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INTRODUCCION

OBJETIVO DIE LA REHABILITACION CARDIACA

La Rchabilizacién candiaca es una extension del campo
de [a medicina Jde Rebabilitacitn.  Esta espacialidad se ocupa-
del cuidado de los enfermos con trastornos molores v trata —
tradicionalmente a los pacientes que presentan incapacidades-
musculoesqueléticas y neuromusculares. Tales incapacidades
incluyen condiciones wales como paraplejias, artritis, hemi--
plejias y amputaciones,

El objetivo del tratamiemo de tales incapacidades se -
dirige hacia la restauracién de la funcidn fisica mental y so--
clal, permitiendo (pe el individuo desarrolle uma vida de maxi
ma actividad en'su.cornunidad, El paciente cardiaco por otra-
parte sufre una incapacidad que no afecta primariamente su -
funcién motora pero que puede ser adn inds invaljdante (incapa
cidad oculta). Al comrario ,x.)r ejemplo de un amputado quicn
¢s facilmente idc‘m'ificado, sin ¢embargo, precisamente porque
¢l cardiaco sobrevive a meaudo a su problenma agudo o crénico
con un impedimento fsico que no estd muy lejos de un estado-
de invalidez, ¢l eafoque e rehabilitacion se torna vsencial pa-
ra la obtencin de su mdxima capacidad.

La importancia de las cardiopatias se puede resumir -
en los siguicstcs hechos,

1. - las estadisticas mds reciemos demuestran que las enfer—
medades cardiacas constituyen /5 de la morbilidad de la

poblacidn. Que la mortalidad dentro de este grupo equiva
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2, - La enfermedad isquemica det miocardio en Estados Uni- -
dos de Norteammerica, causa mis de 132 millones de dias
trabajo perdidos por ano,

s frecuenns que el 6al 8 J de los pacientes con enfer
medad coronaria mueran los pritneros dias del infarto, si no-
ocurre asi se convisrten en enfermos crdnicos con limitacio—
nes mis o menos immportantes de su capacidad de trabajo fisi-
co y no pocas veces con alteraciones Psiquicas importantes —
bor saberse cardians,

En México, esixdisticas del “llospital 20 de Noviembre'
1,5, 8.5, ['LE. sc¢ emcontrd que las enfermedades arterioescle -
rosas en general, ocupan el 20, lugar de moruwalidad. Esto se-
ha visto incrementado ultimamente debido al riuno de vida de-
la mayoria Jde los habitantes en lag grandes ciudades (sedenta-
rismo, tension cmwxctonal, tabaquismo, ete.)

Se ha motadn disminucion de la edad promedio del infar
to, en 1963 endstados Unidos de Norteamerica 250,000 perso
nas de 28 a 64 oo murieron de una enfermedad cardiaca, on
1974 fueron 360, 000 con edades de 28 a 55 aiiox,

Las pérdidas oc(mbmlcas de las familias afectadas por
las enfermedades cardiacag son congiderables. En un estudio-
se demostré que un escaso 22 f; de os enfermos que sufricron
infa rto del miocandio ¢ capaz le desempeiar nucvamente su-
puesto de trabajo dentro de fos 3 primeros meses siguientes -

a sufrir ¢l infario.



PRINCIPIOS BASICOS DE FISIOLOGIA CARL ACA

El corazda o una bomba que convierte energia gquimica
en energia mecdmicn para expulsar la sangre, que recibe det -
sistemna venoso ak stisteima arterial, Para Hevar @ cabo esta --
funcidn, se requicren varios factores estrechamente relaciona
dos entre si:

1.~ Estimulicion eléctrica,

2.~ Obtenciifia v almaccnamicnto de energia

3.~ Contraccién v relajacion de sus fibras

4.~ Sinergia cn 1o contraccion,

ESTIMULACION ELECTRICA:

