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RESUMEN
La insuficiencia cardiaca es la manifestaciéon final de la mayoria de

enfermedades cardiovasculares, las cuales representan la principal causa
de mortalidad entre todos los grupos de edad de la poblacion mexicana; se
estima que mas de un 20% de los adultos mayores de 65 afios de edad
padecen algun componente del amplio espectro de la insuficiencia
cardiaca. Dentro de las multiples etiologias condicionantes de falla
cardiaca, la cardiopatia isquémica continta siendo la de mayor prevalencia
en nuestro medio; de acuerdo a datos del Instituto Mexicano del Seguro
Social la gran mayoria de enfermos por cardiopatia isquémica son
pacientes en plena edad laboral lo que condiciona un efecto deletéreo no
solo a nivel personal; sino en el entorno familiar, social y laboral.
Independientemente de la estrategia de revascularizacion utilizada el
riesgo general de isquemia recurrente posterior a la terapéutica se estima

a nivel mundial del 12% en el primer afio.

El cumplimiento de un programa de rehabilitacién cardiaca ha
demostrado mejoria significativa en calidad de vida, capacidad funcional
y disminucién en las hospitalizaciones por falla cardiaca; no obstante, su

uso generalizado continGa siendo poco promovido.

En la presente investigacion se valora la prevalencia de recurrencia de
un nuevo sindrome isquémico coronario agudo (SICA); en pacientes que
ya han presentado alglin evento anterior y que han cumplido con las pautas
de un adecuado programa de rehabilitacion cardiaca en nuestro hospital,

con un seguimiento minimo de 5 afios donde se ha encontrado una



importante reduccién del riesgo de recurrencia del SICA entre los

pacientes que han sido llevados al programa descrito.

INTRODUCCION:
La insuficiencia cardiaca se posiciona como manifestacion final de la

mayoria de enfermedades cardiovasculares, las cuales contintan siendo la
principal causa de mortalidad entre todos los grupos de edad de la poblacidn
mexicana; y es en nuestra poblacion la etiologia isquémica la que aporta el
mayor numero de casos a la estadistica. Los programas de rehabilitacion
cardiaca forman parte fundamental de la terapéutica empleada en la
recuperacion funcional de los individuos afectados por esta entidad; sin
embargo, a pesar de la amplia informacién disponible al respecto de los
beneficios de la misma; su distribucion y aplicacion no es de manera
generalizada por el personal médico.

Con la informacion obtenida en esta investigacién y su amplia distribucién
en las plataformas digitales de la red de biblioteca UNAM, asi como la revista
medica de petr6leos mexicanos se espera concientizar tanto a médicos como
a pacientes de la importancia de cumplir con un programa de rehabilitacion
cardiaca e incluso lograr la implementacidn rutinaria del programa en otras
unidades, para brindar el potencial beneficio y disminucion de riesgo; a un

mayor nimero de derechohabientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la vida no existen “recetas de cocina” y en la medicina no es la excepcion; y si

bien todos los dias como médicos nos enfrentamos en mayor o menor medida a la toma de
decisiones; estas siempre deben ir guiadas por el principio de no dafar al paciente y buscar
en todo momento su beneficio; sin embargo muchas de estas acciones suelen ir sesgadas por
conceptos “‘erroneos” pero arraigados tanto en la poblacibn como en los mismos
profesionales de la salud, y uno de ellos, en el cual versa esta investigacion; tiene relacion a
si los pacientes que ya sufrieron de un evento isquémico coronario agudo deben seguir
realizando actividad fisica o bien, como la creencia popular sefiala; deben guardar el mayor

reposo posible para evitar sobrecargar al ya lesionado miocardio.

Tomar la decision de reincorporar al paciente a la actividad fisica cotidiana, a la
mayor brevedad posible; supone un reto para el medico quien debe garantizar, en la medida
de lo posible; la seguridad de esta indicacion basado en la adecuada tolerancia del paciente
al mismo. La seleccién del momento propicio para poder realizar esta accién, requiere de
experiencia y un juicio considerable; y claro, siempre tomando en cuenta las preferencias del
paciente; sin embargo, contrario a las creencias populares, debe realizarse tan pronto como

sea posible y las condiciones generales del paciente lo autoricen.

