,6 %) en CF Il de la NYHA y no habia enfermos en CF-1. A los tres
meses, se encontraron 13 pacientes (20,3 %) en CF-I, 40 (62,5 %) casos en CF-ll y
11 para un 17,2 % en CF-lll. A los seis meses de seguimiento, habia 36 casos
(56,2 %); 27 (42,2 %) y 1 (1,6 %) que se clasificaron segun la NYHA, en CF I, Il y lIl,
respectivamente. A los nueve meses de seguimiento, ya la mayoria de los
pacientes esta en CF-l, 40 casos (62,5 %); 23 de ellos (35,9 %) estaban en CF- Il y
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1 (1,6 %) en CF- Ill. Al final, con la terapéutica de EF prolongado, todos los
pacientes incluidos en el estudio (100 %) se encontraban en CF-l. Se hallaron
diferencias, estadisticamente significativas, entre las variaciones de la CF en los
pacientes, al inicio y el final del estudio (p < 0,001) (tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun clase funcional de la NYHA

Tiempo Clase funcional segin NYHA
| ] [}
No. % No. % No. %

Inicio 0 0,0 26 40,6 38 59,4
Tres meses 13 20,3 40 62,5 11 17,2
Seis meses 36 56,2 27 42,2 1 1,6

Nueve 40 62,5 23 35,9 1 1,6

meses
Doce meses 64 100 0 0,0 0 0,0

p’ < 0,001

Leyenda: "Prueba de Friedman.

Fuente: Historia clinica ambulatoria.

Al inicio del estudio, los pacientes tuvieron una valoraciéon mediana del consumo
de oxigeno, de 16,6 ml/Kg/min, con un Rl de 2,1. A los tres meses, el valor fue
de 21,9 ml/Kg/min con RI de 8,8. A los seis, de 28,4 ml/Kg/min con Rl de 10,9; a
los nueve de 36,4 con Rl de 10,9 y a los doce de 38,4 ml/Kg/min con Rl de 0,9. Al
comparar los valores de la mediana del consumo de oxigeno entre el inicio y final
de la terapéutica con EF prolongado, fueron encontradas variaciones
estadisticamente significativas (p < 0,001) (16,6 ml/kg/min con Rl de 2,1 vs. 38,4
ml/kg/min con Rl de 0,9) (tabla 4).

Al inicio de la terapéutica con EF prolongado, los pacientes tuvieron una
valoracion mediana de METS en la ergometria valorativa de 5,0 con Rl de 1,0; a
los tres meses, el valor fue de 6,7 con Rl de 2,6. A los seis, de 11,0 con Rl de 3,0;
a los nueve, de 10,9 con Rl de 3,1 y a los doce, de 11,0 con RI de 1,1. Al
comparar los valores de la mediana de los METS tolerados en la ergometria, entre
el inicio y final de la terapéutica con EF prolongado, fueron encontradas
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variaciones estadisticamente significativas (p < 0,001) (5,0 con Rl de 1,0 vs. 11,0
con Rl de 1,1)(tabla 5).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segin consumo de oxigeno y tiempo.

Tiempo M\tle?j:;?\éa);;ll Minimo Maximo p*
Inicio 16,6/2,1 10,8 18,7
Tres meses 21,9/8,8 16,0 27,5
Seis meses 28,4/10,9 27,5 38,4
<
;‘;‘;‘: 36,4/10,9 27,5 38,4 0,001
Doce meses 38,4/0,9 27,5 39,5

Leyenda: ‘Prueba de Friedman, RI: Rango intercuartilico, VO,max: Consumo de oxigeno.

Fuente: Historia clinica ambulatoria.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun MET tolerados y tiempo.

Tiempo MET Mediana/RI Minimo Maximo p*
Inicio 5,0/1,0 0,0 5,6
Tres meses 6,7/2,6 4,0 8,0
Seis meses 11,0/3,0 7,9 11,0
<
:ﬁ: 10,9/3,1 7,9 11,0 0,001
Doce meses 11,0/1,1 7,9 13,0

Leyenda: "Prueba de Friedman, RI: Rango intercuartilico, MET: Miliequivalentes metabdlicos

Fuente: Historia clinica ambulatoria.

Durante la terapéutica con EF prolongado, 19 casos (29,6 %) presentaron
complicaciones cardiovasculares, 16 pacientes (25,0 %) tuvieron angor y 3 casos
(4,6 %), disnea. No se constatd ninguna otra complicacion.

