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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto del programa de rehabilitacion cardiaca en la calidad de vida, la clase funcional y la tolerancia
al gjercicio de pacientes con enfermedad coronaria en un centro médico de la ciudad de Medellin. Método: Estudio descrip-
tivo, longitudinal, comparativo antes y después, del cambio en la calidad de vida, la clase funcional y la tolerancia al ejerci-
cio de pacientes con enfermedad coronaria sometidos a rehabilitacion cardiaca. Resultados: Completaron 12 sesiones de
rehabilitacion 41 pacientes, de los que 28 eran hombres (68.3%), con una edad promedio de 61.59 + 9.5 afios. La frecuen-
cia cardiaca maxima lograda tuvo una reduccion estadisticamente significativa (p < 0.0001). Tanto la clase funcional como
la capacidad funcional no presentaron cambios significativos con el programa de rehabilitacion; el peso y el indice de masa
corporal tampoco se modificaron. Posterior al programa de rehabilitacion se observd una mejoria significativa en los dominios
de funcion fisica, dolor, salud general, vitalidad y salud mental. Conclusiones: Luego del programa de rehabilitacion se
observaron mejorias en la calidad de vida de los participantes, en los dominios fisicos, de dolor, salud general, vitalidad y
salud mental.
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Abstract

Objective: To assess the effect of a cardiac rehabilitation program on the quality of life, functional status and exercise tole-
rance of patients with coronary heart disease in a medical center in the city of Medellin. Method: A descriptive, longitudinal
study comparing the change in quality of life, functional status and exercise tolerance of patients with coronary heart disease
undergoing cardiac rehabilitation. Results: Twelve rehabilitation sessions were completed by 41 patients, 28 were men
(68.3%). The mean age was 61.59 + 9.5 years. The maximum heart rate had a statistically significant reduction (p < 0.0001).
Both functional status and functional capacity did not show a significant change with the rehabilitation program, weight and
body mass index were neither modified. Significant improvement was observed in the domains of physical function, pain,
general health, vitality and mental health after the rehabilitation program. Conclusions: The rehabilitation program improved
quality of life, physical and pain domains, vitality and mental health of participants.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular es la principal causa
de mortalidad en el mundo. Cada afio mueren aproxi-
madamente 17.9 millones de personas debido a ella,
lo que representa un 31% de todas las muertes, con el
75% de los casos en paises de bajos y medianos re-
cursos'. Casi la mitad de las muertes por enfermedad
cardiovascular estan relacionadas con la cardiopatia
isquémica. En Colombia, de acuerdo con las estadis-
ticas publicadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la enfermedad isquémica del corazon es la
principal causa de muerte tanto en hombres como en
mujeres mayores de 45 afios, e incluso supera a las
muertes violentas y la mortalidad por cancer®®. Ade-
mas, es una enfermedad con alto impacto econémico.
Solo en los Estados Unidos de América, para el afio
2015, los costos directos de salud atribuibles a enfer-
medad cardiovascular, sumados a los costos indirec-
tos, se elevaron a 555 billones de ddlares®. Por esta
razén, todos los avances que se realicen en cuanto al
tratamiento de dicha patologia benefician tanto al pa-
ciente como a los sistemas de salud en general.

El manejo de la enfermedad coronaria requiere tra-
tamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. El no far-
macoldgico incluye cambios en el estilo de vida y en
la dieta, y un plan de ejercicio dirigido en programas
de rehabilitacion cardiaca. Dentro del proceso de re-
cuperacion de pacientes con sindrome coronario agu-
do, las recomendaciones incluyen la remision y la
asistencia regular a un programa de rehabilitacion in-
tegral y dirigido. La American Heart Association reco-
mienda que los programas de rehabilitacion incluyan
una evaluacion basal del individuo, asesoramiento nu-
tricional, estrategias para el control de factores de ries-
go modificables (perfil lipidico, hipertension, diabetes
mellitus, obesidad y tabaquismo), consejo psicosocial,
indicaciones de actividad fisica y entrenamiento fisico®.
Mediante este programa se espera mejorar la capaci-
dad funcional de los pacientes, la calidad de vida y la
tolerancia al ejercicio, e incluso disminuir el riesgo de
muerte de causa cardiovascular®. Igualmente, se ha
encontrado que por medio de programas de rehabilita-
cién cardiaca se puede disminuir la carga econémica
que conllevan las enfermedades cardiovasculares’.