En condicimes normales, el cstimulo que activa al mio
cardio nice en el seno auricular, ¢l cuil se encuentra localiza-
do en el surco que Iforma la vena cava superior en su desembo-
cadura en la auricuilr derecha. El estimulo activa las auriculas,
atraviesa el nodo auriculo-ventricular, cn donde sufre un retar
do y posteriorment viaja con gran rapidez por lag ramas del -
Haz de His y las fibras de Purkinje para activar los ventriculos,

La estimukicitn clécirica ded miocardio s indispensable

para que sc lleve @ cabo Lt contraceion Je sus fibras,

ista esti-
mulaci6n provoca cambios ionicos conocidos como despolariza -
cién celular, en krcudl ademas de log cambios de sodio y pota-
sio, el calcio emigra del reticulo sarcopldsmico a ta miofibri- -
1la, favorecicnde kuuniGn de la actina con la lﬁinsind (proteina s-
contactiles).

Cualqulér akeracion en la activacién del corazén tracra

como consecuencia atlleraciones en la despolarizaciGn y en la re
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polarizaci6n celular que interferirdn finalmente en la contracti-
tidad miocardica.
OBTERCION Y ALMACENAMIENTO DE ENERGIA

Ll corazén obticne la energia necesaria para su funcion-
de los substrates del plasma (oxigeno, glucosa, acidos grasos, -
aminoacidos y acido piruvico) los cuales son transformados en -
aceril coenzima A para imgresar al ciclo de Krebs del acido ci—
trico.b Er esteciclo y a través de una scrie de reacciones y de -

transporte de clectrones, se libera energla que es utilizada pa-

" ra la contractilidad, para las bombas de sodio, potesio y calcio,

para el aparato geadtico v para almacenarse en forma de ATP.

Esta reaccidn conocida como fosforilacién oxidativa re--
quicre de oxigeno; sin cmbargo, el miocardio pucde obtencr encr
gia, aunque en Mmr cantidad a traves de glicolisis anaerobica.
Ot‘ras reacciones como la favorecida por ta creatin fosfoquinasa
y por la mioquimsa tambicn aportan energia.

La grucosa que ingresa a la celula es, en parte transfor-
maca en acido pirtvico v ep parte, a través del ciclo uridit-difos
fato-glucosa es alnmmacenada en forma de ghedgeno,

CONTRACCCION Y RELAJACION DE 91§
FIBRAS

La contraceitidad de la fibra muscular cardiaca depende
del aporte de energia, de la integridad de sus celulas v del gra-
do de clongacional que esté sometida (Ley de Starling).

En condiciones normales de reposo, cl corazén utiliza -

el 80 7, del oxigeno que le ilega por lis arterias coronarias para



ta produccitn de arergia, Durante el Jdercicio, ol flujo carom
rio dehe aumenar gara satisfacer Jas demandas cnerpdticas del
miocardio, La dsminucidn del Aujo coronario, como sucwle en
la insuficiencia copoenaria aguda o crénica, tric come conse -
cuencia ol abatimiento de la fosforilacion oxidativa, que es la -
fuente principal de encrgia y aungque se active la glicolisis anac
robica , la cnergis obtenida en esta reaccitn puede no ser sufi-
ciente para smisﬁacér lag demandas de} miocardio, fo que aca-—
rrea scrios trasmrmos en {a contractilidad,

Durante k diastole las células se polarizan, proceso en
cl que intervienem s bombas de sodio potasio y calcio que tam
bien rcq:liercn.de energia pﬁm su funcionamicnto. El corazén -
utiliza energla, vanto durante la fase de contraccidno sistole, -
como durante la fase de dilz;mcl(‘ﬁn ; diastole,

LEY DE STARLING: La fuerza contracti! de una fibra -
muscular, denmro de ciertws limites es proporcional al fareo -
de alargamicnno de ka propia fibra: cs decir que cualguier causa
que provoque distencion de las fibras del miocardio tracen como
conswcuencia un aumento en su fucrza de contraceion, Sin em- -
bareo s rebasanfos limites fisiologicos, la fucrzy contractii -
disminuye, -

REGENERACIONDE LAS ESTRUCTURAS AL VERADAS DURANTE
: SU FUNCION

El funcionamiento del corazdn provoca desgagtie de las -
células del miocanlio. El aparato genético, localizado en ¢l nu-
cleo de fas celulas controla Ia sintesis de proteims, base de la

regeneracién de kzs membranas, las miofibrilias tas mitocon-



drlas y el reticulr surcoplismico.