Entre los 57 casos a los que se les realizd angioplastia electiva se encontré que
14 casos (24,6 %) tuvieron complicaciones como angor y disnea, durante la
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terapéutica con EF prolongado y en 43 casos (75,4 %), estuvieron ausentes. En los
siete casos a los que se les hizo una angioplastia no electiva, se constatdé que
cinco (71,4 %) tuvieron complicaciones. Se encontraron diferencias significativas
en cuanto a la aparicion de complicaciones segun el tipo de angioplastia
realizada (p = 0,021).

Entre los pacientes a los cuales se les realizd revascularizacion completa, se
encontré que en 19 casos (30,6 %), estuvieron presentes las complicaciones
(angor y disnea) durante la terapéutica con EF prolongado y en 43 (69,4 %),
estuvieron ausentes. En los casos que tenian revascularizacion incompleta, se
constatd que no hubo complicaciones durante la terapéutica. No existieron
diferencias significativas, segin el tipo de revascularizaciéon y la aparicion de
complicaciones durante el EF prolongado (p = 1,000).

Discusion
Los resultados encontrados en cuanto al sexo y la edad de los pacientes pudieron
estar en relacion con que la EAC suele ser mas frecuente en los hombres que en
las mujeres. En estas ultimas, la incidencia se incrementa a partir de la
menopausia, pero se desarrolla con una media de 7-10 afos mas tarde que en los
varones. Ademas, se conoce que las mujeres presentan mas barreras para su
incorporacion y adherencia al EF supervisado, sobre todo de duracién prolongada

como es el caso del presente estudio; ya que priorizan las labores domésticas,
laborales y las responsabilidades sociales, por encima de su propia salud.('?)

Se plantea que las mujeres reciben menos ICP que los varones y que el
tratamiento de reperfusion es menos frecuente entre ellas, ya que presentan con
mayor periodicidad sintomas atipicos, suelen subestimar mas sus sintomas,
asisten menos al médico y es menos diagnosticada en ellas la enfermedad
arterial coronaria.("3

Los resultados de la investigacion actual son concordantes con varios
estudios, (141510 que determinaron que son las féminas las que menos se
incorporan a los programas de RCV. También, son las menos derivadas a la
rehabilitacién. Ha influido en esto el escepticismo médico, al priorizar el
tratamiento farmacologico y revascularizador por encima de la practica de EF de
forma regular, y no se educan sobre la necesidad de incorporarse a los programas
de EF. En muchos casos, los pacientes son remitidos varios meses después del ICP
y no reciben los beneficios del EF en la fase de convalecencia de la RCV.
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En un reciente articulo cubano publicado por Negrin y otros('®) con pacientes con
cardiopatia isquémica y enfermedad arterial periférica, introducidos en un
programa de RCV con EF supervisado, se observdo un predominio del sexo
masculino (67,8 %) y de los grupos de edad entre 55-59 (35,7 %) y 60-64 (28,6 %).
Alrededor de 35,7 % de los pacientes incluidos en el estudio recibieron
revascularizacion coronaria mediante ICP y cirugia. Los resultados del presente
estudio son similares a los descritos por estos autores.

En el presente estudio, se constatd que, durante la terapéutica con EF
prolongado, un 14,1 % de la muestra presento reestenosis clinica en el primer
mes de seguimiento. No se reportaron casos en el segundo semestre, lo cual se
podria considerar que representd un logro de la terapéutica empleada, mas
cuando se ha descrito que la reestenosis de la endoproétesis coronaria suele tener
un costo médico alto y una elevada necesidad de una nueva revascularizacion.'”

Se ha descrito que la practica regular de EF, luego de la colocacién de la
endoprotesis coronaria, resta la posibilidad de la reestenosis de la endoprotesis
coronaria, ya que se plantea que el EF reduce la reaccion inflamatoria, lo cual se
ha asociado con el desarrollo de la pérdida luminal de la endoprotesis coronaria y
la disminucion de las concentraciones de proteina C reactiva, endotelina 1 e
interleucinas.('®

En un estudio realizado por Dendale y otros'”) se evidencié que la RCV luego de
la ICP disminuyo de forma significativa el indice de la reestenosis, la necesidad
de revascularizacion, la aparicion de angina recurrente, IAM y la muerte. Los
resultados del presente estudio son concordantes con los de estos autores.

En una investigacion realizada por Kim y otros??® se compard la tasa de
reestenosis después de la colocacion de una endoprotesis coronaria
farmacoactivo entre un grupo de pacientes que realizo EF supervisado y un grupo
control que no lo realizd. Concluyeron que los que realizaron RCV con EF tuvieron
una disminucion significativa de la pérdida luminal en el segmento que tenia la
endoprotesis. Los resultados del presente trabajo concuerdan con los reportados
por los autores mencionados. Esto coincide con lo reportado previamente por
Goel y otros,® quienes detectaron una disminucion del indice de reestenosis de
la endoprotesis coronaria en los pacientes que realizaron EF. Los resultados de la
investigacion actual concuerdan con la de estos autores.

