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IrlTRODUCCION 

La mortalidad cardiovasculor ajustada a la edad ha dieminuldo conaiderabl!. 

mente en loa Estados Unidos en los últimos 30 aftoa. Uno de loa primeros 

mot~vos para esta disminuci6n ha sido la 1dentificaci6n y modificación de 

loa factores que incrementan el riesgo para el desarrollo de enfermedad c2_ 

ronoria lEC), Esta modificación h~ inclu[do cambios en la dieto, aupre~-

alón del tabaco, control de la hlpertena16n e incremento de la actividad 

f!aical-4 

El papel de la actividad flaica en el desarrollo de EC prematura y la. l!\Od! 

ficaCi6n de loa factores de rie11go ha Sido objeto de múltiples trabajos de 

inveatlgaci6n en loa últimos aftosS-lO, 

La determinación del consumo miximo de oxl¡eno (V02 mb) provee el !ndice 

mlia objetivo de la capacidad f{sica de un individuo o de su capacidad aer~ 

bica11 • Los estudios han demostrado, sin embar¡o, que el V02 m!x puede e! 

timarse a ¡roso modo, por medio del tiempo de permanencia en la banda ut! 

lizando ya sea el protocolo de Bruce o Balke12 , El estudio presentado pro 

porciona una mayor inforrnacl6n sobre las rolacionea entro la capacidad ae-

r6bica. la fracción do lipoprote!na de alta densidad do coleatarol (HDL-C) 

Y los factores de rlesao coronario (F~C) al realizar una doterminaclón di­

recta del Vo2 max,y'por lo tanto, al contar cOn una modlda lllfa objetiva 

do la capacidad aeróbica. 



PACIENTES Y METODOS: 

Loa sujetos que participaron en eate estudio, fueron 51 con historia de i~ 

rarto a¡udo del miocardio tranamural, con una edad promedio de A6 al'loa, 

(con un nqpda 20 a 74 ai'loa) quienes fueron aelaccionadoa al azar, de 105 

individuos aalgnadoa a un pro¡rama de rehabilltaci6n cardiaca, que volunt!. 

rlamente participaron en un pro¡rama de acondicionamiento. 

Cada sujeto fue sometido a examen físico. Lo11 siguientes FRC, como ae ide2 

tificaron en el 'estudio de Framin¡ham13 fueron analizados: Edad, presión 

arteriai historia da tabaquismo, intolerancia a carbohidratoa, alectrocar-

diagrama en reposo (ECG) y colesterol a6rico total (CT). Estos factores 

fueron lue¡o utilizados para calcular al perfil da riea¡o coronario para -

cada sujeto como tue descrito por Coopar y aaociadoa14• Loa aujatoa tuercn 

a¡rupado1 como rurnadoraa,(10 ciaarriloa al día) y no tumadoraa. Una mues­

- tra ·da 10 ml de •an¡re ~· toc.iada de la vena antacubital, por lo menea 12 

horam deapu6a de la dlti1111 comida, Nivelea de CT, ¡lucemia en ayunas y 

trl&lic6rido1 16rico1 totales (TRIG} fueron medidos directamente por m6to-

dos enzidticoa, utilizando loa equipos comarclalmante diaponible1. La HOL-

C se obtuvo deapufa de la precipitación de la tracción da lipoprote!na de 

baja densidad de colesterol (LOL-C) por heparina y cloruro de manaanaao. 

Todos loa aujetoa fueron sometidos a prueba de eatuerzo ¡.raduada limitada 

por la a1ntomatolo¡ia (PE) utilizando 111 protocolo da Bruce15 Para da-

terminar l• capacidad aeróbica, la captación de oxí&ftlo (Vo2) rua medida -

para cada nivel de ejarclcio, y el mhimo valor obtenido en el momento del 
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mbimo eatuerzo ae tom6 como. la captación máxima de ox!¡eno {PV02) • en coe, 

traste con Voz máx, lo cual implica una me:ieta en el V02 con el incremento 

de la intenaidad del ejercicio. 

De acuerdo con Taylor y cola. 16, nosotros encontran'tOa que la meseta en el 

V02 1 rara vez ae presenta con un protocolo da eaf'uerzo cont.Cnuo en la bon-

da aln tln. 

El peso corporal y la talla fueron medidos, y la araaa corporal ae dt1term!, 

n6 con un medidor de plieauaa cut•neoa de Lan¡a, en re¡ldn aube1capular, -

tricepa, bicepa y cre1ta aupralllaca. Se utilizaron ecuaciones de re¡ra­

al6n ajuatadaa a la edad para eat.tmar el i:orc;entaje de araaa corpora1 17, 

Loa aujetoa fueron aarupadoa buadoa en au PV02 In tres nlvalea de capaci­

dad aer6bica: < 30, 31-45, y ) 4!5 al/ka/mln, y de 1 a mi1ma JYnera, de 

acuerdo al arado de adherenei• al pro¡r.,.., •e dividieron en doa ¡.rupoa: 

El ¡rupo A, roña.do por 28 paeiente1, con una adherencia 11 pro¡rama de -

ejercicio d• B8 .! !S•, y el arupo B, fof'lllado por 23 paclentea, con una 

adherencia a la• 111•iona1 de eJareicioa de 53 ! 6". 

La intorlllaci6n actual au¡iere que la concentrae16n do la HDL--C o 1u rela­

ción Con la concentración de coleaterol total {CT/KDL-C) o con la concen• 

traci6n da lipopl"Ot9!nu da baja denaidad de cole1tarol (HDL-oC/LDir'C) pu! 

den aer mejore a ele111entoa pradictivoa de EC que 101 ni val ea de CT por al 

aoloa18:-23• 
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Asumiendo cr~• hay una relación entra el increment9. en la concentración da 

HDL-C y la disminución del riea¡o da desarrollar EC 22 •24- 26• ea neceoario 

identificar cau••• que produzcan moditicacionea de llpidoa y lipoprota{nas 

en aan¡ra. Loa eatudioa da la HDL-C y sus c&111bioa en la concentración, son 

controvertidos y contradtctorioa. El ejercicio vi¡oroao de1111rrollado en -

forma re¡u.lar, ea una tlcnica da modificaci6n da lipidoa que ea muy utiliZ! 

da en la población sana. A la luz del supuesto efecto "protectorº del in-

cremento en la concentración de la HDL-C o da la mejor.Ca en la relación de 

colesterol total/HDL-C (CT/HDL-C) y HDL-C/LDL-C ea importante entender loa 

efectos del ejercicio realizado en un pro¡rama de rehabilitación. El obje-

tivo de esta inveati¡aci6n fue deter111inar ai el ejercicio desarrollado en 

forma ret\llllr y con carau proaz"••ivaa en una poblaci6n con poatinfarto ·~ 

menta loa nivelell de l• HDL-C o mejora lo• !ndicea CT/HDL-C, HDL-C/LDL-C, 

la ceoacidad aer6bica o el pertil de r1••10 coronario ain tratar de interv!. 

nil" en lu variacion•• del ••tilo de vida, 

Pl\OOIWIA DE IJERCICIOS 

Todo• 101 pacientn entl"aron a un pro¡rama de ejer.cicios euperviaado. t.o. 

paciente• •• inclUJ"•ron al proarama dentro de loa 3 pri•ero• meaea aiaui•n· 

tea al alta del hoapital, deapufe da un infarto del miocardio no cOl'llplic•do. 