La activacidn eléetrica influye en el funcivnamicnto del
aparato genbtico a mavés de {os cambios ionicos que favorecen
el transporte de aminoacidos por el sodio y por la accin'del --
magnesio en el spoxie de ribosomas,

El aparam gesetico es el encargado de mantener, rege-
nerar y substituir s estructuras celulares alteradas durante -
la funcion normal det corazén.

SINERGIA EN LA CONTRACCION:

La astnergin en la contraccidn s6lo aparece cuando exis

te patologia que impida la contraceién completa y uniforme del-
miocardio. las alwraciones en la sinergia pucden ser las si- -
guientes: disminucifn en la contractilidad de una zoma (hipo-si-
nergla), ausencia die movilidad de una zona (asivergia), y movi
lidad paradojica die una zona disinergia),
Reserva Cardiaca: El corazin como casi todos los organos de -
la cconomic, mantiene una reserva que le permite aumentar su
trabajo cuando uumenﬂm los requerimicntos metabélicos tisula
res del organismao.

Este aumemo en ol teabajo lo logra auvmentando la fre--
cuencia cardiaca fnomeno que mejora ¢l gasto por minuto, 'y,
por dilatacion de fas fibras musculares, aumenta su fuerzi con
tractil, Para mejorar la produccién de uncrgi.u se requiery, --
ademds, la utilizacion de la encrgia almacenada en forma de-
ATP, de los depdsitos de glucogeno v del aumento en el flujo -

corondrio.

~

. ~



Si la demumba cs aguda y sobrepasa los Inites de o -
reserva cardiace, aparccerdn manifestaciones de insuficien--
cla cardiaca. Si ef exceso en ta demanda ¢s crénico, las fibras
musculares, a tres del aparato gendtico, se hipertrofia, lo -
cuil constituye gera forma de reserva.

El corazfm deja de ser suficiente cuando se le exige au
mentar su trabajo mds alla de los limites de la reserva, o - -
blen cuando las fitmas estin dafiadas o ro reciben la energia ne

cesaria para contxaerse normalmente,



MATERIAL Y METODOS

La cardiografia por Impedancia consta de dos aparatos, -
el primero es un oscilador de corriente constante (100 Kitohertz)
y otro ¢s de capa:ifo y grabacion (Inscriptor). ara la funcién -
del sistema sc eolocan cuatro bandas metélicas flexibles de apro
xlmadamente 6 mnr. de ancho cada una, Estas bandas son de alu
minio especialmente tratado y depositado en una capa de polies—
ter que se fija a uma banda adhesiva que no requiere de pasta con
ductora. Los electirodos son degechables, muy ligeros y no oca--
sionan molestias bocales ni genetales, El material tiene caracte-
rigticas apropiades para la transmisién cléctrica que permiten -
la medic lISn de los cambios de impedancia intratordcicas.

Las 4 bamias se colocan: 2 el; clcuello y 2 en el torax, -
los electrodas se designan con los nimeras del 1 al 4, Los elee-
trodos uno y dos asicomo tres y cuatro deben tencr entre si cuan
do menos una (iistam:ia de 3 cm. a fin de obtener madidas preci~
sas. El electrodo mumero | s;: coloca en fa parte mas alta del cue
1o, el afimero 2 enla parte mis baja del cuello,

