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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Los programas de rehabilitacién cardiaca (RHC) son considerados como los més eficaces entre
las intervenciones de prevencién secundaria. El cual su funcién es mejorar la sobrevida como asi también, la calidad de
vida de estos enfermos. El objetivo fundamental de este trabajo es analizar el impacto de un Programa de Rehabilitacion
Cardiaca en pacientes portadores de cardiopatia isquémica con respecto a pardmetros bioquimicos, antropométricos y
funcionales.

Pacientes y métodos: Fue un estudio observacional retrospectivo, unicéntrico, con seguimiento de 3 afos. Se incluyo un
total de 228 pacientes. Con criterios de inclusién: >18 afios, con EACy al menos una comorbilidad de riesgo cardiovascular
que completaran el PRC. Se excluyé enfermedad valvular sin cardiopatia isquémica preexistente, infarto agudo al miocar-
dio reciente, angor inestable, obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo, y los que no cumplieron el PRC.
Resultados: De los 228 pacientes que se incluyeron el PRC del HSVP el 70,7% eran hombres y el 29,3% eran mujeres con
diagndstico de cardiopatia isquémica. El promedio de edad era de 60.2 +- 11.4 afios en total entre hombres y mujeres. El
peso de los pacientes masculinos previo al ingreso del PRC fue de 77,7 kg +-13,2 kg, y las mujeres 69,7 kg +- 13,1 kg. Al
final del fue de 75,5 kg +-13,1 kg y el de las mujeres era de 68,3 +- 13,1 kg. En la caminata de 6 minutos el promedio de
mujeres al inicio fue de 390,0 mts y el de los hombres de 386,6, y la segunda vez posterior a la rehabilitacion en hombres
fue de 595,8 +- 107,2 y el de las mujeres fue de 549+-102,4. Los niveles de PCR de los hombres al inicio del programa fue
de 1,2 +-2,4 mg/dL y el de las mujeres fue de 1,5 +- 1,9 mg/dL al finalizar los hombres tuvieron un promedio de 1,8+-3,0
Conclusiones: Los PRC dependen de la participacién de profesionales de la salud que trabajen en equipo para alcanzar
resultados finales, los cuales estdn basados no solo en el ejercicio sino también en el cambio de estilo de vida del paciente,
por lo tanto, necesita de servicios asociados como fisioterapia, nutricién, psicologia.

Palabras clave: Programa Rehabilitaciéon Cardiaca, Enfermedad Arterial Coronaria, Estilos de Vida Saludable.

ABSTRACT

Effect of the Cardiac Rehabilitation Program of the Hospital San Vicente Patl on biochemical,
anthropometric and functional parameters in patients with ischemic heart disease
from January 1, 2014 to December 31, 2015

Introduction and objectives: Cardiac Rehabilitation Programs, are considered the most effective programs among
secondary prevention interventions. The function is to improve survival as well as the quality of life of these patients. The
main objective of this work is to analyze the impact of Cardiac Rehabilitation Program in patients with ischemic heart
disease with the respect biochemical, anthropometric and functional parameters.
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Patients and method: A observational, retrospective single-center, study with a 3-year-follow up. A total of 228 patients
were included, witch 70.7% were men with an average of 60.2+-11.4 years. The inclusion criteria were: > 18 years with
CAD and at least one cardiovascular risk comorbidity and completed the Cardiac Rehabilitation Program. Valvular disease
without pre-existing ischemic heart disease, recent acute myocardial infarction, unstable angina, left ventricular outflow
tract obstruction, and those who did not went to the Program.

Results: the 228 patients who were included in the HSVP CRP, 70.7% were men and 29.3% were women with a diagnosis
of ischemic heart disease. The average age was 60.2 + - 11.4 years in total between men and women. The weight of male
patients prior to admission to the CRP was 77.7 kg + -13.2 kg, and women 69.7 kg + -13.1 kg. At the end of the program,
the weight of the men was 75.5 kg + -13.1 kg and that of the women was 68.3 + - 13.1 kg. The total waist circumference
at the start of the program was 100.1 + 11.4 cm. In women the average was 98.4 + - 12.7cm, that of men was 101.1 + -
10.8 cm. At the end of the program, the total average of men and women was 96.7 + - 11.0, the average of women at the
end of the program was 96.2 + - 12.6 cm and of men was 96. 9 + - 10. In the 6-minute walk, the average of women at the
beginning was 390.0 meters and that of men was 386.6, and the second time after rehabilitation in men was 595.8 + -
107.2 and the of women it was 549 + -102.4. In men, the previous total cholesterol was 154.8 + -39.7 mg / dL and that of
women was 162.0 + -40.2 mg / dL and at the end of the program the value of men was 161 .6 + -46.0 mg / dL and 170.8
+-41.8 mg / dL for women. The CRP levels of the men at the beginning of the program was 1.2 + -2.4 mg / dL and that of
the women was 1.5 + - 1.9 mg / dL at the end of the program, the men had an average of 1.8 + -3.0.