Ante• de la adlliai6n al Pro&Z"Ma 1 cada paciente fue eo111etido a PE. La fre~ 

cuencie cardiaca (FC) tue determinada por medici6n directa de laa 12 dariv! 

cionee del ECG. 
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El proarama de ejercicios coneiati6 en caminata o trota o ambos, tres d!o~ 

a la semana por 30 11 40 minutos por aeaidn, Por un período de más de l al\o, 

De•pu6s del primer afio, todos loa pacientes hicieron ejercicio 4 a 5 dia!!I a 

la semana, a una intensidad l¡ual a B0-90% de lea variaciones de la. re ob• 

tenida durante PE aerladaa en loa 1lltlmoa 2 aftoa y medio. Todos loa pacie!!. 

tea trotaban 42·48 km a La semana en loa llltimoa doa al\oa, trabajando a un 

80-9<»C de la capacidad mAxlma del consumo de oxi¡eno (V02 mb), 

La re ae vi¡il6 durante el esfuerzo por' palpac16n del pulso radial o carot! 

deo. El paciente f'ue instruido por un miembro del personal del prauoma de 

ejerclcioa para contar su propia FC durante 15 ae¡undoa, y multiplicando ¡xr 

4, para obtener la re por minuto. 

Se llav6 un re¡istro d!a a d!a en cada paciente, con loa datos de la re, la 

preili6n arterial, la dlatancia recorrida y el arado de eufuerzo desarrolla­

da en cada aeai6n de f.Jerclcios. 

La preacripci6n de ejerclcio1 incluyó intenaidad, duración y frecuencia. 

Todos loa pacientes entrenaron con un a0-90S: de la FC blanco y realizaron 

itl entrenuiento de 45 • 60 minutos en cadai visita, en loa \lltiftlOs 2 al'\oa. 

Por la n•turaleKa e9pecial de eate estudio, no •• cont6 con un arupo con­

trol. 

La adhenir\oia ¡lobal de todos loa pacientes al pro¡rama tue de un ?~, , da­

to obtenido de acuerdo al ntlinero de uiatenciaa a lu aeaion•• en cada al\o, 



La adherencia al pro¡rua de ejercicio ae definió de acuerdo a la 1111i11ten­

cia a dicha• aeaionea, Aunque la preacripci6n d~ 
0

ejercicioa ae obtuvo de 

acuerdo a lu PE aeriadaa realizadu cada 6 11eaea, a6lamente ea analizaron 

loa re1ultadoa da la P! inicial y la realizada a loa 42 meaea en promedio 

del ••KUimient,, para la comparación eatadlatica, Todoa loa pacientes rec! 

'bieron la salama intor111aci6n en cuanto a otroa faatorea de riea¡o en la oti.2 

lo¡Ia de la EC (ejem.1 dieta, tabaquiamo, ejercicio, etc.), 

ANALISIS ESTADISTICO 

Todos loa valorea eat!n ••"•ladea con au valor promedio y la deavtaoión •! 

tindar. 

Se utilizó la prueba t da atudent para mueatraa pareadaa y 101 datos eata­

dlaticoa ea obtuvieron con ª"ta prueba, al i¡¡ual que loa llmitea de inter-

.vale da contt11naa para l• diatr1buc16n binomial. Loa vald~• con una p< 

o.os. a_e con•ideraron cOllO Htadiaticuent• •i&niticativoe. 
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R!SULTADOS 

La d••crlpc16n. de loa dato• sobre ed•d, medidas antropom6trtcaa, cambios 

tlaiol61tcoe durante el eefUerzo y FRC •e presentan en laa tablas I y II. 

11 valor •dio de PV02 tue de 48.68 .! 7.56 ml/k&Jmin (con una varlaci6n de 

28 a 61.25 ml/k¡/mln). 

La prevalencia de loa FRC •• prenntan en lu t.blu 111 y IV. Loa ¡rupoe 

tueron aitnilarea en edad y talla. Loa datos demoatraron que el 41 de loo 

paciente• ten{an porcent.Je de araaa corporal mayor de 251, 4" tanian ten­

al6n' arterial mayor de 140/00 1n111Ha; IS51'. tenían niveles de CT mayor de 200 

"ma:/dl y 611 de loa paciente• eran tumadorea 11.l comenzar el estudio. 

Laa P! fueron anonu.lea en 45" de la mueetra en la evaluación inicial. y en 

22" deapula de 4 aftoa de entren#llenta. 

En lu tablu Y y VI •• preeentan 1 u CQ11Paran lu variable• antropoÑtr! 

cu, tlalal61lcu 1 de loa tactnrea da rlnao en loa 3 arupoe de paci•nt•• 

eatudiadoa de acuerdo a .u PV02. En lu tablu •• aeftalan lu diferenciu 
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aú 1i'aniticativu encontrada en el arupo con un PV02 llÚ alto ()4!5 •1/k&/ 

·· ain). !~ peao corp~ral y el porcentaje C:e IP"H• corporal eataban invaraal 

•nte'relacionadoa e~ el nivel de capacidad aer6bica (t.bl• VIII). No ae 

encontraron dl.Airw'ci• · en l• re mi.xi .. , au¡iriendo que, loa aujetoe de cada 

uno de loa aruPo• alcanaaron un ••tu•rso •i•ilar durante la PI. 

Loa tieapoa d• permanencia tueron aumentando en toraa ai¡nit1cativa, •len-



tras da elevado era el nivel de V02 en cada grupo. Laa tablas VII Y VIII• 

muestran una relaci6n invet'Ba entre el nivel da capacidad aeróbica y cnda 
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uno de loa FRC. Sin embar¡o, esta relaci6n no alcanzó niveles de aignifi­

cancla para todos loa factores. Maa dtil 731 de loa sujetos en el ¡rupo más 

bajo de PV02 eran fUmadorea, mientras que a6lamente 3 a 13% de loa que tcn!an 

. un nivel mla elevado de capacidad aeróbica f\Jmab11n (p.(O.Ol). El nivel de 

CT era 53 ma/dl mAa alto en la evaluación inicial en al grupo del PV02 mAa 

alto, (272 1111 va 219 mg/dl) 1 diferencia astad!aticBl!lente al¡niticntlva, los 

niveles de la HDL-C eran 15 m¡;/ dl mAa bajos en individuos con PV02 menor de 

35 ml .. k¡-mln en comparaci6n con aquellos con un valor mayor de 45 ml/k¡/mln 

(p <. o.Ol). Eatoa datos resultaron en un Indice CT/HDL-C de 7,57 para el &?"!! 

po con PV02 rr& tojo m:pun:b ccn ol t:n:llc:e de 5.62 para el~ CCl'I Pv'J2 ma ekvixb (p<. 