El (\:Ioctrodo aiimero 3 se coloca en la parte donde termina
el esternon y ¢l numero 4 a la mitad de la parre inferlor del ester
non y las crestas ilzacas, Cada electrodo rodea el cuerpo y sus -
dos extremos se umen por delante, buscando que la banda mendti-
ca se una por su porcidn interna a fin de que los clementos con--
ductores cicrren el circuito por ¢l cual pasari la corriente estu-
diada, Se debe aclarar que la parte metdlica debe estar en contac
to con 1a piel del paciente en csil{di() enun 75 7 de sucircunferen

cia cuando menos, para obtener grabaciones adecuadas. Una - -



vez colocados lus cheetrados y concentdos al aparato :{ira\- es det
cable del paciente, sc¢ hace pasar una corricnte sinusoidal cons-
tante de 4 miliumperes a 100 kilohertz la cudl fluye emre los elee
trodos 1y 4 con Iv que se genera una diferencia de voltaje entee -
los electrodos 2 v 3 que es proporcional al praducto de la cofrien
te por la rﬁngniluﬁ de 1a impedancia. BEste voltaje es detectado --
por los amplificadures de alta sensibilidad a impedancia Q00 - -
Kohms) que ticne el sistema.
La cardiogmzfia por lfnpedﬂncia nos dard los siguientes pa
rametros:
a),- T = Tiempo de cxpulglﬁn ventricular en segundos
b).- . Dz/Dt = El walor de la eyeccitn rdpida de los ventriculos -
en Ohms par segundo.
c).~ FC = La frecuencia candlaca
d).- Vs = Volimen sigtolico
e).- GC = Gasw Cardiaco.
.- I = Indicede llcathcf. que es el fndice de contractilidad

del miocardio,

METODOS:

Se eswdiaron 5 pacientes con diagmdstico de Infarto del -
miocardio, los cuales ingresaron al ceniro Hospitlario 20 de No
viembre del 155,871, E( al servicio de Unidad de Cuidados In-
tensivos, 30 de los cuales recibieron los beneficios de la Rehabi
litaci6n Cardiaca.

Se captarom los ingresos con tHagnostico de Infarto del --

. .
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Miocardio a trawvds del servicio de Unsencias de 1a Unidad de
Cuidados Intensivws,

Los pacientes que ingresaron al programa de Rehabili
tacidn cardiaca, fwron auorizades por el cardiologo adscri-
to al Servicio dz Midicina Fisica y Rehabilitacion, siendo con
trolados con umz ¢erdiografia por Impedancia al inicio de su -
tratamiento, uma cada semana durante el primer mes y una --
cada 15 dias durante el segundo mes de tratamiento,

Se les efirrmd una toma en reposo v ot en ejercicio -
con una resisteacisde 1,8 Mets. {os el requerimiento de ener
gia para la homammsis basal). Se define como el equivalente
de 4 mm de oxigem por kilograma de peso curpotzﬁ por n.1‘m.
Por ejemplo: Uma gersona de 70 Kg. consumird 70 X 4 = 280
mm X min., cquivaliendo esto a L, 4 calorias por min.

A los 20 pucientes restantes con diagn6stico de Infarto

_del miocardio, mo mitorizados para iniziar ¢l programa de - -

Rehabilitacion cardiaca, se les tomo una cardiografia por Im-
pedancia al ser egresados del Hospital y una cardiografia de -
control a los 2 meses,

Los resultados obtenidos en el grupo de pacientes que
recibieron los bemeficios de la Rehabilitaicién canldiaca, se --
presentan i comtimuacion, en forma comparativa con el grupo

de pacientes que m recibieron Rehabilitacion,
AN



Dz/Dt % Ingreso % Egreso
NORMAL
Le - 2.4 - 3ns - BL2S
ANORMAL 7]
1.8 - LB, 43.75 0
ANORMAL
1.8 - L6 18,75 18,75

En personas normales el Dz/Dt debe aumentar, midiendose en - «-
Ohms por segundo. »

En el cuadro anterior seobtuvo mejoria ch las dos primeras lincas,
n.\'(' nteniendose igual en bz tercera ya que los pacientes en los cua- -

les disminuyo el Dz/Dump se obtuyo mejoria,



VOLUMEN SISTOLICO % INGRESO % EGRESO
NORMAL

84 - 104 31,25 62.5
ANORMAL

84 - 84 . 0 0
ANORMAL

84 - 72 - 68.75 37.5

El voliimen sistdlico en personas normales debe aumentar duran-

te el ejercicio.