En los pacientes estudiados, se observdo una mejoria de la CF, segin la
clasificacion de la NYHA, durante el seguimiento por doce meses. Se considera
que estos resultados pudieron estar relacionados con los efectos beneficiosos que
tiene el ejercicio sobre la CF del paciente. Lo que es considerado favorable ya
que la CF es un factor pronostico importante de supervivencia.?'-2?)
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En un estudio realizado en Costa Rica®® sobre los efectos del EF en la CF,
después de un programa de RCV de 12 semanas de duracion, los pacientes con
menor CF inicial fueron los que reportaron un mayor incremento en la tolerancia
al ejercicio y CF después de completado el programa. Los resultados encontrados
en este estudio son similares a los de estos autores.

Campos y otros?® incluyeron en su estudio a 42 pacientes con enfermedad
coronaria y reportaron una reduccion de la CF, segun los criterios de la NYHA y
una mejoria progresiva y significativa de dicha variable (de clase lll a I; p <
0,0001). Los resultados de la presente investigacion coinciden con los
encontrados por esos autores en el grupo que realizo EF.

Ferndndez y otros®® encontraron que en pacientes con diagnostico de IAM que
fueron incluidos a EF por tres meses, al inicio del estudio, 21 % de los pacientes
estaban en CF | y, al finalizar, esta cifra aument6 a 55 %. Los resultados de la
presente investigacion son concordantes con los reportados por estos autores.

Negrin y otros'® encontraron que los pacientes, quienes realizaron un programa
de EF supervisado durante tres meses, tuvieron un incremento significativo del
VO;max (33,5 vs. 46,4 ml/kg/min) y de los METS tolerados en la ergometria (5,1
vs. 6,2). Los resultados de la investigacion actual son concordantes con los
reportados por estos autores.

En un estudio realizado por Heinze-Milne y otros,?® se encontré que los
pacientes, quienes realizaron EF durante un ano, luego del ICP, incrementaron
de forma significativa su CF. Los resultados presentados son concordantes con los
de ese estudio.

En una investigacion publicada por Hee y otros?’) se demostro que los pacientes,
quienes realizaron EF supervisado durante nueve meses, luego de la colocacion
de una endoprotesis coronaria, lograron un incremento significativo del VO2max
(24,36 £ 5,00 Vs 27,68 + 5,24 ml/kg/min; p < 0,001), a diferencia de los que no lo
realizaron. Los resultados de la presente investigacion son analogos a los de estos
autores.

Gordon y otros?® investigaron si un programa de ejercicios con EF intenso de mas
de 12 meses de duracion tenia efectos sobre el VOmax y encontraron que este
se increment6 en 38 %, al comparar los valores de esta variable al inicio y final
de la terapéutica. Los resultados del presente informe son concordantes a los
planteados por esos autores.

Rivas y otros?® incluyeron pacientes con disfuncion ventricular izquierda e
infarto anterior extenso que realizaron EF durante doce meses y obtuvieron una
mejoria del VO2max desde 20,6 ml/Kg/min al inicio, a 23,2 a los seis meses y al
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ano, disminuyd a 22,8 ml/Kg/min. La diferencia entre los valores obtenidos en la
actual investigacion con respecto a la presentada por Rivas y colaboradores,
pudiera estar en relacion con que ellos utilizaron la prueba ergométrica con
gases para evaluar la CF de los pacientes y en la presente investigacion se utilizé
la prueba ergométrica convencional.

En un estudio publicado por Hambrecht y otros*® donde se investigdo a 101
pacientes con cardiopatia isquémica estable, a los que se les realizd angioplastia
con colocacion de endoproétesis coronaria y se les indico RCV, se demostro que
los pacientes mejoraron el VO;max desde valores de 22,7 ml/Kg/min hasta 26,2
al ano. Los resultados de la actual investigacion concuerdan con los de estos
autores.

Campos y otros®¥ incluyeron pacientes masculinos, entre 42 a 80 afos, con
diagnostico de IAM en un programa de RCV, y todos lograron una mejoria de la
tolerancia al ejercicio fisico desde 5 METS al inicio hasta 12,8 METS al final de la
terapéutica con EF supervisado. Los resultados de la presente investigacion son
analogos a los descritos por estos autores.