0,01) 

Loa niveles de TRIO también mostraron valorea promedios proareaivamente mSa 

bojoa en pacientes con niveles de mayor capacidad aer6bica pero no olcanz6 

un valor eatadt:aticamente ai&nificotlvo. Tanto la tenai6n arterial aist611ca 

-como le diaat611ca eran aproxlma.irunente 5 rnmH¡ mAa alto en el grupo menor de 

30 ml/.kg/r.iln do PV02 y mostraron una dlsmlnucl6n progresiva en cada uno de 

loa grupos. Los niveles aangut:neoa de 11lucoaa en ayuno eran mt'li• alto11 en leo 

grupo11 con PV02 m&a bajo en comparac16n ccn el más alto (table VII y VIII) 

El perfil de rles¡o coronario y el nivel de capacidad de trabajo rt:alco mos­

traron una relac16n lnvers11. Aat:, el arupo 111611 entrenado tant:a un perfil de 

riesgo m&a bajo y un incremento aignificativo en el nivel de capacidad aer§. 

bica en ralaci6n al grupo menos entrenado (tablaa IX y X). La• comparacio­

naa entre grupos no revelaron nin¡una diferencia ai&nificatlva entre loe 2 

grupos con PV02 1114• elevado para ninauna de la• variable•. excepto el tiempo 

de permanencia en la,bsnd• que f'u• 111810r en el anipo con PV02 ""• alto p<.O.Ol 

· {tabla VI). Se encontraron diterenciu el¡niflcativae en el tie111po de penna­

nenci~ en banda en cada uno de lo• grupo•• Una diferencia •ianiticativa en 

el porcentaje de tumadore• ee obaerv6 dn cada arupo. Adn&a en lo• 2 Gltimoa 

¡rupc~ tambl•n •e observ6 diferencia •i&nificativa p<. o.os en el porcentaje 

de rumadorea deepuA• de 4 afto• de ••auir un pro¡r ... de entrenamiento de al­

ta intensidad, lo• valoree encontrado• tueron de 12.51 para el ¡rupo de 31-

45 1111/ka;/min 1 des pm1I al~ .... dt 45 llll/IWlldn (tabla vnt). n ~y" de an•u:x:w112 



'ral en el grupo con PV02 m&a bajo f\Jeron ai¡nificatlvamente más altos 

p (o.o l que loa valorea ancontradoa en el arupo de 31-45 ml/kg/min (tabla 

VI). 

9 

En la tabla XI ae analiza al nivel de capacidad do trabajo t!aico encontra­

do en loa 3 ¡rupoa eatudiadoa anteo y deapu6a del entrenamiento. De la ta-
' bla aa deduce que an loa 2 grupoa con mayor nivel da capacidad aer6bica al 

final del entran~lento, axiat[a un mayor porcentaje da pacientes con un ni­

vel de capacidad rtalca de excelente a superior (SOS) en al grupo con PV02 

da 31-45 1111/kafmin y 911 en el grupo con PV02 ) 45 mlJk&/mtn. 

En la tabla XII ae analiza el perfil do rieaao coronario de loa pacientaa º!!. 

tudladoa an loa 3 grupos antea y daapu6a del. entren1111lanto. Al final del ª!! 
trenamianto en toa paciantea con PV02 de Jl-45 ml/k¡/min preaentaban en el 

81% de loa caaoa un pertil de riea¡o moderado o bajo f en loa del grupo con 

PV02 > 45 ml/kg/mtn et pertil de riaaao coronario •• encontr6 en el 97'S de 

loa cuoa, de moderado a bajo. De eato ae deduce que t11i•ntraa mayo~ era el 

nivol de capacidad aer6bica, el partil de riea10 coronario era 1116& bajo. 

En la tabla XIII •• ae!\alan al¡unaa caractertaticaa cl!nicaa 1 la diatancia 

en kil6matroa (km) recorrida en cada aaai6n de ej•rcicioa en do• ¡rupoe de 

pacientea, divididoe de acuerdo a au adherencia a laa aeaionaa de ejercicio 

3 vecea por aeaana en loa dltillDll • afta.. In al snipo A quedaron 28 pacien­

tes con una adherencia a lu aaeionaa da ajarclcio da 88 .!:. 5 1, 'I en el ¡ro­

po 8 quedaron 23 pacientaa con una adherencia de 53 ! 8%. No hay ditaren-1 

ciaa en la edad 'I aatatura entra eat09 ¡rupoa, paro exlate un.a diterencia 

eatadtaticuenta •1&niticat1va en la diatancia recorrida en kM entre al ¡ro­

po A 'I el ¡rupo a, aiando mayor en loa paoientea con mayor ~arancia al P"2 

grua. In al arupo A, la uiatancla a lea aeaionea de ejercicio aa auparior 

a loa encontrado en el ¡rupo 8, (88 !. 5 va 53 !. B) la que le da un valor ea­

t.dtatic ... nta ai¡nlticatlvo. 

En la tabia XlV •• aaftalan alaunu caractarlatlcu clfnicu 'I tiaiolc1aicu 

da 1~ p.cientff, obtenida antea 'I doapu•• da • anca de entl"tnuiento. Lo• 

paciantea H dividieron en 2 &r'UPD• de acuerdo a au adherencia a lu aeaio- · 

nea de, ~J•roiciO. In el jrupo A de 28 pacientea que 110atr6 una 11ayor adhe-
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rencl• al proara11111, dl .. lnuy6 alanlticatlvamente la eedlc16n de plle¡'Ues cu­

Une09 al final del entriÍ\&llllento, '1 aUMnt6 en Canta alanltlcatlva el V02 

dx Mdidc> en •1/k&/•ln 1 en l/•ln. In ••t• ¡rupo t.Mblln •• lncre111ent6 

en toi:- elplflcatlva el tiempo de ptrMnencla en la banda, el 1'.ndlce tie!! 

p0 tenal&\ 1 el doble producto. !n loa 23 paclentea del arupo e no hubo ca! 

bloe •l&nlflcatlv09 del puo 1 del porcmt.taJ• de ara• corporal entre el in! 

clo 1 el final del Mtudlo. Sin lllbarao, •• encontra un llpro awiento en 

el V02 ... Mdldo en al/q/aln 1 en l/atn. El tlnpo de peraanencla en la 

banda, el Indice tl~ttnml5n 1 al doble producto llblllO au.ntaron d••­

puh «191 entme.l.nto, aunque en Ml\09 proporcl&t que en los paciente• del 

arupo A. 