GASTO CARDIACO v.s. | v.eo| minoreso | g EGRESD
Lo | NORMAL
80 % B0 = 6400 4 2 .75 68.75
.| NoRMAL
. 100 x 60 = 6000 A = 0 0
.| ANORMAL
I 70 % 100 = 7000 $ 4 56 31.25
ANORMAL K
i 70% 70 = 4900 4 2 6,25 0

En el gasto cardiinco se ticnen 2 opeiones de valores normales, -
cuando el voliimen sisnili-o aumenta lo misimoe que la frecuemcia cardia-
“ca, que en cste caso fnd die un 43.75 7y mejoria il epreso de un 68,757,

La segunda opcidm cuando ¢l vélumen sistélico aumentd, mante--
nicndose la frecuencia cardinca estable.

fin las 2 opeionas de anormalidad, 1a primera en donde disminu-
ye ¢l volimen sistélico v fa frecuencia cardiaca admenta prnducich(losc
W compensacion, y ea L scepunda doade le Irecucneda cardiaca y ¢l vo
lamen sistdlico dismimupen, sicndo esto dltimo inds peligroso para el -

N

pacicnte,



INDICE DE HEATHER % INGRESO Y. EGRESO
L- NORMAL
¢ 15 - 45 - 0 0
L. | NORMAL
15 - 30 . 25 100
1 ANORMAL
15 - 15 62.50 0
H.- |-ANORMAL
) 15 - 12 12,50 0
Lil Indice de Ikeathier o Indice de Contractilidad del miocar
dio, ¢l cufll en sujews smos debe duplicarse y en sujetos que - «-
electian algbn deporte basta triplicarse,
Feniendo cn ks pocientes en estudio una mejoria de un - -
160 5 en cuanto al prommadio de duplicacitn de personas normales,
| B
. . A , \



T SE"VALOKANLOS PACIENTES SIN TRATAMIENTO

T LN % INGRESO | J EGRESG
L~ |- NORMAL
’ .22 - .18 . 63.63 54. 54
.- | ANORMAL (1)
Tl - m 0 7.9
" ANORMAL (2)
Lol o 36.% 18.19

-
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""SE'VALONAN LOS PACIENTES SIN TRATAMIENTO

Dz/Dt % INGRESO % EGRESO
NORMAL:

.8 - 2.4 36,37 18. 19
ANORMAL (1)

L8 - L8 18.19 27.27
ANORMAL (2) -7

L8 - L¢ 45.44 54,54




La-

1. -

SE VALORAN LOS PACIENTES SIN TRATAMIENTO

_ VOLUMEN SISTOLICO % INGRESO | 7% EGRESO
NORMAL

84 - 104 27.28 63.63
ANORMAL (1)

84 - B4 0 9.10
ANORMAL (2}

B4 - 72 72,72 27.27




PARAMETROS EN PAGIENTES SIN TRATAMIENTO

GASTOCARDIACO | v.8, | F.c. | % INGRESO | % EGRESO
NORMAL (D)

Bk g0=s0 |4 |4 2,27 72.72
NORMAL  (3) _

100 x 60 = 6000 = | 4 0 0
ANORMAL (1)

70 x 100 = 7000 + 0¥ 63,63 27.28
ANORMAL (2)

Bxq0 cwo | v | ¥ 9.10 0




PARAMETROS EN PACIENTES SIN TRATAMIENTO

1. HEATIHER

% INGRESO % EGRESO
NORMAL (1) . .