En este estudio solo se encontraron algunos casos que presentaron
complicaciones cardiovasculares durante la terapéutica con EF prolongado como
disnea, angor y no se reportaron muertes durante el seguimiento de los
pacientes. Se considerdé que esto pudo estar en relacion con que antes de la
indicacion del EF se estratificaron los pacientes segun el riesgo de aparicion de
eventos cardiacos durante el entrenamiento; se indico telemetria a los de alto
riesgo; los pacientes realizaron EF supervisados por licenciadas en RCV; se
respetaron las fases de entrar en calor y volver a la calma de las sesiones de EF y
los principios del entrenamiento fisico. Ademas, se tuvo en cuenta como criterio
de exclusion a los pacientes que tuvieran alguna prueba ergométrica valorativa
positiva de alto riesgo coronario.

Se estima que el riesgo de complicaciones cardiovasculares durante el EF es de
un evento por cada 60 000-80 000 horas de ejercicio supervisadas. La tasa de
eventos durante la RCV en pacientes con enfermedad cardiaca que realizan
actividad fisica regular es de 1 por 112 000 pacientes/hora. La tasa de IAM es de
1 por 300 000 pacientes/hora y la tasa de mortalidad de 1 por 790 000
pacientes/hora. El ejercicio fisico basado en RCV reduce los eventos fatales de
25 a 40 % a largo plazo.®? Esto se encuentra en concordancia con los resultados
encontrados en el actual trabajo, donde el indice de las complicaciones fue bajo.
Los autores consideran que esto pudo haber estado en relacion con que se indico
un entrenamiento supervisado, prolongado y estructurado, segun los principios
del entrenamiento fisico.
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EL EF después del ICP se asocia a una disminucion, a los tres afos de seguimiento,
de la aparicion de eventos cardiovasculares adversos como IAM, muerte,
necesidad de rehospitalizacion, reintervencion y de cirugia cardiovascular, asi
como a un incremento de 27 % en la CF del paciente.®":32) Esto se encuentra en
concordancia con los resultados encontrados en el actual trabajo, donde se
constatd mejoria de la CF en el mayor nimero de pacientes estudiados, asi como
no se describieron casos de IAM y muerte. Se deberia tener en cuenta que en el
presente estudio solo se siguid a los pacientes durante seis meses.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con los reportados por Hansen 'y
otros, 33 quienes tras dos anos de seguimiento de un programa de RCV, la
mortalidad disminuyo en los pacientes que recibieron ICP.

El estudio de Yang y otros®% que incluyé 118 pacientes en dos grupos, uno con
revacularizacion primaria, mediante ICP e inclusion en un programa de EF de
intensidad moderada, y un grupo control sin EF. Los pacientes del grupo de
intervencion tuvieron menos eventos cardiovasculares y menos readmisiones
hospitalarias, por lo que la presente investigacion mostro resultados similares.

Pérez y otros®> demostraron una reduccion significativa de 45 a 47 % de
mortalidad global y de 39 % de la mortalidad cardiaca, luego del ICP en aquellos
pacientes que realizaron EF, al compararlos con aquellos que no lo realizaron.
Los resultados fueron similares para hombres y mujeres, jovenes y ancianos, asi
como para los pacientes sometidos a ICP electivo o no electivo.

La angioplastia no electiva se relacion6 de forma significativa con la presencia de
complicaciones cardiovasculares durante la terapéutica con EF prolongado, lo
que pudo estar en relacion con que los casos en que se realiza angioplastia de
urgencia, suelen tener mas complicaciones durante el proceder, ya que son
pacientes que tienen diagnosticado un sindrome coronario agudo con o sin shock
cardiogénico asociado.3¢)

El tipo de revascularizacion, completa o incompleta, no se relacion6 con la
aparicion de complicaciones cardiovasculares durante la terapéutica. Estos
resultados pudieron estar relacionados con la prueba ergométrica evaluativa para
pronodstico y estratificacion de riesgo de los pacientes, lo que permitid tener
cierta garantia y seguridad para la indicacion de ejercicios fisicos. Por tanto, se
excluyeron del estudio los pacientes que tuvieron un resultado positivo de alto
riesgo coronario, unido a la planificacion individualizada y estructurada del EF, el
cumplimiento de los principios de EF como intensidad, tipo de ejercicio,
frecuencia, duracion, asi como a la supervision y al uso de la telemetria durante
la terapéutica.
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Para finalizar, el entrenamiento fisico prolongado, luego de la colocacion de una
endoprotesis coronaria, tuvo efectos favorables sobre la aparicion de la
reestenosis y la clase funcional del paciente. La angioplastia no electiva se
relaciond con la presencia de complicaciones cardiovasculares, a diferencia del
tipo de revascularizacion.
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