In tabla XV .. Hftalm loe nivela• de lfpldoa en ,1 auero: de colaatarol t2 

tal, trl1ltc•rtdoa, de lipoprotelnu de alta 1 baJ• denaldad 1 loa lndlcea 

CT/HDL-C 1 tp>l.-C/LDL.Q. se obHrv6 qua en lOll paclentea con MYOr arado de 

adherencia al p~ dl .. lftlQ'•l"Oft en ror11a atanltlcattwa Lo• val,or•• d•l 
ct J auaientaron de 33.18 !. •.9 a "'3.52 !. B.L? •l/dL, La HDL..C1 dt .. tnu,endo 
el Indice de CT/KDL-C r ...ntmdo eL _(ndlce d9 tm~/LDL-C con un valor •! 
tadlatlc...nte .tsntftcattvo. 

In el anapo 1 con -.ol' adhereola al p~ nO hubo mdlflcaclone• en lu 

clfru de CT , DIO ' llllo .. obHnÓ un llpro lncNMnto dll l~lce HDLo-C/ 

Ll>L-C m relacl&t • Uft lltH'O l.nonliinto c1e lu HD~, que ._,,taran d' 30 

• 34 ...,dl, •tri que dlen •te dato .ma dlterencl• fftadhUcaMnte •lcntr1 ... 
cattva. 
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DlSCUStOH 

Lo• erecto• del ejerclclo llevado en forma re&Ular y por tlempo prolongado 

con un pt'Op-llllla de entrenamiento de alta intensidad incluyen clllllbioa en 111 

capacidad aer6blca y ·en la qutir1lc11 aangu!nea, Loa cambios favor.o.bles, co­

iiio loa qua han aldo descritos, demueatran que la actlvldad física re¡ulor 

puede beneficiar al paciente cardlo.co. 

El principal hallaz10 de este estudio f\le 1• relacl6n inversa significati­

va encontrada entra niveles de capacidad aeróbica y al¡¡unoa de loa facto­

r•• relacionados con el deaarrollo de EC, en pacientes con infarto del m12 

cardlo en recuperacl6n. 

otros eatudloa5 •10, 

tlueatroa resultados confirman loa hallazgos con 

LB medlcl6n del V02 durante al mlltimo earuerzo ea conalderado el mejor ín­

dice de capacidad aer6bica. 1.Qa valores promedio de al¡unos FRC tl.\lllblén 

estan dentro del ranao de valorea encontrados por otroa autores co~arando 

la edad, y al hecho de trataf'S• de pacientes aalnto1116ticos. Loa ractorea 

de rie•10 da prevalentes de eete catudlo f\Jeron el CT elevado, taboqulomo 

y capacidad ffalca dlaainulda. 

La alta incidencia de f\laadorea {611) ea parecida a la reportada en otroa 

paciente• con infarto del 111locardlo, y repreaenta el ae¡undo factor de 

ria•&o da aata arupo. 

El factor da rlaa¡o IDb predominante ea la hipercole~terole11la {76"). 

Mlantru qua la Hlacl6n entre 101 nivele• da Ct y l• capacidad aeróbica •! 
can:a.6 il¡nificancÍa fftadlatica, y una ralacl6n invaraa en el ¡rupo de pa­

cientes con JBaYor cap11Cidad aeróbica PV02)45.•1/k&/ailn. La 11111¡nltud de 

la diferencia an loa otro• arupoa no alcani.6 ai¡;n.1.flcancla aatadlatica. Ad!. 

fllla lu dlferenelu en loa valoren de HDL-C entra lo• a.rupoa tubi6n eat&n 

d• acuerdo con los dato9 que nlacionan·loa vale~ llh altos de l•·HDL-a 

con loa nlvahs llli1.s •l•vado. da capacidBd aer6blca27- 28• 



El hallazao del incremento del V02 ael\alado, ae compar6 favorablemente con 

al¡unoa eatudloa en loa que ae menciona la relaci6n entre el lncnnento del 

V02 y la concentrac16n de la HDL-C29- 30, pero no·con otros eatudloa31- 32• 

Eataa datoa eJtPllcan que ae haya encontrado un Indica m!a alto de CT/HtlL-C 

en loa ¡rupoa de PV02 da bajo en co11paracl6n con loa ¡rupoa con PV02 m4a 

elevado. Glbbona y cola. encontraron que eate Indica ten!a la m4a fUerte 

asoclacl6n entre capacidad aeróbica 11edlda por el tiempo de permanencia en 

la banda, entra todoa loa dem&a tactorea de rlea¡o aatudladoa en una aran 

muestra da mujerea. Adem&a Wllaon y aaocladoa creen, que esta !ndlca ea 
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el inejor predlctor de rlea¡o da EC entre todos loa dee1h !ndlcea de lt:pldoa 

en aan¡re¡ mlentru que UHL y cola. han auaerido que el Indice CT/HDL-C de 

un valor.de por lo 111enoa 6, ea un factor de.ries¡o adicional muy si¡nlflc! 

tlvo. Recientemente, ha aldo docwunteda una dleminucl6n de la prea16n ª!: 
terlal debido a lnct'IMrnto en la capacidad aeróbica, tanto en eujetos con 

h1psrtenei6n arterial y en normotel\llos33
• En el preaente estudio, no ae e!! 

centraron dlferenc1u entre loa arupoa para laa preaionea a1at6lica y diaa­

t6lica. 

En conclÜal&n, lo• datoa de ••te eatudio mueetran que eK1ate una relación 

invenia llUJ' al¡nlflcatlva entre loe nivel•• de capacidad "aeróbica Mdidoa 

Por, datar11inaol6n directa de V02 y alsunc>• da loa faotorea que incrementan 

al rleeao en un pacieilte para pralentar nuevoa avento• coronarloa. 

Loa benaflcloa obtenido9 con la adherencia al pro¡:rama de •J•rclcloa en pli .. 

clentn, con lntu~ del •iocardlo, son ~ evidente• en nte estudio. sti o!!_ 

~erv6 un lncHaento al¡niflcativo del VOZ dx (tia. 1) en el tiempo de per­

Nrtencla en la banda, oxlpno pulao (fla. 2) en el doble produc~, en loa 

nivele• de llpoprote!nu de alta deMidad (ti¡. 3) en el tndice da HDL-C/ 

LDL-C, 1 dl•ln01aron laa citru de CT y el Indica de CT/KDL--C <tia. 4l. 