Se ha visto que la rehabilitacion cardiaca después
de un infarto es infrautilizada, especialmente por mu-
jeres y ancianos. Ademas, un estudio encontré que
solo se encuentra disponible en un 40% de los paises
con bajos-medianos recursos, donde la mayoria de los
pacientes deben pagar por asistir a dicho programa®.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del
programa de rehabilitacion cardiaca en la clase funcio-
nal, la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida de
pacientes con enfermedad coronaria en un centro mé-
dico de la ciudad de Medellin, Colombia.

Método

Diseno del estudio y participantes

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, con
comparacion antes y después de completar el progra-
ma de rehabilitacién. La muestra del estudio estuvo
constituida por personas mayores de 18 afos que hu-
bieran ingresado al programa de rehabilitacién cardia-
ca de CEMDE por enfermedad coronaria. Se ingresaron
los pacientes remitidos al programa de rehabilitacion
cardiaca de CEMDE entre los meses de abril y junio
de 2016, como parte de su tratamiento por enfermedad
coronaria.

Fueron incluidos en el estudio pacientes mayores de
18 afos con diagndstico de infarto de miocardio, angi-
na, enfermedad coronaria evidenciada por coronario-
grafia o sometidos a cirugia de revascularizacion
coronaria. Todos debian aceptar voluntariamente y fir-
mar su autorizacion para ingresar al estudio y al pro-
grama de rehabilitacion.

Dentro del protocolo de la institucion, al ingresar al
programa los pacientes son sometidos a una prueba
de esfuerzo que determina su capacidad funcional ae-
robica al ingreso en MET (Metabolic Equivalent Time)
y sirve para definir el plan de ejercicio que se seguira.
Se excluyeron del analisis los pacientes que no termi-
naron las 12 primeras sesiones de terapia de rehabili-
tacion cardiaca.

Instrumentos

Todos los pacientes diligenciaron un formulario en el
que se consignaron los datos generales (nombre, edad
y sexo), la comorbilidad asociada (hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo) y el diag-
nostico de ingreso al programa de rehabilitacion (en-
fermedad coronaria, cirugia de revascularizacion
miocardica, revascularizacién percutdnea con angio-
plastia o stent, 0 ambos).

Para la medicién de la calidad de vida se utilizd el
formulario SF36, y para la asignacion del puntaje se
utilizo el enfoque Rand que transforma el puntaje a una
escala de 0 a 100. Asi, en las ocho dimensiones del
cuestionario, las preguntas de tres categorias se
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puntian 0-50-100; las de cinco categorias se puntian
0-25-50-75-100; y las de seis categorias se puntian
0-20-40-60-80-100. Luego, los puntajes de items de
una misma dimensién se promedian para crear los
puntajes de las escalas que van de 0 a 100. Los items
no respondidos no se incluyeron.

El célculo de los MET logrados se efectud de manera
indirecta teniendo en cuenta la ultima etapa que alcan-
z6 el paciente, la carga maxima (velocidad e inclina-
cién en millas por hora) y el peso corporal de la
persona, segun el protocolo de Bruce. Con todos estos
datos se calculd el consumo de oxigeno relativo alcan-
zado en mililitros por kilogramo por minuto, y luego se
convirti6 a MET (1 MET = 3,5 ml/kg/min). La clase
funcional se determind segun los MET logrados en la
primera y la Ultima sesién de terapia de rehabilitacion,
medidos por el equipo de ergometria.