A pesar del tratamiento médico optimo y la basqueda continua de reducir los factores
de riesgo cardiovasculares asociados; la recurrencia en sintomatologia isquémica e incluso
en eventos coronarios isquémicos agudos es alta sobre todo en los primeros 12 meses
posteriores al evento centinela; donde la literatura reporta una frecuencia de hasta el 18.5%

cifra que puede incrementarse hasta el 20% cuando el seguimiento fue realizado a 5 afios.

(9)(11)



El Instituto Mexicano del Seguro Social reporta que la cardiopatia isquémica cronica
constituye la primera causa de atencion médica cardiologica en unidades del tercer nivel de

atencion. (3)

Existen mdaltiples estudios y reportes donde se han sefialado los beneficios de la
rehabilitacion cardiaca; sin embargo, el impacto que esta pudiera tener, en conjunto con otros
factores; en la reduccion del riesgo de recurrencia de sindromes coronarios agudos ha sido

poco estudiada; sobre todo a plazos mayores de 12 meses.

¢La incorporacién a programas de rehabilitacion cardiaca posterior a un SICA en
pacientes llevados revascularizacion por via percutanea disminuye el riesgo de recurrencia

de un nuevo evento a un plazo de 5 afios?

JUSTIFICACION
A pesar de la informacién amplia que muestra de manera fehaciente los beneficios

sintomaticos y en calidad de vida con respecto a la rehabilitacion cardiaca, el nimero de
pacientes a quienes se les oferta este beneficio se ve limitado al no contar con datos directos
relacionados a la sobrevida de estos pacientes; y a que aun en diversas instituciones de salud

no se cuenta con un programa estandarizado sobre rehabilitacion cardiaca.

El motivo de realizacion de este estudio es que hasta el momento se desconoce si la
implementacidn de protocolos de rehabilitacion cardiaca en pacientes post revascularizados
por via percutanea pueda influir de manera positiva en el periodo libre de eventos coronarios
en estos pacientes que al ya haber presentado un episodio previo, los vuelve especialmente

vulnerables a las recurrencias; cercano al 20% de acuerdo a la literatura internacional.

OBJETIVOS



Objetivo General:
» Determinar cuantos pacientes revascularizados que completaron un programa
de rehabilitacion cardiaca recurrieron con un nuevo sindrome coronario agudo

en los 5 afios posteriores al programa.

» Definiendo la recurrencia del SICA como aquellas manifestaciones

isquemicas que suceden posterior a 28 dias del evento inicial.

Obijetivos particulares:
» Evaluar los procedimientos de diagndstico utilizados en el seguimiento de los

pacientes posterior a la rehabilitacion cardiaca

* Analizar el periodo libre de sintomas de los pacientes post revascularizados

que completan un programa de rehabilitacion cardiaca

* Comparar la informacion obtenida con lo descrito en la literatura

internacional.



MARCO TEORICO
De acuerdo a la informacion de la Organizacion Mundial de la Salud la principal causa de

muerte a nivel global contintan siendo las enfermedades cardiovasculares; especificamente
la cardiopatia isquémica, responsable de hasta el 16% de la mortalidad total; y responsable
de 8.9 millones de muertes en 2019 (1) y en México, no es la excepcion ya que con base en
los datos obtenidos de la Direccion General de Epidemiologia, dependencia de la Secretaria
de Salud; en el afio 2019 se registraron 156, 041 defunciones relacionadas con trastornos
cardiacos; representando el 20.8% del total decesos de dicho afio. (2) Ademas conforme a lo
reportado por el Instituto Mexicano del Seguro Social la cardiopatia isquémica cronica
constituye la primera causa de atencion médica cardioldgica en unidades del tercer nivel de
atencion. (3) por lo cual es de gran importancia sumar estrategias que nos permitan disminuir
el lastre economico, social y laboral que representa esta enfermedad; una de estas importantes
estrategias son los registros nacionales de sindromes isquémicos coronarios agudos que poco
a poco han ayudado a dimensionar el impacto que tiene esta enfermedad en la poblacién

mexicana. (34)