Mue•t.ro• halluaoa coñcuardan ~11 loa da otroa autorea,· en l~ qua han en­

contredo datpula di Mauir un Pl'O&r' ... da entrenMiento tlelco, un lncra­
..nto 9n la HDL-C y UM dlamlnuci6n en al lndlce CT/HDL-C l,9,lo,29 ,~,341. 
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Varios inve•tiaadorea han demostrado diferentes reaultadoa al analizar loo 

valore• de le LDL..C, alauno• aeaalan una diaminuc16n de eata fracci6n de 11-

poprote!naa con el ejercici~ 30 •35•36134 .. y otro• 111encinan que no hoy combio 
29•37 •38. En nue•tro .,atudio no aa encontró una diamlnuc16n significativa 

de l.• LDL-C ( r1a. 3). · 

En otroa eatudioa con una ~•todoloa!a parecida a la del presente trabajo, 

Hartan¡ y cola.29 estudia.ron lB pacientes da sexo masculino incluidos en un 

pro¡rama de entrenamiento !!aleo, 9 de loa lB ten!an el antecedente de un 

infarto del miocardio previo. Otros pacientes hab!an aido aor.1etidoa a el~ 

¡!a de ravucularizac16n coronaria y tentan defactos de perf\1116n miocdrdi­

ca docUJ11entadoa por estudio• da talio 201. Se habla dei:ioatrado iaquemio 

electrocardioarllticamente inducida por el eeruerzo. La prescrlpci6n del 

ejercicio con•i•ti6 de una actividad aercSbica que requerla un 70S del V02 

mAx de 20 a 40 minutos, 3 vece• a l• aemana por un periodo de 3 meses. Loa 

resultado• indicaron una re1pue11ta favorable en el V02 lll4x estiaado, un au­

mento loa niveles de la HDL--C y una diaminuci6n ai¡niticativa en el porcen­

taje de ara•• corporal. No hubo cabioa en el CT, loa niveles de TRIG y 

LDL-C deapufa de 3 mese• da entrenamiento. Como una reapueata favorable al 

eoruerzo deurrollado, •• encontrcS una diamlnuci6n en la concentracidn del 

!ndi~e CT/HDL-C. Loa autorea auairieron que el ejercicio puede intervenir 

en un incl'ftlento de la actividad da la enzl .. lipoprotein-lipua del teJi~o 

muscular_ e1qu•lltico 9dipo10 1 por Mdin de un aumento de la aenaibilida de 

la insulina, aunQue •1 111ecaniamo da tal acctlsn aa deaconoce. 

En el preaente eatudlo no obtuvimoe cambios muy al¡nitlcativoa deapuea de 42 

meses proadlo de entrenulento, en el pe10, o en la compoaicl6n de la ar-• 
corporal 11 pesar ae aato al ae observaron cambloa favorable• en loa nlvelea 

de llpidoa, la qua auai•r• que la hipóteaia llpolltica detMi tenerse presen­

te Para explicar utoa h.allU&Oll• 

En techa m&a nciente Ballantyne y cola. 39 aaftalaron loa af'ectoa de un pro­

ararna da entren .. lanto de 6 Maea sobre lu concentraciorlea da llpoprotetna11 

en aobravtvlentaa de infarto d11l miocardio. En 11ae eatudlo ª"' cent~ con un 
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¡rupo de controles y no ae oba~rv6 nin¡\ln cambio da laa dlferen~el variables 

r:edldaa en loa paciente• sedentarios. En cubio, , ~os pacientes entrenados 

aumentaron el tiempo de pernsanencia en la bMda en f'onaa aignificativa de11-

pula de 6 me1ea de entrenaraiento;an el ¡irupo control no ae obaerv6 este do.to. 

No hubo cambio• en la concentracli5n de CT en nin.auno de loa 2 arupoa. En loa 

paciente• entrenado• •• obaerv6 una diaminuci6n de la cltra de TRIO y de la 

LDL-C, as( CC>alO un au111ento en la concentrac16n de la HDL-C. Por ese motivo 

loa autoA• concluyeron que el ejercicio rI1tco realizado en ronna prolonaada 

rioditicaba la HDL...C en ror.a favorable. En nuestro e1tudio noeotroa no aneo!! 

tramoa ninadn cambio •laniticativo en la concentraci6n de TRIO, tal como ha 

•ido menciOMdo por ot~a autor9a29 •37•38• 

Nua•tro ••tudio a diferencia de otro• en loi que el tiempo de entnnamiento •• 

de Meno• dur•c16n no• pernil te hacer •laun•• con11d~rac1one• en cuanto o la 1!!, 

teneld•d que debe tener el entrenuiento, a•{ corno la m(ni111a durac16n para 11! 

¡ar a producir cubio• f•vor•blea en 111a diferente• concentracione11 de 11111 l.! 

popt'otefnu del auero. Re•ulta evidente que en lo• p•clentea, quienes siguie­

ron un pro¡nma lllOd•r•do en cuanto a 1• intensidad, dureci6n 7 frecuencia de 

lu •••ione• d• •J•rcicioa llejoraron en rorma sl¡nif'icativa la concentrac16n 

de la HDL-C 'I l• nlacU5n CT/HDL-C. Sin ttabar¡o, lo• paciente• que •iauieron 

el proar ... dt •ntre11U1iento con ..,ar int•n•idad trotando un efn190 de 30 a 35 

knl/s-.n, lo que ren•Jab• una ...,ar adh•reno11 a 1- u11on•• de ejercicio• 

obtuvieron un ...,or tnc~to d9 la HDL-C y un Indice mAs favorabl• de la con 

c1ntracidn d9 ••tu lipoprotetnu con el CT. Tambiln pod1110a deducir qu8 ••­
toe cUbioa ravorab.l•• •• 111.ntlenen •1 el proarllJIUl de entninaml•nto d• alte 

· inteMidad ae prolonaa por .... de 2 all.oa, lo que pennit• 1uponer que este !'ac­

tor eunaido a l• lllQOr adher.nol• de eate ¡ropo de paciantes a la• eeaionea de 

•Jerc1c109 1 al proaraaa d• entr.namiento produce cambio• revorables en la• 

concsntracione• da laa ltpoprotetnu .. rtcu en 1obrevtent111 d• tnta'rto del 

lliocarclio¡ lo qua pusda contl'ibul:r a dismtnutr el rieego de presentar núevo• 

evento. coranari011• 



IS 

CONCLUSIONES 

La auaenc1• de Clll:lbloa en el peso corporal, compoaic16n de la aroea (como ae 

indicó por el porcentaje de grasa corporal), laa concentracloneo da CT o TRIG 

indican qu• no hubo cmnbloa mayores en la dieta o alteraclonea menores durante 

loa 4 al\oa de ae¡ui111lento. El índice CT/llOL-C ae alteró favorablementa, lo 

cual puede aer al m4a importante indicador pron6atico. 

