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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial; en EsSalud, se
ubica en séptimo puesto de las patologias con mayor carga de
enfermedad. Los programas de rehabilitacion cardiaca
basados en ejercicios equipan un conjunto de intervenciones
disefiadas para mejorar la recuperacion del paciente con
problemas cardiovasculares agudos o crénicos, los cuales
mejoran la capacidad funcional, calidad de vida y ayudan al
control de los factores de riesgo. OBJETIVO: Evaluar el efecto
de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca (PRC) en pacientes
con enfermedad coronaria. MATERIALES Y METODOS: El
estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y
longitudinal. La poblacién estuvo constituida por pacientes
que ingresaron al Programa de Rehabilitacién Cardiaca del
INCOR-ESSALUD entre los meses de setiembre a diciembre del
2017 con diagndstico de enfermedad coronaria y que
completaron las evaluaciones pertinentes. RESULTADOS: Se
analizaron 109 historias clinicas de pacientes con enfermedad
coronaria la mayoria de sexo masculino y con hipertension
arterial como el principal factor de riesgo cardiovascular. Se
encontré que luego de completar la PRC, los participantes
disminuyeron la circunferencia abdominal (p = 0.000), la
presion arterial (p = 0.000) y mejoraron su consumo de
oxigeno estimado en METS (p = 0.000); asimismo hubo una
reduccion de la obesidad abdominal (p =0.008) y mejoriade la
clase funcional (p = 0.000); ademds existe una mejoria
significativa en la calidad de vida de los pacientes (p = 0.000).
CONCLUSIONES: El PRC tiene efectos significativos sobre la
obesidad abdominal, mejoria del consumo de oxigeno
estimado, capacidad funcional y calidad de vida de los
pacientes con enfermedad coronaria.

Palabras Claves: Calidad de vida, capacidad funcional,
enfermedad coronaria, rehabilitacién cardiaca.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are a public health problem
worldwide; in EsSalud, it ranks seventh in the pathologies with
the highest burden of disease. Cardiac rehabilitation
programs based on exercises equip a set of interventions
designed to improve the recovery of patients with acute or
chronic cardiovascular problems, which improve functional
capacity, quality of life and help control risk factors.
OBJECTIVE: To evaluate the effect of a Cardiac Rehabilitation
Program (CRP) in patients with coronary heart disease.
MATERIALS AND METHODS: The study was observational,
analytical, retrospective and longitudinal. The population
consisted of patients who entered the Cardiac Rehabilitation
Program of INCOR-ESSALUD between the months of
September to December 2017 with a diagnosis of coronary
disease and who completed the pertinent evaluations.
RESULTS: A total of 109 clinical histories of patients with
coronary disease were analyzed, most of them were male and
hypertension was the main cardiovascular risk factor. It was
found that after completing the PRC, the participants
decreased the abdominal circumference (p = 0.000), blood
pressure (p = 0.000), as well as their oxygen consumption
estimated in METS (p = 0.000). Also, there was a reduction in
abdominal obesity (p = 0.008) and improvement in functional
class (p = 0.000). Furthermore, there is also a significant
improvement in the quality of life of patients (p = 0.000).
CONCLUSIONS: PRC has significant effects on abdominal
obesity, improvement of estimated oxygen consumption,
functional capacity and quality of life of patients with
coronary heartdisease.

Keywords: Quality of life, functional capacity, coronary
disease, cardiac rehabilitation.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), constituyen
un problema de salud publica a nivel mundial,
responsable de mas de 17.3 millones de muertes al afio
™ Enlos Estados Unidos se calcula que 27.6 millones de
norteamericanos (11.5%) esta diagnosticado con
enfermedad cardiovascular y el 43.8% de las muertes
por estas enfermedades son causadas por la
enfermedad coronaria®. En el Pert representan mas de
5455 muertes prematuras anuales, siendo la primera
causa de éstas, la enfermedad isquémica del corazén
conel31%". En EsSalud, se ubica en séptimo puesto de
las patologias con mayor carga de enfermedad y con
afectacion alos mayores de 60 afios .