Conclusion: The Cardiac Rehabilitation Program depends on the partipation of health professionals care who work as
a team to achieve final results, witch are based not only on exercise but also on the change in the patient’s lifestyle,

therefore, they need associated services such as physiotherapy, nutrition, psychology.

Key words: Cardiac Rehabilitation Program; Coronary Artery Disease; healthy Lifestyle.

INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte
en el mundo (1) llevando a mayores costos econémicos por
muerte y discapacidad. Se estima que cada afio 785 000 nor-
teamericanos sufriran un infarto agudo del miocardio (IAM),
y cerca de 470 000 tendran ataques recurrentes. Dentro de
los 5 anos de un IAM, el 15% de los hombres y el 22% de las
mujeres, con edades que oscilan entre 45 y 64 afos, como
asi también el 22% de los hombres y mujeres mayores de 65
afnos sufrirdn un segundo IAM. Dada esta alta recurrencia es
esencial la prevencién secundaria como parte de los cuida-
dos médicos de las enfermedades cardiovasculares (ECV). (2)

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos para el 2013 la mortalidad en Costa Rica por enfer-
medades del sistema circulatorio, el 24.4% fue a causa de
un infarto agudo de miocardio (8), y 8.2% para enfermedad
aterosclerética del corazén para una mortalidad global del
28.8% (8) sequido por tumores (neoplasias) con 24.1%. Las
causas extra cardiovasculares de morbilidad y mortalidad en
este censo correspondieron a los accidentes de transito con
poli traumas con un 10.7% (8).

La rehabilitaciéon cardiaca y los programas de preven-
cién secundaria son médicamente supervisados ayudando a
los pacientes a una recuperacién mas rapida posterior de un
evento coronario. Estos programas ofrecen un espectro para
optimizar las funciones sociales, fisicas, mentales, ademas

de reduccién de factores de riesgo, fomentar conductas sa-
nas, disminuir la discapacidad y promover estilos de vida
saludables. (2)

Las unidades de rehabilitaciéon cardiaca en su concepto
actual nacen en los afos sesenta al comprobarse los bene-
ficios de la deambulacién en pacientes con cardiopatia is-
quémica. Para 1964 la Organizacion Mundial de la Salud la
define de manera mas integral abarcando intervenciones fi-
sicas, psiquicas y sociales para la recuperacién del paciente
cardiépata (3).

Entre los objetivos inmediatos de los programas de re-
habilitacion cardiaca (PRC) esta conseguir la estabilizacién
clinica del paciente, limitar los efectos fisioldgicos y psico-
l6gicos de la cardiopatia y mejorar el estatus funcional del
paciente (3).

En varios estudios de metaanalisis (4), la reduccién de
mortalidad por todas las causas va de un 15-28% (4) y la re-
duccién de la mortalidad cardiaca de un 26% a 31% (2). A
pesar de muchos resultados donde se ha visto una disminu-
cién en mortalidad total, cardiovascular (CV) y ser indicacién
clase | nivel de evidencia C (5), la RHC continta siendo infra
utilizada (1).

Nuestra realidad no escapa la que sucede en toda
Latinoamérica, con escasez de programas para los pacientes
y poca cobertura de los seguros para los mismos. De nuestra
region Colombia constituye el pais con mayor cobertura con
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un promedio de 3,6 centros por millén de habitantes, pero el
promedio es menor a 1 centro por milléon de habitantes. (6)

Los pacientes elegibles para un PRC incluyen pacientes
con un infarto agudo del miocardio, sindrome coronario agu-
do, cirugia de bypass aorto - coronario, angioplastia corona-
ria, trasplante cardiaco o bien remplazo o reparacién valvular,
insuficiencia cardiaca o enfermedad vascular periférica (7).

Es muy importante que el hospital permita dependiendo
de sus caracteristicas y del nivel de atencion, la inclusién de
otros profesionales (psiquiatria, asistentes sociales y nutricio-
nistas), que idealmente deberian estar incluidos. (9)

METODOS DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional retrospectivo, uni-
céntrico, descriptivo, el cual se desarrollo en el Servicio de
Cardiologia del HSVP, y comprendia el periodo del 1 enero
del 2014 hasta el 31 diciembre del 2016.

Todo paciente que ingreso al PRC del HSVP del 1 enero
del 2014 al 31 de diciembre del 2016, debia ser mayor de
edad, género podia ser mujer u hombre, sin distincién de
etnia. La poblacién es no sana y ademas presentaban por lo
menos una comorbilidad ya sea enfermedad arterial corona-
ria (EAC), obesidad, Diabetes Mellitus (DM), infarto agudo del
miocardio (IAM) o sindrome metabdlico.

Se excluyeron pacientes con cardiopatia valvular sin te-
ner cardiopatia isquémica, pacientes que no completaron el
programa en su totalidad, infarto agudo del miocardio re-
ciente, angina inestable y obstruccion del tracto de salida del
ventriculo izquierdo.