Estaa observaciones sugieren que lo adherencl11 al pro¡¡rama de ejercicios alte­

ra favorablamen":e loa indices de llpoprotelnaa en aan¡e en sobrevivientes da 

infarto del miocardio y puede contribuir a dlsmlnutr ol rlaa¡o de infarto sub­

secuente, 

Se encontró una reloci6n inversa entra loa FRC y el nivel de capacidad aer6blco; 

el CT tue ai¡nlficativarnente mi'5s bajo y la HDL-C significativamente más 111 ta& 

en el grupo de pacientes con mayor capacidad aeróbica (PV02) AS ml/k¡/min) cor.i-

. par11do con aquellos con menor grado de capacidad aer6bica (PV02 ( 30 ml/kg/min). 

As{ 91 ¡np> mis antrenado tenla un perfil de rie•ao lllA• bajo con un incremento 

ai¡nificativo en el nivel de capacidad aeróbica que lo• aujetos con menor entr! 

n;amie~to. !•toai reaultado1 implican que un nivel alto de capacidad aer6bica ee 

uocia con un perfil de rie•ao coronario iah bajo en pacientes con cardiopat!a 

iaqu6rnica. 

l. Se encoritr6 una relacii5n lnveraa entre al¡uno• FRC 'I el nivel de capacidad 

aeróbica, de tal manera que loe paciente• con un U)'or nivel de capacidad ª! 
~bica, preaantaban 11enor perotil de rieaao coronario. 

2. Deapufe de 42 n•e• proaedlo de ••aulmlento de un proarua. de entrenamiento 

de alte. lnteneldad, el CT ee encontraba ... baJo '1 la HDL-C estaba ~ elev! 

da fttl forma Bi¡nificativa an loa pacientes con lla)'Or C9P11Clded .. r6bica 9n 
compu.Ci6n con aquellos que tenS:an un menor nivel. de capacidiad ur6b1.ca. 
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3. El indice CT/HDL-C cambio favorablemente, lo que puede tener un vnlor prg. 

n6etico da mayor importancia en la evoluc16n a,lar¡o plazo de catos pacten 

tea. 

4. El ¡rupo de paciente• con ~ayor incremento en la capacidad aer6bica, tenían 

el perfil de rieaao coronario tri&. bajo y un mayor incremento en el nivel de 

de la tml.-C, Nientru ""9 elevado era el nivel de entrenamiento. mayor era 

el arado de capacidad aer6bica. !atoa resultado• aeftalan que el mayor ni­

vel de capacidad aer6blca •• aaocla con un menor ¡rada de FRC en paciente• 

con enfermedad iaqu8aiica, y por lo tanto puede eer que tenaan un menor ria!. 

¡o de preaentar nuevoa evento• coronarlo•• 



TABLA I 
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LOS SUJETOS 

CARACTERISTICAS FISICAS 
{n.s1J 

EDAD ( aP\011 

TALLA (cm) 

PESO (k¡¡) 

GRASA CORPORAL (") 

CAPACIDAD DE ESFUERZO 
(n•Sl) 

FC MAXIMA ( latido•/min.) •• 

Vo2 MAX ( l/min) • 

Vo2 MAX (ml/ka/m1n)• 
TI~O EN BANDA (min)• 

02 PULSO• 

l1WJ:!IJIDE~ 

CTF (METa)• 

• pco.an. - pco.01 

MEDIA + O! .. -
46 ! 10 

170 .:!: 5 

72 ! 6 

18,33 ! 6.65 

146 ! 22 

2.15 .! ,53 

:ll.06 !. 7,48 

6 :2 
21.44 .: 5 

EN REPOSO 

POSTESFUERZO 

8.91 .! 2.11 

MEDIA + DE 
DE-

49 ! 11 

170 ! 5 

72 ! 1 

17 !. 5 

157 ! 19 

3.4 ! .5 

48.68 ! 7,56 

13 !. 2,30 

31.2 .:!: 5 

48.11 ! 8,42 

54,54 ! 9,25 

13.91 ! 2,16 

DE• DESVIACION ESTAMDAR; n• NUltERO DE PACIENTES¡ FC• FRICUEH­
ClA CARDIACA; V02• COHSUllO DE OXIGINO: 02 PULSO• OXIGENO PUL 
·so: crr. CAPACIDAD DI TRABAJO FISICO; Al•' ANTES DIL !NTRINA· -
MIIKTO¡· DE• D!SPUES DEL INTRENAJllI!KTO, 

17 



TABLA II 
CWC'ftRISTICAS DESCRIPTIVAS DE LOS SUJ!TOS 

PRfSION Aii!iRiAL 
tn•!i) 

SistOLICA (-) 

DIASTOLICA (-) 

NIV!L.!S SANGUIN!OS 
(n•Sl) 

COLESTEROL (q/dl) 
HD~ ("'l/dl)• 

COL!STIROL/HDL-C• 
TRIOLICUIDOS ( .. /dl) 

•• (q/dl) 

113 

75 

2AO 

33 

MEDIA.! DB 

•• 

! 14 

!. 10 

!. 60 

!. 5 

1.u: 2.00 

202 ! 147 .. ! 18 

MEDIA ! DB 

DE 

116 .! 11 
76 !. • 

221 !. 44 

39.59 !. 9 

5.60 !. 1,66 

175 ! .. 
92 ! 13 

DI• DDV1ACIOll ISTAllDMh n• NlllUO 01 PACil!ft&S¡ HDL...c• LIPOPROTE· 
I~ 01 COLIBTllOL DI At.TA DlffStllU'I GA• 01.UCOSA IN AYUNO. 

• P co.001 . 
Al• AlfTU DIL nnawanm 
DI• DllPUIS DIL lmllWIIl!ITO 

16 
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TABLA III 
FACTORES DE RIESGO COROHARIO 

PREVALENCIA (1) 

FICltlCt CE Rll'SD n AE % n 
DE 

% 

GRASA CORPORAL , .. "" B6 49 96 

)25 ~ 30 5 10 2 4 

>30 2 4 

Vo2 MAXIMO 

< 30 ml/ka/m1n 26 5Í 2 

31-45 ml/k&/min 22 43 16 JI 

> 45 3 6 34 67 

PRESION ARTERIAL 

< 140/90 ""'"'" 46 90 49 96 

~ 140/90 '1150/95 -· 5 10 2 4 

> ll50/95 llll!IH¡ 

n• NtlMERO DE PACIENTES¡ ~02• CONSUMO DE OXIGENO¡ AE• AMTES DEL 

ENTRENAMIENTO¡ DE• DESPUES DEL ENTRENAMIENTO. 
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TABLA IV 
PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CORONARIO 