Intervencion

El programa de rehabilitacion cardiaca de CEMDE
consta de 12 sesiones iniciales. Los pacientes ingresan
al programa al ser remitidos de otras instituciones don-
de fueron atendidos por enfermedad coronaria. En la
primera cita se les explica detalladamente en qué con-
siste el programa de rehabilitacion, se realiza una en-
trega de material informativo sobre factores de riesgo
y orientaciones basicas para el inicio del programa, y
se hace énfasis en la necesidad de cumplir de manera
adecuada el tratamiento farmacoldgico indicado al
egreso de la hospitalizacién. En cada sesion, de acuer-
do con la tolerancia, se aumenta progresivamente la
cantidad de ejercicio, buscando incrementar la veloci-
dad y el tiempo logrados en la banda con respecto a
la sesién previa. Al finalizar la intervencién, se miden
de nuevo la calidad de vida, la clase funcional y la
tolerancia al ejercicio de los pacientes.

Andlisis estadistico

Se evaluaron las variables clinicas y sociodemogra-
ficas, la capacidad funcional, la tolerancia al ejercicio
y la calidad de vida de los pacientes elegibles antes
del inicio del estudio. Para evaluar el cambio en la ca-
lidad de vida y en los pardmetros fisioldgicos, antes y
después de la rehabilitacion, se utilizé la prueba de
suma de rangos de Wilcoxon, y el cambio en las va-
riables cualitativas se calcul6 con la prueba de McNe-
mar. El nivel de significancia estadistica se establecio
en p < 0.05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de ética de
CEMDE. Siempre se promulgaron el respeto, la justicia
y la beneficencia de los pacientes de acuerdo con las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud dadas por el Ministerio de Salud
en la Resolucién # 008430 del afio 1993. De cada
persona se obtuvo el consentimiento informado, des-
pués de explicarle los objetivos, los métodos, los posi-
bles beneficios, los riesgos previsibles y la posibilidad
de negarse a participar o retirarse en cualquier mo-
mento del programa de rehabilitacion y del estudio.

Resultados

De todos los pacientes remitidos a terapia de reha-
bilitacion, 16 no completaron las 12 sesiones y dos se
negaron a participar en el estudio. Se presenta la ex-
periencia de la aplicacién de un programa de rehabili-
tacion cardiaca en 41 pacientes con enfermedad
coronaria remitidos al egreso de su hospitalizaciéon o
desde la consulta externa al programa de rehabilitacion
de CEMDE. De estos 41 pacientes que completaron
las primeras 12 sesiones establecidas, 28 eran hom-
bres (68.3%) y 13 mujeres (31.7%). En la tabla 1 se
muestran los datos de edad, peso e indice de masa
corporal (IMC) de los pacientes.

Al completar las primeras 12 sesiones se evidencid
una disminucion del peso, de un promedio inicial de
71.9 kg a un promedio final de 71.68 kg. Lo mismo
sucedié con el IMC, que disminuyd de un promedio
inicial de 26.79 kg/m?a un promedio final de 26.18 kg/m?.
Si bien tanto el peso como el IMC disminuyeron, la
diferencia no fue estadisticamente significativa
(Tabla 2). En los hombres, el peso inicial fue de 71.09
+ 8.98 kg y el peso final de 70.51 + 9.33 kg, y el IMC
inicial fue de 26.79 + 4.78 kg/m?y el final fue de 26.18
+ 6.08 kg/m2. En las mujeres, el peso inicial fue de
73.70 + 12.95 kg vy el final fue de 74.20 + 13.22 kg, y
el IMC inicial fue de 30.77 £ 5.92 kg/m?y el final fue
de 30.80 + 5.81 kg/m?.