MEDICIONES Y ESTIMACIONES

Se realizaron célculos de medidas de descripcién con
medianas, medias con Desviaciéon Estandar, intervalos de
confianza y limites del estudio o tendencia de medida cen-
tral. Dentro de las estimaciones de las variables se tomaron
los indicadores ya definidos en la tabla de variables.

Hay 2 tipos de variables, las descriptivas que colocan al
paciente en diferentes categorias o subgrupos que al final se
compararon con otros subgrupos como, por ejemplo: sexo,
fecha de nacimiento (edad). Las otras variables son las que
fueron comparadas como, por ejemplo: perfil lipidico (HDL,
LDL, TG, Col total), glicemia, presion arterial, capacidad fun-
cional (unidad de medida: METs), frecuencia cardiaca, indice
de masa corporal, doble producto, escala de Borg, caminata a
los 6 minutos que fueron evaluadas antes y después del pro-
grama de rehabilitacién, se tomaron los 2 valores de cada va-
riable, de cada paciente incluido y se compararon. Al realizar
el analisis se definira el impacto de la rehabilitacion cardiaca
sobre esos pardmetros.

ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de esta investigacion se obtendra la
informacion de los expedientes clinicos de los pacientes

Efecto del Programa de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital San Vicente Paul sobre parametros bioquimicos, antropométricos y

de manera retrospectiva. Los mismos se obtuvieron del
Hospital San Vicente Paul (HSVP). Se asign6é un nimero con-
secutivo a cada paciente para mantener la confidencialidad
de la informacion.

RESULTADOS

De los 228 pacientes que se incluyeron el PRC del HSVP el
70,7% eran hombresy el 29,3% eran mujeres con diagnéstico
de cardiopatia isquémica. El promedio de edad era de 60.2
+- 11.4 anhos en total entre hombres y mujeres, y el 50% de
todos los pacientes tenian entre 54 y 67 afos. En los grupos
de edad de 50-59 afios el porcentaje de hombres era 3 veces
mayor que el de las mujeres (ver figura N.2 1y N.° 2).

Entre el 42,0% y el 51,0% de los pacientes, present6 al
menos uno de los siguientes diagnosticos, Infarto Agudo sin
Elevacion ST, Hipertension Arterial (HTA) o Infarto Agudo
con Elevacién ST, los demds diagndsticos se presentaron en
20,0% o menos de los pacientes en estudio.

@ Femenino B Masculino

67, 29.3%

162, 70.7%

Figura 1. Costa Rica. Distribucion absoluta y relativa del sexo de los
pacientes con cardiopatia isquémica que participaron en el programa de
rehabilitacion cardiaca. Enero del 2014 a diciembre del 2016.

(N =229 pacientes)
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Figura 2. Costa Rica. Histograma de frecuencias de la edad (afios) de los
pacientes con cardiopatia isquémica que participaron en el programa de
rehabilitacion cardiaca. HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016.

(N = 67 pacientes)
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TablaN.° 1
Costa Rica. Relacién de la valoracion del peso al final del programa,
total y por sexo. Pacientes con cardiopatia isquémica que participaron en
el programa de rehabilitacion cardiaca. HSVP. Enero del 2014 a
diciembre del 2016. (N = 213 pacientes)

Sexo Cambio Peso Pacientes Porcentaje
Total Disminuyo 148 69,5
Igual 20 9,4
Aumenté 45 21,1
Femenino Disminuyé 42 67,7
Igual 7 11,3
Aumento 13 21,0
Masculino Disminuyo 106 70,2
Igual 13 8,6
Aumenté 32 21,2

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.

Con respecto al peso de los pacientes masculinos previo
al ingreso del PRC fue de 77,7 kg +-13,2 kg, y las mujeres 69,7
kg +- 13,1 kg. Al final del programa el peso de los hombres
fue de 75,5 kg +-13,1 kg y el de las mujeres era de 68,3 +-
13,1 kg. Esto significa una disminucion del 69,5% del total de
pacientes, entre mujeres disminuyo un 67.7% y en hombres
disminuyo un 70.2% (ver fgura N.c 3 y tabla N.2 1).

El indice de masa corporal (IMC) en hombres disminuyo
un 69,5% y en mujeres tuvo una disminucién de 67,2% y en
total para ambos sexos la disminucion fue de 68,9%. Dentro
de la poblacién masculina al inicio del programa con peso
normal (IMC < 24 cm?/kg) era de un 21% y al finalizar era de
un 25,8%, sobrepeso (IMC>25 cm?/kg) era al inicio un 48,8%y
al finalizar el programa era de un 48,3%, asi como la obesidad
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grado | (IMC > 30 cm?%kg) que era al inicio de 24,1% vy al fi-
nalizar 19,9%. Con respecto a la poblacién femenina el IMC
normal al inicio era de 18,2%y al finalizar lo alcanzo un 19,7%,
con respecto a sobre peso era del 36,4% al inicio y al finalizar
era de 39,3%, aumentando, obesidad grado | era al inicio de
33,3% y al finalizar era de 24,6% (ver figura N.° 4 y tabla N.° 2).