PREVALENCIA <•> 
FACTORES DE RIESGO AE DE 

n X n X 
COLESTEROL 

<. 200 m¡/dl 12 23.50 18 35 

i2oo ,2so ma/dl 21 41 23 45 

>250 111¡/dl 18 35.50 10 20 

COLESTEROL/HDL-C t). 6 39 76 20 39 

GLUCOSA EN AYUNO 
~ 115 fll&/dl 3 • 2 4 

TRIGLICERIDOS 
) 150 .. /dl 27 53 25 49 

ANORMALIDADES EN !L ECO 

• f;N REPOSO 51 100 51 100 

CON EL EáFUEázo 23 45 11 22 

TABAQUISMO 31 01 3 • 
n• NllC!RO, DI PACI!NTISI HDL-C• LIPOPROTBINAS D! ALTA DENSIDAD: 
&CQ... lLECTROCARDIOGM.MA, AE• ANTES DEL INtRENAMI!NTO: DE• D!S-
PUIS DEL ENTRlllfAKIENTO. 



TABLA Y 
NIVELES DE CAPACIDAD AEROBICA Y VARIABLES AHTROPCIMETRICAS Y 

FlBIOLOGICAS (MEDIA .!. DE) ANTES DEL ENTRENAMIENTO 

CAPACIDAD AEROBICA {ml/kj¡/min) 

VARIABLE <30 31-45 >45 

n 26 22 3 

EDAD (al'ioa) 48 ! 10 44 ! 9 34 ! 
TALLA (cm) 170 ! 5 1~8 ! 4 174 !. 
PESO (k¡) 74 ::: 8 70 ! 8 68 ! 
GRASA CORPORAL % 19.05 ! 5.96 16.91 ! 6 17.08 ! 

FC MAXIMA 
(LATIDOS/NIN) l37 ! 23 152 ! 14 175 ! 
002 IWUMO 

ll 

3 

6 

9 

2 

( L/11ln} 1.84 ! 0.34 2.42 ! 0.41 3.22 !. . 0.28 

TI!JIPO EN llANDA 
(min) 6.16 ! J.20 9.0S !. 0.91 12.76 ! 0.32 

D!• DESVIACION ESTANDARI ~- NUMERO DE PACIENTES¡ re. FRECUENCIA 
CANllACA. 
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TABLA VI 
NIVELES DE CAPACIDAD AEROBICA Y VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y • 

FISIOLOGICAS SELECCIONADAS (NIDIA ±; DE) DESPUES DEL ENTRENAMIENTO 

CAPACIDAD i\EROBICA (1111/ka/min) 

<30 31-45 >45 

n 1 10 34 

EDAD (aftoa) .,. 54 .!. 10 •• ! 9 

TALLA (c111) 161 173 ! e 169 ! 5 

PESO (k¡) 76 75 ! 7 71 ! 7 

GRASA CORPORAL X 30 17 ! 4 16 ! 4 

re IWCIMA t latido•/lldn) 100 155 ! 20 160. ! 115 

Tl!llPO IN !ANDA (ai~)• 7 11.13 ! 2.20 l• ! l.!!O 

~02 llAX19D (l/•ln)• 2.1 3.07 !. 0.37 3.71 ! 0.3S 

22 

DI• DISVJACION ·ISTAtfDARr n• HlMIRO DE PACIIMTES: re. FRECU!NCIA CARDIACA 



TABLA VII 
NIVELES DE CAPACIDAD AEROBICA Y FACTORES DE RIESGO 

CORONARIO (MEDIA .! D~) ANTES DEL ENTRENAMIENTO 

CArACIDAD AERODICA (ml/kg/mln) 

(30 :11-45 )45 

" 26 22 3 

TABAQUISMO (~) 73 50 33 

TAS(-) 109 .! ll 117 .!. 15 123 ! 12 

TAO (Mii&) 73 ! 9 78 ! 11 75 ! 8 

CT t .. /dl) 251 .! 47 233 ! OG 272 .! 11 

HOL-C (Ma,/dl) 32.92 .! 4.96 30.93 .! 4,53 35,33 !.. 2.76 

CT/HDL--0 7,83 ! l .77 7 ,40 .! 2.36 ?,6S ! l.96 

TRIO (111g/dl) 195 ! es 223 ! 196 113 ! 43 

aA 1 .. /dll 96 .! 13 95 .!. 19 97 ! 17 

""' llJllD ce JW!lllfltS; TA.'h nH:llCJI NnmlAl. StmUJCA; Ti'lh 'IlllUCJI Nnm1AL UUSltlJCA¡ cr. 
aumna. 'ftJl'AL; ta.-c- LmHIM:.lMS IE ALTA [l]f;IJWJ¡ nua. ·nua.1cmum; M- CIJ..OFA 
IN A\UIJ 



TABLA VIII 
NIVELES DE CAPACIDAD AEROBICA Y FACTORES DE 

RIESGO CORONARIO (MEDIA .! DIO D!SPUES DEL ENTR!NUl!NTO 

CAPACIDAD A!ROBICA (ml/ka/mln) 

VARIABLE <.30 31 .. 45 >45 

n l 16 34 

TABAQUISMO (11 o 12.s• 3• 

TAS (mmffa) 120 118 ! 12 115 ! 10 

TAO(-) 80 76 .! 10 76 ! 8 

CT. ( .. /dl) 197 221 ! 32 219 ! 49• 

HDL-C ("8/dl) 26 38 !. • ,41 !. •• 
CT/HDL 7.57 •: 2 !5.62 ! 1.a1• 

· TRIO (11~/dl) 20 195 .! 91 16!5 !. 98 

ª" (o¡/dl) 100 101 !. 32 92 !. 11 

• p(0.01 
n• NlldflO DE PACIINTISJ TAS• TENSION ARTERIAL SISTOLICA¡ TAD• 
TDSION ARTIRIAL DIASTOLICA¡ CT.• COUSTIAOL TOTAL; HDL-Ca LIPO 
PROTIIllA DI ALTA DINSIDAD ¡ TRIG• TRIOIJIJJmlB ; DA• GLUCOSA IÑ 
AYUNO-. 

24 



25 

TABLA IX 
NIVEL DE CAPACIDAD DE TRABAJO FlSICO 

""" 
PREVAL!NCIA " 

AE DE 

n • n " Mtrt. POBRE 18 35 

POBRE 15 29.S 
RECULAR 15 29.S 4 8 

BUENA 8 16 

EXCELENTE 2 4 17 33 

SUPERIOR l 2 22 43 

• e 0.001 
n• IRmRO DE PACIDTIS¡ Al• ANTIS DIL INTRllWUERTO; DE • 
CUPUIS DIL lflTltlll'AlllllftO. 