En cuanto a la capacidad funcional en MET, al com-
pletar las 12 sesiones no se encontrd una variacion
estadisticamente significativa. Tampoco se modificé de
forma estadisticamente significativa la clase funcional
de la New York Heart Association (NYHA) (p = 0.183).
La respuesta presora fue normal en todos los pacien-
tes antes y después de completar las 12 sesiones de
rehabilitacién. La respuesta cronotrdpica fue normal en
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Tabla 1. Caracteristicas iniciales de los participantes

Edad (afios) 61.59 42-83
Peso (kg) 71.9 49.7-102.2
indice de masa corporal (kg/m2) 26.79 18.26-41.38

Tahla 2. Cambio en los parametros fisiol6gicos

Variable Promedio + | Promedio £
DE inicio DE final

Peso promedio 719 £ 103 71.68 + 10,6 0.479
IMC promedio 26.79 + 4.78 26.18 + 6.0 0.246
MET 5.31+28 552+ 23 0.318
Frecuencia cardiaca  110.12+24.2 9490+ 149 < 0.0001

maxima alcanzada

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; MET: Metabolic Equivalent
Time.

Tabla 3. Cambios en las ocho dimensiones de calidad de
vida

Dimension Promedio = Promedio =
DE inicio DE final

Funcion fisica 7439 £ 19.9 76.58 + 18.7 0.011
Rol fisico 39.02 + 40.3 43.90 + 38.2 0.155
Dolor corporal 60.97+ 30.3 68.71 + 23.9 0.002
Salud general 61.21 + 20.6 65.24 +16.4 0.001
Vitalidad 60.36 + 18.5 62.80 + 17.5 0.013
Funcién social 64.02 + 28.2 64.63 + 27.0 0.577
Rol emocional 69.10 + 44.9 7479 + 41.3 0.102
Salud mental 71.70 + 20.1 77.26 + 17.5 < 0.0001

DE: desviacion estandar.

el 100% de los pacientes antes y después de las pri-
meras 12 sesiones de rehabilitacion.

Al evaluar la frecuencia cardiaca, tras completar la
rehabilitacién se evidencié una disminucién de la méaxi-
ma alcanzada, en comparacién con el valor maximo
alcanzado en la primera sesidn, con una variacion
estadisticamente significativa (p < 0.0001).

Al analizar las respuestas de calidad de vida se evi-
dencié una mejoria en las ocho dimensiones del for-
mulario (Tabla 3). De estas, fueron estadisticamente

significativas la variaciéon en funcion fisica, dolor cor-
poral, salud general, vitalidad y salud mental. La di-
mension de funcion fisica evalia el grado en que la
falta de salud limita las actividades fisicas de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir esca-
leras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos
moderados e intensos. La dimensién de dolor corporal
representa la medida de la intensidad del dolor pade-
cido y su efecto en el trabajo habitual y en las activi-
dades del hogar. La dimension de salud general es la
valoracion personal del estado de salud, que incluye
la situacion actual, las perspectivas futuras y la resis-
tencia a enfermar. La dimension de vitalidad indica la
energia frente al cansancio y el desanimo. La dimen-
sion de salud mental general considera la depresion,
la ansiedad, el autocontrol y el bienestar general. Para
evitar un posible sesgo generado por el entrevistador,
el cuestionario fue autoadministrado para de esta for-
ma impedir las interpretaciones por parte del
investigador.

Discusion

En el presente estudio se evidencié una reduccion
significativa de la frecuencia cardiaca maxima alcan-
zada con el ejercicio y una mejoria en la calidad de
vida posterior a 12 sesiones de rehabilitacion cardiaca
basada en ejercicio.

Los estudios previos han demostrado una mejoria
en la frecuencia cardiaca. En un estudio retrospectivo
realizado en Austria® se encontré, en un grupo de pa-
cientes de sexo masculino, que la rehabilitacion car-
diaca se asocié con la normalizacion de la curva de
rendimiento de la frecuencia cardiaca, que viene dada
por la frecuencia cardiaca contra la intensidad de ejer-
cicio en el tiempo. Teniendo en cuenta dicha curva en
personas sanas y en pacientes que sobrevivieron a un
infarto de miocardio, se puede interpretar que, alcan-
zado cierto nivel de intensidad de ejercicio, los enfer-
mos tenian mayores cifras de frecuencia cardiaca en
reposo que los sanos, y que posterior a un programa
de ejercicio fisico la frecuencia cardiaca de los pacien-
tes disminuyd®. En el estudio de Szalewska, et al.’”,
en el cual se realizaron entre 19 y 22 sesiones de
telerrehabilitacion cardiaca en pacientes con enferme-
dad cardiovascular, se encontrdé una disminucién no
significativa en la frecuencia cardiaca al maximo es-
fuerzo, con respecto al inicio del estudio. En nuestro
estudio, al evaluar la frecuencia cardiaca maxima al-
canzada al completar la rehabilitacion se evidencio
una disminucion respecto al valor inicial, con una
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variacion estadisticamente significativa. Se plantea
que esta respuesta es por la modulacién de la regu-
lacién parasimpatica.