La circunferencia de la cintura al inicio del programa en
total fue de 100,1 +- 11,4 cm. En mujeres el promedio fue de
98,4 +- 12,7cm, el de los hombres fue de 101,1 +- 10,8 cm. Al
final del programa el promedio en total de hombres y muje-
res fue de 96,7 +- 11,0, el promedio de mujeres al final del
programa fue de 96,2 +- 12,6 cm y de los hombres fue de 96,9
+- 10,4 cm (ver figura N.° 5 y tabla N.° 3).

Conrespecto ala presién arterial sistélica al inicio del pro-
grama en pacientes masculinos erade 114,4 +- 17,7 mmHg, el
promedio de mujeres fue de 120,3 +-18,2 mmHg. Al final del
programa los hombres tuvieron una presion arterial sistélica
de 120,9 +- 20,1 mmHgy las mujeres 126,2 +- 20,1 mmHg (ver
figura N.° 6y tabla N.° 4).

La frecuencia cardiaca en reposo al inicio del programa
en hombres era de 69,9 +- 13,3 [pm y de mujeres 71,7 +- 11,7
Ipm, al finalizar los latidos por minutos de los hombres fue
de 69,0 +- 12,2 y de las mujeres de 70,5 +- 13,4 lpm, con esto
vemos que si disminuy®d al finalizar el programa con respecto
alinicio (ver figura N.2 7 y tabla N.° 5).

Elindice metabdlico (MET’s) en hombres al inicio del pro-
grama fue de 7,9 +-3,8 METs y el de las mujeres fue de 7,3
+-3,1; METs, al finalizar los hombres realizaron 9,7 +- 3.3 METs
y las mujeres 8,8 +- 2,9 METs. (ver figura N.° 8 y tabla N.° 6).

En la caminata de 6 minutos el promedio de mujeres
al inicio fue de 390,0 mts y el de los hombres de 386,6, y la
segunda vez posterior a la rehabilitacion en hombres fue de
595,8 +- 107,2 y el de las mujeres fue de 549+-102,4 (ver figu-
raN.c9y tabla N.° 7).

N
=
o
N
=
N

Igual - E
Auments |
igual 2
Aumentoé -

Disminuyd

Masculino

Total /Sexo / Cambio de Peso

Figura 3. Costa Rica. Relacion de la valoracion del peso al final del programa, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia isquémica que participaron en el
programa de rehabilitacion cardiaca. HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 213 pacientes)

Efecto del Programa de Rehabilitacién Cardiaca del Hospital San Vicente Paul sobre parametros bioquimicos, antropométricos y
funcionales en pacientes con cardiopatia isquémica del 1° de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015

Melissa Rodriguez Israel, Daniel Quesada Chaves, Lizbeth Sdnchez Hidalgo & Rosibel Vega Madrigal

@0ee



Tabla N.c 2
Costa Rica. Comparacion del IMC al inicio y final del programa, total y por
sexo. Pacientes con cardiopatia isquémica que participaron en el programa
de rehabilitacion cardiaca. HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016.
(N =228 pacientes)

Programa Sexo IMC Pacientes  Porcentaje
Inicial Total Bajo peso 0 0,0
Peso normal 46 20,2
Sobrepeso 103 45,2
Obesidad G | 61 26,8
Obesidad G II 13 5,7
Obesidad G Il 5 2,2
Femenino Bajo peso 0 0,0
Peso normal 12 18,2
Sobrepeso 24 36,4
Obesidad G | 22 333
Obesidad G II 6 9,1
Obesidad G Il 2 3,0
Masculino  Bajo peso 0 0,0
Peso normal 34 21,0
Sobrepeso 79 48,8
Obesidad G | 39 24,1
Obesidad G II 7 43
Obesidad G Il 3 1,9
Final Total Bajo peso 2 0,9
Peso normal 51 241
Sobrepeso 97 45,8
Obesidad G | 45 21,2
Obesidad G II 14 6,6
Obesidad G Il 3 1,4
Femenino Bajo peso 1 1,6
Peso normal 12 19,7
Sobrepeso 24 39,3
Obesidad G | 15 24,6
Obesidad G I 7 11,5
Obesidad G Il 2 3,3
Masculino Bajo peso 1 0,7
Peso normal 39 25,8
Sobrepeso 73 48,3
Obesidad G | 30 19,9
Obesidad G II 7 4,6
Obesidad G Il 1 0,7

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.