TABLA X 
P!RrIL DI Rl!SGO CORONARIO 

n•Sl 

Al DE 

n • n • 
MUY BAJO 

BAJO 2 4 13 25 

·MODERADO 11 21 33 05 

ALTO 31 01 5 10 

MU'i ALTO 7 14 

p,0.001 

n• MmlO DI PACIP'llS; Al• AllTIS DIL ltt"tRUAllIEtn'Oa DI• DI! 
PUIS DI INTRINAllilllTO. 
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TABLA XI 
NIVEL DE CAPACIDAD FJSJCA DE TRABAJO 

n-61 

e 30 ml/kg/ml,n 31-45 ml/kg/111Jn >45 1111/ka/ldn 

AE •• AE ,. •• •• 1 
n " n " n • n " n " n • 

MUY POBRE 17 65 5 

l'CllRI • 35 6 27 

111.0ULAR 1 100 15 69 3 19 ..... 5 31 3 • 
IXCILlffTI 7 44 2 67 10 29 

BUPIRIOR 6 33 21 62 

n• lfiflmllK> DI PACllNTIB; AE• ANTES DEL ENTRENAMIENTO¡ DE• OESPUliS DEL ENTRENAMIENTO. 



TABLA Xll 
PERFIL DE ffJEBGO CORONARIO 

CAPACIDAD AEROBICA (ml/ka/mln) 
<30 31-45 HS .. DE .. DE • • DI 

n • p " n " n " n " n " 
llUY IAJO 
BAJO • l • l 33 12 35 

llOllllWJO 2 8 7 32 12 75 2 1,67 21 62 

ALTO 18 69 l 100 13 59.l 3 19 l 3 

llUY ALTO • 23 l 5 . 

n• MlMERO DB PACIENT!B¡ AE• AHTIB DIL EHTRINAMllENTOt DE• DESPUES DEL ENTRt:fWUIHTO. 



TABLA XIII 
CARACTERlSTICAS FISICAS Y FUNCIONALES SELECCIONADAS 

DE LOS PACllNTES 

QRUPO A 
n•2B 

CARACTERISTICAS 

EDAD (afto•) 48.32 ! 11.69 

TALLA (cm) 169.14 ! 4.28 

ADHllWIC IA AL 
EJIJICICIO (1) • .. ! s•• 
DISTUCIA DI 
IHnllllAlllllftO 
(lal/OHl<ln) e.75 ! 2 .. 

VALOUI PllClllDIO ~ DUVUCJCll ISTAllDAR 
•• P co.01 

GRUPO 8 
n·23 

50.34 !. e.e1 

170.95 !. B.15 

53 !• 

3,8 ! o.g 

• CALCUt.MIO POll AllSTlllCIA IAIADO IJf 3 DIAS POR SDIANA POR 4 
Ab. 

n• ..aCJ DI PACl&llTIS 

. E'STil · Tf{JfS 
SALIR DE L1l 

---------- ---·------- ----
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TABLA XIV 
CARACTIRIBTJCAS FJBICAS Y FUNClOffAL!S SELECCIONADAS DI LOS 

PACJIH'f!B,MIDIDAS AHTIB Y DISPUIB DI CUATRO AROS. DE UN PROGRAMA DI ENTR!NIJlllNTO 

ORuPO A QRUPO B 
h•28 n•23 

CAltACTIRlBTICAS A! DI •• DI 

PISO (q) 89.Be ! 7.78 e9.62 ! 5.88 1•.1e ! e 76.53 ! 7.11 

ClllA!'A COllPORAL 00 17 ! 0.12 l•.es .t. 3.•s• 19.25 ! 5.lU 18.9 ! ... 80 

f02 11AX U/•lnl 2.20 ! o,•9· 3.58 ! o ....... 2.1 .. ! 0.!57 3.37 ! o.!M• 
OQ2 MAX (•l/ka/•&n) 32.2 ! 7,82 !il.77 !6.82•• 29.&7 ! e.e2 ..... 92 ! &.47• 

ITT 3,ff ! 0.90 ... !55 ! 0,79• 3.00 ! 0.75 •.oe ! o.es•• 
DP (lo"31 2 ... , 

! "·ª """ ! •• 7 .... ! fi,O. 2!5.3 ! &.2 

TIU.0 IN 8Afl>A e.21 ! 2.1• 13.83 t 1.88•• ~.28 • 2.o.t 12.11 ! 2.•s•• 

YALOftlS PllOBOlO • DllYIACIOll ISTMDAR¡ n• ..... RO DI PA011ms1 Yo2. CXletll> DS 02 
Al• MllS DIL 1niltwl1ano1 !!§• D&BPUIS DIL UTR!NAMJINTOI Ift• IMDlCI Timo nN­
BJOH¡ DP• DOILI PRCl>UCTO (1 10- ), 
• p • 0.01 ·•· p e 0.001 



TABLA XV 
NIVELES DE LOS LIPIDOS ssntcos EN PACIENTES 

ANTES Y DESPUES DE UH PROGRAMA DE l!.NTREHAMIEttTO DI!. 4 AAoS 

CARACTERISTICAS 

et (0&/dl) 

lflll.-C (q/dl) 

LDl.-C ... /dl) 

llDL/Cf 

llOL-C/LDL-C 

TRIO (q/dl) 

• p co.01 
•• p co.001 

•• 
240.78 !. 58 

33.88 !. 4,94 

156.54 !. 43.71 

7.19 ! 1,60 

0.22 !. o.os 
161.07 !. ?S, lS 

DE 

217.67 ! 50• 

43,S2 !. a.11•• 
147 .38 t,44.14 

S.13 !. 1.58• 

0,30 ! o.oo•• 
140.10 !,47.50• 

•• DE 

239.43 !. 62 219.79 !. 33 

30.0l ! 3.64 33,87 !. S.38 

157.26 !. 29.90 145.73 ! 30.83 

8.27 !. 2.22 6.6S !. 1.24 

0.10 !. o.os 0.23 !. o.os• 
252. !191.40 218,67 !,117.33 

n• ... RO O! PACIENTES¡ A!• ARTIS DEL !NTRt:NAMIEN1'0¡ o~:- DESPUES Ot:L EHTRENAMIENTOI 
CT• COLIBT!ROL TOTAL¡ HDi..Ca LIPOfROTElNA DE ALTA DENSIDAD¡ LDL-C• LIPOPROTEIKA DE 1 

BAJA OIMSIDAD1 TRIO• TRIOLICERIOOS TOTALES. 
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C-HDL C-LDL 
NS 80 

60 

1.10 

20 

.157 
147 

p<0.001 
39.5 
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cYc-HoL CT 
l119'AI 

8.0 

6.0 

'i.O 

2.0 

p<0.001 H.S. 

Cl Antes y·· dt•pués 
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