Los programas de rehabilitacion cardiaca basados en
ejercicios (PRCBE) equipan un conjunto de
intervenciones disefiadas para mejorar la recuperacion
del paciente con eventos cardiovasculares agudos o
pacientes con enfermedad cardiovascular estable .
Los Programas de Rehabilitacién Cardiaca en su fase
ambulatoria o Fase Il duran en promedio entre 4 a 12
semanas y se caracterizan por ejercicios aerébicos, de
resistencia, flexibilidad y equilibrio de 8 semanas de
duracién .

La inclusién frecuente de los programas de
entretenimiento, tanto aerdbico como de resistencia,
brindan mayor autonomia en las actividades de la vida
diaria y, asimismo, mejoran la percepcion de mejoriay
capacidad funcional ”. Adicionalmente, la actividad
fisica tiene efectos psicolégicos que mejoran la
interaccion social, disminuyen el estrés emocional y
depresion ™; por lo tanto, mejoran la calidad de vida de
los pacientes, tanto en los que son intervenidos de
manera invasiva como no invasiva “. Este puede ser
medido a través de instrumentos como el QLMI-2, el
cual es un instrumento especifico para medir la calidad
de vida a pacientes con diversas presentaciones vy
sintomas de enfermedades cardiovasculares”.

En el Peru no existen estudios sobre el beneficio de los
programas de rehabilitaciéon cardiaca en
enfermedades cardiovasculares y mucho menos en
pacientes con cardiopatia coronaria crénica. Ademas,
son pocos los establecimientos de salud en donde se
han implementado como prevencién secundaria y
terciaria en estas patologias, en base a los beneficios
hallados en estudios internacionales.

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un
Programa de Rehabilitacidn Cardiaca en pacientes con
enfermedad coronaria.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional, analitico,
retrospectivo y longitudinal. Se revisaron las historias
clinicas de los pacientes que realizaron rehabilitacién
cardiaca en el Instituto Nacional Cardiovascular Carlos
Alberto Peschiera Carrillo durante los meses de
setiembre 2017 y diciembre 2017, y se incluyeron a
todos los pacientes con diagndstico de enfermedad
coronaria aguda y cardiopatia coronaria crénica,
mayores de 18 afios. Se excluyeron pacientes que no
completaron el programa, que fueron dados de alta
antes de las 8 semanas o que no tuviesen todas las
evaluaciones completas.

Los pacientes fueron evaluados siguiendo el protocolo
institucional para la Fase Il de Rehabilitacion Cardiaca.
Se les realizd una primera consulta cardioldgica para
conocer la historia clinica del paciente y detectar sus
factores de riesgo cardiovascular. Realizaron los
examenes auxiliares de ingreso segun protocolo,
laboratorio y prueba funcional tipo prueba de esfuerzo
graduada. En la segunda consulta, se evalud los
resultados de las pruebas y se decididé su ingreso al
programa. Asimismo, recibieron intervencién por el
equipo multidisciplinario: médico cardidlogo,
enfermera, psicéloga y nutricionista para afianzar la
educacién y adherencia del paciente y familiares al
programa. Se les entregd un cronograma de
actividades para las 8 semanas de permanencia, que
incluia una charla educativa, dos talleres de nutricidn,
dos talleres de psicologia y dos terapias de campo.
Durante la primera sesién de rehabilitacion cardiaca,
“sesion 07, se les aplico el test de calidad de vida QLMI-
2; también se hicieron las medidas antropométricas
iniciales que incluyeron el peso, talla, indice de masa
corporal (IMC) y circunferencia abdominal (CA). Segun
estas medidas se definié como bajo peso, eutrofico,
sobrepeso y obesidad. Se consideré también la
obesidad abdominal segun las recomendaciones de la
Federacidn Americana de Diabetes®. Luego de
transcurridas las 08 semanas en el programa, se les
realizé una segunda evaluacién mediante laboratorio,
prueba funcional tipo prueba de esfuerzo graduada y
se les aplicd nuevamente el cuestionario QLMI-2. Se
realizé el procesamiento y andlisis de los datos con
Microsoft Excel version 2013 y IBM SPSS Statistics
version 20.0. Finalmente, se empled estadistica
descriptiva para evaluar las caracteristicas
poblacionales y las pruebas de T de Student y chi
cuadrado para comparar la evaluaciéninicial y final.
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RESULTADOS