TablaN.°c 3
Costa Rica. Relacion de la valoracién de la circunferencia de cintura al final
del programa, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia isquémica que
participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca. HSVP. Enero del
2014 a diciembre del 2016. (N = 207 pacientes)

Sexo Cambio Cintura Pacientes Porcentaje
Total Disminuyo 156 75,4
Igual 17 8,2
Aumenté 34 16,4
Femenino Disminuyé 45 77,6
Igual 4 6,9
Aumento 9 15,5
Masculino Disminuyo 111 74,5
Igual 13 8,7
Aumenté 25 16,8
Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.
Tabla N.c 4

Costa Rica. Relacion de la valoracion de la Presion Arterial Sistdlica PAS.
(mm Hg) al final del programa, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca.
HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 133 pacientes)

Sexo Cambio PAS Pacientes Porcentaje
Total Disminuyé 45 33,8
Igual 27 20,3
Aumento 61 45,9
Femenino Disminuyé 19 37,3
Igual 5 9,8
Aumentd 27 52,9
Masculino Disminuyé 26 239
Igual 22 20,2
Aumento 61 56,0

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.

Aproximadamente el 30% total de los pacientes del es-
tudio se les realizo cateterismo, tenian lesiones, pero no se
les implanto stent, un 40,0% no se les realizo el cateterismo
y fue mayor en las mujeres, y el 10,0% les realizaron un cate-
terismo, pero no tenian lesiones ni se les implanto stent (ver
figura N.° 10 y tabla N.° 8).

En hombres el colesterol total previo era de 154,8+-39,7
mg/dL y el de las mujeres fue de 162,0+-40,2 mg/dL y al final
del programa el valor de los hombres fue de 161,6+-46,0 mg/
dLy el de las mujeres de 170,8+-41,8 mg/dL (ver figura N.2 11
y tabla N.°9).

Colesterol LDL al inicio del programa en hombres fue
82,0+-30,4 mg/dL y el de las mujeres fue de 85,9+-33,2. Al fi-
nal del programa los hombres tuvieron 87,6+- 34,3 mg/dLy
el de las mujeres fue de 91,2+-34,0 mg/dL (ver figura N.c 12)
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TablaN.°5
Costa Rica. Relaciéon de la valoracion de la Frecuencia Cardiaca FC. (Latidos
por minuto) al final del programa, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca.
HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 167 pacientes)

TablaN.c7
Costa Rica. Relacién de la valoracién del recorrido al final de la caminata ll,
comparada con lo recorrido en la caminata |, total y por sexo. Pacientes con
cardiopatia isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion
cardiaca. HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 159 pacientes)

Sexo Cambio FC Pacientes Porcentaje Sexo Cambio Caminata Pacientes Porcentaje

Disminuyo 82 49,1 Total Disminuyé 1 0,6

Total Igual 18 10,8 Igual 2 1,3
Aumenté 67 40,1 Aumentoé 156 98,1
Disminuy6 26 48,1 Femenino Disminuyé 0 0,0

Femenino Igual 3 56 Igual 0 0,0
Aumento 25 46,3 Aumento 43 100,0
Disminuyé 56 49,6 Masculino Disminuyé 1 0,9

Masculino Igual 15 13,3 Igual 2 1,7
Aumenté 42 37,2 Aumentoé 113 97,4

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP. Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.
TablaN.° 6
Costa Rica. Relacion de la valoracion de la Indice Metabdlico (Mets) al final TablaN.c8

del programa, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia isquémica que
participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca. HSVP.
Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 110 pacientes)

Sexo Cambio METS Pacientes Porcentaje
Total Disminuyo 3 2,7
Igual 5 4,5
Aumenté 102 92,7
Femenino Disminuyé 1 29
Igual 1 29
Aumento 33 94,3
Masculino Disminuyo 2 2,7
Igual 4 53
Aumenté 69 92,0

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.

El colesterol HDL que es el su aumento se asocia a pro-
teccion cardiovascular el promedio en hombres al inicio del
programa fue de 36,2+- 7,4 mg/dL y el de las mujeres fue de
41,8+-10,1 mg/dL y al final del programa en hombres fue de
38,8+-8,1mg/dLy de las mujeres fue de 43,9+-10,3mg/dL (ver
figura N.2 13).

Los triglicéridos en el inicio del grupo de hombres el
valor fue de 189,2+- 118,2mg/dL y el de las mujeres fue de
185,7+-96,2mg/dL. Al final del programa en hombres tuvo
un valor de 180,3 +- 114,9mg/dL y el de las mujeres fue de
175,3+- 112,0mg/dL. En general los niveles de triglicéridos si
disminuyeron con respecto al inicio (ver figura N.° 14).