15 - 45 0 0
NORMAL (2)

15 - 30 0 27.27
ANORMAL (1)

5 - 15 . 54,54 63,00
ANORMAL (2)

5 - L ‘ 45.96 9.10




RESULTADOS COMPARATIVOS FINALES

PACIENTES

PALIENIL‘.b

PARAMETROS CON- “SIN

TRATAMIENTO TRATAMIENTO
TIEMPO DE 68,753 54,54
EYECCION % .54
Dz/Dt 8L 25%, 18.19
VOLUMEN
SISTOLIGO 63.00% 22.28 %,
GASTO 30.00
CARDIACO 08.75% -0%
1. DE HEATIER 100.00 7, 28.00 %

Como se puede observar en los wcicntes con tratamien-
to se obtuvo un indice més alto de mcejoria que en agquéllos que -

no recibleron tratamiento,



COMENTARIOS:

En tos Ghtimes 15 adios se ha producido un notable cambio
en el tratamiento y cuidado del enfermo candiaco, particularmen
te del enfermo infartado,

L3 mayoria de los médicos que hoy dia ejercen la profe—
si6n Vfueron adoctrinaclos todavia en la creencia de que el pacien-
te cardlaco podria contribuir a prolongar la duracién de su vida-
reduciendo Ia actividad fisica y llevando um existencia restringi
da.

Un grupo de clinicos que pusicron en duda la validez de -

este concepto y han levado a cabo investigaciones clinicas des--
tinadas a determinar si tales restricciones cran necesarias, o, -
incluso descables,
Actualmente se insiste en destacar las téenices que permiten ~ -
una incluacién prictice de lu capacidad funcional del cardiopata,
en e cjercicio de las actividades de la vida cotidiana, inclinando
sc hacia la restauracion lo mis complets posible de la capacidad
funcional. Reconociemlo no obstante gue los resultados finates -
todavia estdn: por definirse.

La valoraciGe cuamtitativa de la capacidad funcional y el-
enfoque cientifico de ks prescripeiones de ejercicios para la - -

AN

rchabilitacién del paciente cardiuco son terrenos en los cuales -




sc requicre una mds amplia experiencia, asi como aplicar y va-
forar ensus justos términos la hipotesis que supone que los pro
gramas activos para la rehabilitacion de los cardiopatas propor
clonaron a éstos pacientes una espectitiva de vida mucho més -
beneficiosa.

El mé&dico que aticnda a un cardiopata debe valorar el -~
grado .de daﬁo mibcanllco, determinar el nivel de actividad st
ca para cada paciemte y prescribir un programa de rehabilita- -
ci6n dirigido a restaurar la actividad normal del enfermo en el-

menor tiempo posible,



RESUMEN:

Se cfectuo um trabajo de investigacion ed cudl! se llevéa
cabo, en el Servicko de Medicina Fisica y Rehabilitacion del -~
Centro Hospitalario "20 de Noviembre”, cl cudl cuenta con el -
equipo de bioingenieria a la altura de los mejores Hospitales -
con respecto a la Rehabrilitaci6n Cardiaca,

La investigacitn queds comprendida en un lapso de 6 —
meses y se realizb em pacicentes qucbingrcsbmn en cste Centro
Hospitalario a los sexvicios de M. C. 1, y de urgencias, con ct
dingndstico de {nfarto del mloczirdlo, (_]e 1os cuales el 60 f re-
cibib los beneficios de la Rehabilitacién Cardiaca y los resul--
tados obtenidos sc demuestran cn cf presente trabajo en forma
comparativa cn paciertes que no recibicron diéhn tratamicnto,

De acuerdo & fos resultados obr':.nidos los pacientes que
vecibieron rehabilivacidn cardiaca, mejoraron enun 707 du- -
rante los primeros 2 meses del programa y Jos que no recibic
ron ¢ste tratamients mejoraron Gnicamente a los 6 meses un -
30 7.

1 programa inwegral consta de 8a 12 meses, por lo --
que los pacientes qas mcjnmr_on 70 5 lus‘(ios primcros me-
ses v continuaron cog d i::ho programa se pucde asegurar que-

mejoraron como minirmo un 80 5.
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