Se revisaron las historias de los pacientes que
ingresaron al Programa de Rehabilitacion Cardiaca del
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR, durante los
meses de setiembre a diciembre del 2017,
encontrandose 188 historias de pacientes con
diagndstico compatible con enfermedad coronaria, de
las cuales 100 historias fueron de enfermedad
coronaria cronicay 88 de enfermedad coronaria aguda.
De los 100 pacientes con enfermedad coronaria
cronica fueron excluidos 6 historias por diversos
motivos, de los 94 pacientes que completaron el
Programa se excluyeron 37 historias, quedando al final
57 historias elegibles. Por otro lado, de las 88 historias
de pacientes con enfermedad coronaria aguda, fueron
excluidos inicialmente 11 historias por diversos
motivos, quedando 77 historias de pacientes que
completaron el programa, de las cuales se excluyeron
15 historias, quedando 62 casos para analizar.

188 pacientes que ingresaron al Programa de
Rehabilitacién cardiaca de setiembre a
diciembre de 2017

~ N

100 pacientes con 88 pacientes con

enfermedad enfermedad

coronaria crénica coronaria aguda

Excluidos: Excluidos:

-2 no completaron sesiones -6 no completaron

- 2 retiros voluntarios sesiones

- 1 hospitalizacion durante - 3 retiros voluntarios

intervencion - 2 hospitalizaciones

- 1impedimento para ejercicio durante intervencién

94 pacientes
completaron fase Il de

77 paciente
complementaron fase|

Il de rehabilitacion
cardiaca

rehabilitacion
cardiaca

Excluidos: .
- 32 sin valoracién de calidad Excluidos: )
de vida - 13 sin valoracién de calidad

de vida inicial
-2 sin valoracién de calidad

- 4 medidas antropométrica de vida final

Figura 1. Fluxograma de seleccién de historias clinicas
analizadas.

-1 con laboratorio
incompleto

Se analizaron 62 (52.1%) historias de pacientes con
diagndstico de enfermedad coronaria aguda y 57
historias de pacientes con diagndstico de enfermedad
coronaria crénica (47.9%); 106 pacientes fueron
varones (89.1%) y 13 mujeres (10.9%). Los factores de
riesgo relacionados a estos pacientes fueron
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hipertensién arterial en 72 pacientes (60.5%),
sobrepeso 61 pacientes (51.3%), dislipidemia en 60
pacientes (50.4%), diabetes mellitus en 31 pacientes
(26.1%), entre otros factores de riesgo. En la Tabla 1
presentamos el resumen de las caracteristicas
principales de nuestra poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

VARIABLES FRECUENCIA (n) PORCENTAIJE
EDAD MEDIA: 64.24 aios DE: +10.62
SEXO

Varén 106 89.1%
Mujer 13 10.9%
INDICACION DE INGRESO
Enfermedad coronaria
62 52.1%
aguda
Enfermedad coronaria
o 57 47.9%
crénica
ANTECEDENTES
Hipertension arterial 72 60.5%
Sobrepeso 61 51.3%
Dislipidemia 60 50.4%
Diabetes mellitus 31 26.1%
Tabaquismo 32 26.9%
Obesidad 19 16.0%
Historia familiar 2 1.7%