Los valores de glicemia de los hombres al inicio del pro-
grama fueron de 107,9+- 29,0 mg/dL y el de las mujeres fue
de 104,7+-28,1 mg/dL, al finalizar el programa el de hombres

Costa Rica. Resultado del cateterismo seguin sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca.
HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 229 pacientes)

Sexo Resultado Cateterismo Pacientes Porcentaje
Total Si cateterismo. No lesiones. No 24 10,5
Stents.
Cateterismo, lesiones y Stents. 108 47,2
Si cateterismo. Si lesiones. No
7 3,1
Stents.
No cateterismo 90 393
Femenino  Si cateterismo. No lesiones. No 10 14,9
Stents.
Cateterismo, lesiones y Stents. 26 38,8
Si cateterismo. Si lesiones. No ) 30
Stents.
No cateterismo 29 43,3
Masculino  Si cateterismo. No lesiones. No
14 8,6
Stents.
Cateterismo, lesiones y Stents. 82 50,6
Si cateterismo. Si lesiones. No
5 31
Stents.
No cateterismo 61 37,7

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.

fue de 108,0+-29,7 mg/dL y el de las mujeres fue de 103,5+-
24,2 mg/dL (ver figura N.° 15y tabla N.° 10).

Los niveles de PCR de los hombres al inicio del programa
fuede 1,2 +-2,4mg/dLy el de las mujeres fue de 1,5 +- 1,9 mg/
dL al finalizar los hombres tuvieron un promedio de 1,8 +-3,0
y las mujeres 2,6 +-4,6 mg/dL (ver figura N.°c 16 y tabla N.2 11).
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TablaN.c9
Costa Rica. Relacion de la valoracion del colesterol total Il, comparado con
la valoracion del colesterol |, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca.
HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 189 pacientes)

Sexo Cambio Colesterol Total Pacientes Porcentaje
Total Disminuyo 73 38,6
Igual 10 53
Aumento 106 56,1
Femenino  Disminuyd 22 40,0
Igual 0 0,0
Aumento 33 60,0
Masculino  Disminuyo 51 38,1
Igual 10 7.5
Aumento 73 54,5

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.

TablaN.c 10
Costa Rica. Relacion de la valoracion de la glicemia Il, comparado con
la valoracion de la glicemia |, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca.
HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 190 pacientes)

Sexo Cambio Glicemia Pacientes Porcentaje

Total Disminuydé 91 47,9
Igual 15 7,9
Aumentoé 84 44,2

Femenino Disminuy6 22 40,0
Igual 4 7.3
Aumentoé 29 52,7

Masculino Disminuydé 69 51,1
Igual 11 8,1
Aumentoé 55 40,7

TablaN.c 11
Costa Rica. Relacion de la valoracion del PCR US Il, comparado con
la valoracion del PCR US |, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca.
HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 97 pacientes)

Sexo Cambio PCR US Pacientes Porcentaje
Total Disminuyo 38 39,2
Igual 9 9,3
Aumentd 50 51,5
Femenino Disminuyo 11 40,7
Igual 2 74
Aumento 14 51,9
Masculino Disminuyo 27 38,6
Igual 7 10,0
Aumento 36 51,4

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.

Tabla 12
Costa Rica. Relacién de la valoracion de la HBAIC II, comparado con
la valoracion de la HBAIC |, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca.
HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 28 pacientes)

Sexo Cambio HBAIC Pacientes Porcentaje

Total Disminuydé 19 67,9
Igual 2 7.1
Aumentdé 7 25,0

Femenino Disminuy6 6 66,7
Igual 0 0,0
Aumentoé 3 33,3

Masculino Disminuy6 13 68,4
Igual 2 10,5
Aumentdé 4 211

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.

La HB1AC en hombres al inicio del programa fue de 6,7
+-1,2 mg/dL y de mujeres fue de 6,6 +-1,0 mg/dL en muje-
res, al final del programa fue en hombres de 6,5 +-1,1 mg/
dL y de mujeres fue de 6,7 +-1,1 mg/dL. (ver figura N° 17 y
tabla N.2 12).

DISCUSION

Este estudio se realiz6 durante enero del 2014 y diciem-
bre del 2016, se incluyeron 228 pacientes del Programa de
Rehabilitacién Cardiaca del Hospital San Vicente Paul (HSVP).
El promedio de edad era de 60.2 +- 11.4 afios en total entre
hombres y mujeres, y el 50% de todos los pacientes tenian

7

Fuente: Expedientes pacientes. HSVP.
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entre 54 y 67 afos. En los grupos de edad de 50-59 afos el
porcentaje de hombres era 3 veces mayor que el de las mu-
jeres. En diferentes estudios que se han realizado previa-
mente predomina la poblacién masculina. Esto explica que
la mayor incidencia de cardiopatia isquémica predomina en
esta poblacion.