En nuestro estudio no hubo diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a los MET logrados.
Estudios previos, como en el de Golabchi, et al.'" rea-
lizado en Irén, si encontraron mejoria en cuanto a los
MET alcanzados luego de 24 sesiones de ejercicio,
ademas que una disminucion de la frecuencia cardiaca
basal en estos pacientes. En el estudio retrospectivo
de Gee et al.’?, en los Estados Unidos de América, se
encontrd una mejoria significativa en los MET luego de
36 sesiones de rehabilitacion cardiaca, especialmente
en los hombres.

A diferencia de nuestros resultados, en un estudio
realizado en pacientes con falla cardiaca crénica esta-
ble, en estadio C y clase funcional NYHA II-lll, de di-
verso origen, solo se encontraron cambios en el estado
de salud. Esta diferencia puede deberse a que no to-
dos los participantes completaron todas las sesiones
del programa de rehabilitacion'®.

No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la mejoria de la clase funcional (NYHA).
Sin embargo, en el estudio de Zhang et al."* se hallé
una disminucion estadisticamente significativa de la
clase funcional NYHA tanto en los pacientes sometidos
a rehabilitacion cardiaca como en los que no tuvieron
esta intervencion. Esto puede deberse a que se reali-
zaron mas sesiones de ejercicio que en nuestro
estudio.

En cuanto a la calidad de vida, también ha sido
analizada en diversos estudios que han demostrado
un beneficio posterior a la rehabilitacion cardiaca. En
el estudio de Gostoli, et al." se encontré beneficio en
la percepcidn de la calidad de vida, expresado en la
calidad de vida fisica, mental y total. En el estudio de
Aldana et al.’, en el que se empled el cuestionario
SF-36 en pacientes con enfermedad coronaria, se
encontrd una mejoria significativa en salud general,
rol fisico, funcidn social, dolor corporal y salud men-
tal, pero no en funcién emocional, en los pacientes
que recibieron rehabilitacion cardiaca; resultados si-
milares a los de nuestro estudio. En nuestro estudio
si se evidencio mejoria en la dimension de vitalidad.
Finalmente, en una revision sistematica Cochrane de
2016 sobre rehabilitacion cardiaca en la enfermedad
coronaria se encontré que en la mayoria de los es-
tudios mejor6 la calidad de vida relacionada con la
salud®.

La principal limitacion de nuestro estudio fue la difi-
cultad de los pacientes para poder asistir y cumplir las

citas al programa de rehabilitacion. Este en un factor
que debe ser tenido en cuenta por las instituciones de
salud para asegurar la asistencia a los programas y de
esta forma mejorar las opciones de tratamiento en to-
dos los pacientes. Otra limitacion son las diferencias
de las caracteristicas basales de los pacientes. Final-
mente, existen otros factores que pueden alterar los
resultados, como la adherencia al tratamiento farma-
coldgico, que podria influir en la frecuencia cardiaca
de los pacientes.

En conclusidn, la rehabilitaciéon cardiaca es util en
el tratamiento de los pacientes con enfermedad coro-
naria en cuanto ayuda a mejorar parametros de la
calidad de vida y a modular la respuesta parasimpati-
ca medida como la frecuencia cardiaca ante un maxi-
mo esfuerzo.
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