En la Tabla 2 mostramos las variables antropométricas
medidas antes y después de la Rehabilitacién Cardiaca,
podemos observar que no existe una variacion
significativa entre el indice de Masa Corporal (IMC) de
ingresoy de alta (P =0.180), pero si existe una variacion
significativa entre la Circunferencia Abdominal (CA) de
ingreso y al alta (P =0.000). Asimismo, mostramos la
diferencia entre la presién sistélica y diastdlica
comparandolas antes y después del programa,
mostrando una reduccion significativa de ambas luego
de completar el Programa de Rehabilitacién Cardiaca
(P=0.000 en ambos casos). También, existe una mejoria
de la capacidad funcional estimada a través de la
estimacién del consumo de oxigeno expresados en
METS (P = 0.000). Finalmente, mostramos las variables
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bioquimicas, que no presentaron variacién
estadisticamente significativa.

Tabla 2. Variables antropométricas, bioquimicas y perfil

lipidico de los pacientes

Programa de rehabilitacion cardiaca

VARIABLE ANTES DESPUES  DIFERENCIA VALOR DE

P
MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS
IMC 26.45 26.21 -0.24 0.180
CA 96.30 94.38 -1.92 0.000
PRESION ARTERIAL
Sistdlica 126.88  119.31 -7.57 0.000
Diastélica 74.37 67.96 6.41 0.000
CAPACIDAD
FUNCIONAL
METS 6.44 7.71 +1.27 0.000
EXAMENES DE
LABORATORIO
Glucosa 109.09  106.72 -2.37 0.250
Ac. Urico 5.80 5.76 -0.04 0.694
Colesterol 128.05 128.67  +0.62 0.808
HDL 40.52  41.18 -0. 66 0392
LDL 59.43  63.66  +4.22 0.255
TG 141.01 133.56  -7.45 0.151

Colesterol no
87.52 87.48 -0.04 0.986
HDL

En la Tabla 3 se presentan las variables nutricionales;
como podemos observar, hubo una mejoria en todas
las variables observadas: se redujo los pacientes con
bajo peso, aumentaron pacientes con peso normal o
eutrdéfico, se redujeron la cantidad de pacientes con
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, estos resultados
no tuvieron significancia estadistica (p = 0.117). Al
evaluar la obesidad abdominal por la CA se observd
que si hubo una reduccion significativa (p = 0.008) de la

misma. También, hubo una mejoria de la capacidad
funcional estimada en todos los grupos evaluados (p =
0.000).

Tabla 3. Variables nutricionales y funcionales

VARIABLES  ANTES DESPUES VALOR P
ESTADO
NUTRICIONAL
Bajo peso 02(1.7%) 01(0.8%)
Eutrdfico 37 (31.1%} 45 (37.8%)
Sobrepeso  61(51.3%) 56 (47.1%) e
Obesidad 19 (16.0%) 17 (14.3%)
OBESIDAD
ABDOMINAL
Si 111 (93.3%) 101 (84.9%)
0.008
No 08(6.7%) 18(15.1%)
CAPACIDAD
FUNCIONAL
[ 53 (44.5%) 72 (60.5%)
I 38(31.9%} 40 (33.6%)
I 23(19.3%) 07 ( 5.9%) 0.000
\Y; 05(4.2%) 00(0.0%)

La Tabla 4 muestra el impacto en la Calidad de vida de
los pacientes en las dimensiones medidas por el QLMI-
2. Se muestra una variacion significativa de la
percepcion en la calidad de vida en los pacientes con
significancia estadistica (P<0.001).

Tabla 4. Impacto en la calidad de vida

VARIABLE ANTES DESPUES DIFERENCIAS VALOR
DE MEDIAS p
DIMENSION
48 +0.8 5.1+06 +0.3 +0.9 0.001
EMOCIONAL
DIMENSION
i 51+0.6 57+0.7 +0.6 _0.9 0.000
FiSICA
DIMENSION
56 +1.2 59 +0.8 +0.4 +1.0 0.000
SOCIAL

(s
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra que la mayor parte de
pacientes tratados por enfermedad coronaria son
varones, esto no difiere con otros estudios comparados
donde la poblaciéon masculina siempre es
predominante; ademas, los pacientes en su mayoria
usuarios de programas de rehabilitacion cardiaca son
de la tercera edad y la mayoria hipertensos . Al ser
nuestro centro un Instituto especializado y de
referencia, la mayoria de nuestros pacientes tuvieron
el diagndstico de ingreso de enfermedad coronaria
aguda en relacién a los pacientes que portaban
enfermedad coronaria crdnica.