El indice de masa corporal (IMC) en hombres disminu-
yo un 69,5% y en mujeres tuvo una disminucién de 67,2%
y en total para ambos sexos la disminucién fue de 68,9%. Si
hubo en general reducciéon del IMC al inicio con respecto al
final del PRC, esto es positivo ya que la reduccion de peso
de por lo menos un 10% del peso corporal total indica a su
vez reduccién en las concentraciones de lipidos y factores

Efecto del Programa de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital San Vicente Paul sobre parametros bioquimicos, antropométricos y
funcionales en pacientes con cardiopatia isquémica del 1° de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015

@0ee

Melissa Rodriguez Israel, Daniel Quesada Chaves, Lizbeth Sdnchez Hidalgo & Rosibel Vega Madrigal



80.0

. 68.9 67.2 69.5
60.0
(V)
‘@ 50.0
b
@ 40.0
o
S 300 212 213 212
2l 9.9 I 115 I 9.3 I
10.0
0.0 . ! L I ! 1= ! o
Ne) e Ne) 0 b~ Ne] 0 © O
£ g £ - 2
@ = 3 = @ 2
o [a] o

Total Femenino Masculino
Total /Sexo / Cambio de IMC
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Figura 11. Costa Rica. Relacién de la valoracion del colesterol total Il, comparado con la valoracion del colesterol |, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca. HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 189 pacientes)

aterogénicos. Ademas, la pérdida de peso conlleva a aumen-
to o inicio en el ejercicio y / o dieta, en otros estudios de PRC
también ha habido mejoria en el IMC de los participantes.

La circunferencia abdominal también disminuyé al fi-
nal del programa con respecto al inicio. Este pardmetro va
muy relacionado con respecto a la pérdida de peso y el au-
mento de circunferencia abdominal es un factor predictor
importante cardiovascular de eventos adversos, en el Adult
Panel Treatment Ill establece que un valor > 80cm en muje-
res y 94 cm en hombres para definir obesidad abdominal o
riesgo incrementado.

Viendo esta variable, los valores de presion arterial sisté-
lica aumentaron en hombres y mujeres al final del programa
con respecto al inicio, sin embargo, si vemos los valores, és-
tos se mantienen dentro del rango de presion arterial nor-
mal. Segun las nuevas guias de Hipertension Arterial de la
American Heart Asociation del 2017, indican el rango nor-
mal va de menos 120mmHg la presién sistélica y menos de
80 la presién diastolica. Se considera elevada si esta entre
120-129mmHg la sistélica y 80-89mmHg la diastdlica, en
éstos dos se considera primero el cambio de estilos de vida
y seguimiento cada 3-6 meses, con cifras de 130-139mmHg
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Figura 14. Costa Rica. Relacién de la valoracion de los triglicéridos Il, comparado con la valoracion de los triglicéridos |, total y por sexo. Pacientes con
cardiopatia isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca. HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 189 pacientes)
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de presion sistolica y 80-89 de diastoélica se considera hiper-
tension grado |y aqui ya es necesario la inclusion de 1 medi-
camentos antihipertensivo, esto en pacientes no conocidos
hipertensos de previo, ya que los que tiene diagnostico y
toman tratamiento las cifra recomendada es de menos de
130/80mmHg, en el estudio de 228 pacientes 110 (48,7%
del total) tenian hipertensién arterial, por lo tanto con esta
informacion podemos concluir que las cifras de los pacien-
tes hombres y mujeres en promedio se mantuvieron dentro
de los rangos como normales para los todos los pacientes ya
sean hipertensos en tratamiento o no hipertensos.

La mejoria de la capacidad fisica es el cambio mas evi-
dente que se produce incluso con niveles de intensidad mo-
derados. La frecuencia cardiaca mas lenta en reposo y para

un mismo nivel de esfuerzo submaximo, junto con una re-
duccion de la presidn arterial sistélica y diastélica en reposo
y esfuerzo, provocan una significativa disminucion en las de-
mandas energéticas del miocardio, esto modifica el umbral
de isquemia en pacientes coronarios e incrementa la toleran-
cia al ejercicio. Ademads, la frecuencia cardiaca estéd regulada
por el sistema nervioso auténomoy la recuperacién de la fre-
cuencia cardiaca tras el ejercicio ha demostrado ser un indi-
cador del balance del SNA por lo tanto un enlentecimiento de
la recuperacion de la frecuencia cardiaca o una disminucién
en ésta disminuye la mortalidad

En general los METs aumentaron en comparacién con
el inicial. El MET es la unidad de medida del indice metabé-
lico y se define como la cantidad de calor emitido por una
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Figura 17. Costa Rica. Relacion de la valoracién de la HBAIC Il, comparado con la valoracion de la HBAIC |, total y por sexo. Pacientes con cardiopatia
isquémica que participaron en el programa de rehabilitacion cardiaca. HSVP. Enero del 2014 a diciembre del 2016. (N = 28 pacientes)

persona por metro cuadrado de piel, y equivale a 3,5 ml 02/
kg/min. Esto indica que la capacidad y tolerabilidad de ejerci-
cio mejord con el PRC, disminuyendo asi el riesgo cardiovas-
cular. La capacidad funcional medida en METs es uno de los
mejores marcadores pronosticos en pacientes con cardiopa-
tia isquémica. La mejoria en los METs se asocia a mejoria en
la mortalidad.