La rehabilitacién cardiaca ha mostrado tener
beneficios a nivel cardiovascular, a partir un programa
gue combina la educacién, los cambios de estilo de vida
y el seguimiento médico. Esto ha permitido un éptimo
control de los factores de riesgo cardiovascular, mejora
de la clase funcional y disminucién de la morbilidad y
mortalidad “. En este estudio encontramos que el
programa de rehabilitacion cardiaca logré mejorar la
capacidad funcional, controlar la presion arterial y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La reduccion significativa de la presion arterial sistélica
y diastdlica evidencia la importancia del
entrenamiento fisico sobre la mejora de la funcidn
endotelial ™", hallazgos similares a los reportados en
otros estudios """,

La mejoria de la capacidad funcional estimada por
METs fue significativa y esto se correlaciona con datos
encontrados en otros estudios " lo que muestra el
impacto del ejercicio sobre la performance

cardiovascular del paciente ™",

No hubo reduccidn significativa de los pacientes que
tuvieron sobrepeso y obesidad en nuestro grupo de
trabajo. Por otro lado, si hubo una reduccidon
significativa en los que tuvieron obesidad abdominal
segln los criterios de la Federacién Americana de
Diabetes para América Latina ®, lo cual se puede
correlacionar alareduccién de la grasa corporal y grasa
visceral en nuestro grupo de estudio **

No se encontré una reduccion significativa en las cifras
de colesterol total, HDL-c, LDL-cy triglicéridos medidas
en los pacientes. Este resultado difiere con los
resultados reportados en el metandlisis de Jolliffe “*,

donde se evidencié una reduccidn significativa en las
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cifras de colesterol total y LDL-c, mas no un incremento
significativo en el HDL-c. Es probable que este hallazgo
en nuestro estudio esté relacionado al hecho de que los
pacientesingresan al programa con medicacién 6ptima
para el tratamiento de dislipidemia y cifras cercanas o
dentro de losrangos esperados.

La capacidad funcional mejord debido a la mejoria del
consumo de oxigeno estimado a través de las pruebas
de esfuerzo. Popovic D. y cols. " muestran un
incremento del consumo de oxigeno, y mejoria de otras
variables ergoespirometricas, si bien es cierto no se
realizé una medicacién cuantitativa del consumo de
oxigeno, estos hallazgos son similares.

Nuestro estudio también evidencia un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes en las
esferas emocional, fisica y social, medidas a través del
Test de Calidad de Vida QLMI-2. La evaluacidn de la
calidad de vida es un pilar fundamental de los
programas de rehabilitacion cardiaca y uno de los
objetivos de estos programas es contribuir a mejorar la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares . Yazdani-Bakhsh R y cols. ™
muestran un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes con enfermedad coronaria crénica que
van a revascularizacién percutanea y cirugia, aunque
ellos indican que a los 6 meses de procedimiento existe
diferencia entre los grupos; no obstante, a los 24 meses
se iguala esta diferencia, y en general si existe una
mejoria significativa en la calidad de vida.

CONCLUSIONES

La Fase Il del programa de rehabilitacion cardiaca tiene
efectos significativos sobre la obesidad abdominal, en
la mejoria de la capacidad funcional y ejercicio.
Asimismo, contribuye a mejorar el control de la presion
arterial en los pacientes con enfermedad coronaria. La
Fase Il del programa de rehabilitacion cardiaca mejora
la calidad de vida los pacientes con enfermedad
coronaria en sudimension emocional, fisicay social.

LIMITACIONES

Falta de medicion directa de grasa corporal total y
ergoespirometria cuantitativa.
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