Con respecto a la caminata de 6 minutos el promedio
de mujeres al inicio fue de 390,0 mts y el de los hombres de
386,6, y la sequnda vez posterior a la rehabilitacion en hom-
bres fue de 595,8 +- 107,2 y el de las mujeres fue de 549+-
102,4. Hubo un aumento significativo en los metros de la
caminata de la primera vez con respecto a la segunda poste-
rior a toda la rehabilitacion, esto nos habla de una mejoria de
la capacidad funcional y de tolerancia del ejercicio, gracias a
la rehabilitacién cardiaca.

Los valores de colesterol total si tuvieron un aumento
que no era esperado, lo que deberia ocurrir es una dismi-
nucion. Esto probablemente esté influido por el manejo de
la nutricion de estos pacientes, se necesitan nutricionistas
en el programa para mejorar y dirigir a los pacientes es sus
habitos alimenticios.

El colesterol LDL al inicio del programa en hombres fue
82,0+-30,4 mg/dL y el de las mujeres fue de 85,9+-33,2. Al
final del programa los hombres tuvieron 87,6+- 34,3 mg/dL
y el de las mujeres fue de 91,2+-34,0 mg/dL. En este valor
también hubo un aumento significativo del valor al final del
programa el cual debia bajar, sin embargo, los valores prome-
diados se encuentran muy aceptables para las recomenda-
ciones internacionales.

El colesterol HDL que su aumento se asocia con pro-
teccion cardiovascular el promedio en hombres al inicio del
programa fue de 36,2+- 7,4 mg/dL y el de las mujeres fue de

41,8+-10,1 mg/dL y al final del programa en hombres fue de
38,8+-8,1mg/dL y de las mujeres fue de 43,9+-10,3mg/dL. Si
hubo un aumento en los valores, pero este colesterol esta
asociado su aumento al ejercicio fisico que realice el paciente
y no su dieta.

Los triglicéridos en el inicio del grupo de hombres el
valor fue de 189,2+- 118,2mg/dL y el de las mujeres fue de
185,7+-96,2mg/dL. Al final del programa en hombres tuvo
un valor de 180,3 +- 114,9mg/dL y el de las mujeres fue de
175,3+- 112,0mg/dL. En general los niveles de triglicéridos si
disminuyeron con respecto al inicio.

Los valores de glicemia de los hombres al inicio del pro-
grama fueron de 107,9+- 29,0 mg/dL y el de las mujeres fue
de 104,7+-28,1 mg/dL, al finalizar el programa el de hombres
fue de 108,0+-29,7 mg/dL y el de las mujeres fue de 103,5+-
24,2 mg/dL.Vemos como en la poblacién femenina aumento
y en la masculina disminuyo.

Los niveles de PCR de los hombres al inicio del programa
fue de 1,2 +-2,4 mg/dL y el de las mujeres fue de 1,5 +- 1,9
mg/dL al finalizar los hombres tuvieron un promedio de 1,8
+-3,0 y las mujeres 2,6 +-4,6 mg/dL

En total estos valores de marcadores inflamatorios rela-
cionados con EAC aumentaron con respecto al inicio.

La HB1AC en hombres y mujeres disminuyeron indican-
do que parte de la rehabilitacion ha sido exitosa.

En general la mayoria de las variables de los pacientes
si mejoraron con respecto al inicio, esto indica que los PRC
si son efectivos y demuestran objetivamente una reduccién
de peso, circunferencia abdominal, presién arterial sistélica,
frecuencia cardiaca, glicemia, HB1AC y aumentaron los METs,
caminata a los 6 minutos, y esto indica que realmente hubo
mejoria en la capacidad funcional de los pacientes y tolerabi-
lidad en el gjercicio.
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CONCLUSION

Como se ha visto, los conocimientos y habilidades téc-
nicas requeridas para alcanzar los resultados éptimos de un
PRC dependen de la participacion de profesionales de salud
de diferentes disciplinas que funcionen coordinadamente.
Pueden alcanzarse resultados beneficiosos 6ptimos espera-
dos del PRC con equipos de ejercicio, al igual que con una
prescripcion del ejercicio adecuada.

Como vimos en el trabajo, los resultados finales estan
basados no solo en el ejercicio sino también en el cambio de
estilo de vida del paciente, por lo tanto necesita de servicios
asociados como fisioterapia, nutricién, psicologia que la par-
te psicosocial del paciente es muy importante para obtener
buenos resultados, sin embargo quedan varios pardmetros
(perfil de colesterol), PCR ultrasensible, y HBTAC (ésta en
mujeres), que debid disminuir sin embargo no fue asi, lo que
podriamos concluir que es necesario un profesional en nutri-
cién para atender esta poblacién.

El desafio para el nuevo milenio es desarrollar PRC en
todo el pais. Esta estrategia debe incluir la formacién de
postgrado de recursos humanos, especialistas en PRC, y re-
comendaciones para concientizar a las autoridades de Salud
Publica, médicos y pacientes, en relaciéna la necesidad de
implementar estos programas.
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