Contrario al pensamiento popular de que los pacientes cardiopatas, incluso aquellos que ya
han sufrido de un evento isquémico coronario agudo; no deben de realizar actividad fisica, o
bien; esta debe ser muy ligera debido a que se encuentran en un riesgo aumentado de
presentar recaidas, la evidencia demuestra que la realizacion regular de ejercicio
medicamente supervisado mejora no solo la capacidad funcional y por ende la tolerancia a
dichas actividades sino también se ha asociado con disminucion en las hospitalizaciones por
cualquier causa y mejoria en la calidad de vida de los pacientes, incluso en poblacion de edad
avanzada ha logrado reducir los efectos adversos de otras comorbilidades propias de este
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grupo etario como son la sarcopenia, polifarmacia, riesgo de caida y el deterioro cognitivo;
con lo que se ha logrado disminuir las hospitalizaciones por descompensacion de clase
funcional y la mortalidad asociada a las comorbilidades descritas(4)(5)(31) (32) (36). Otra
poblacién vulnerable es sin duda el grupo de mujeres con falla cardiaca; donde si bien la
informacion especifica es “corta”; los esfuerzos de la doctora Gabriela de Melo han
corroborado que los beneficios de las mujeres llevadas a rehabilitacion cardiaca equipara e
incluso puede sobrepasar a los observados en hombres; y es en este grupo etario donde se
afiade otra importante etiologia de falla cardiaca como es la quimioterapia por antraciclicos
a la que son sometidas las pacientes portadoras de cancer de mama. (37) Por lo tanto
consideramos de especial importancia la distribucién de manera general de los beneficios de
la rehabilitacion cardiaca con miras a incrementar el volumen de pacientes enviados a este

servicio.

Con informacion obtenida de la Cuarta Definicion Universal del infarto al Miocardio de la
Sociedad Europea de Cardiologia el infarto al miocardio “recurrente” se define como
aquellas caracteristicas de infarto al miocardio que suceden después de 28 dias del evento
inicial. (29) En el estudio sueco de Jernberg et al se reportd un riesgo de nuevo evento
isquémico o muerte cardiovascular al primer afio del evento inicial de hasta el 18.5% y de
estos el 55.5% correspondio a recurrencia de infarto al miocardio, (9) mientras que en la
revision de Abu Assi y colaboradores publicado en 2016; sefialo que 1 en cada 14 pacientes
que sufren un IAM, presentaran un nuevo evento isquémico o muerte cardiovascular en el
primer afio, y de los que sobreviven al primer afio sin eventos estos se presentaran en 1 de

cada 5 en un periodo de cinco afios; sin embargo los datos de diversos estudios respecto a los
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programas de rehabilitacion cardiaca reportan una mortalidad total de hasta el 25% con una
reduccion de riesgo de intervenciones cardiacas subsecuentes en un 13%, o de
hospitalizaciones por sintomatologia hasta un 18% (11) (17)(45), de ahi la importancia de
disminuir en la mayor medida posible los factores de riesgo asociados, donde destacan la

obesidad y el sedentarismo; imperante en la poblacién mexicana.

Un adecuado programa de rehabilitacion cardiaca donde se combina el entrenamiento fisico
supervisado, educacién sobre habitos y comportamientos saludables ha demostrado
disminuir la mortalidad y hospitalizaciones especialmente en pacientes con falla cardiaca (la
manifestacion final de la gran mayoria de enfermedades cardiovasculares) inclusive en
aquellos con la variante de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidn conservada en
quienes ninguna alternativa farmacoldgica ha logrado demostrar un beneficio significativo
(19) (40), sin embargo también ha demostrado un beneficio importante en pacientes con
cardiopatia isquémica, incluso aquellos llevados a revascularizacion (percutanea o
quirdrgica) aun cuando no hayan desarrollado manifestaciones de insuficiencia cardiaca.(6)
(7), esto explicado fisiopatologicamente por el incremento significativo de la fraccién de
eyeccion, del consumo pico de oxigeno, mayor estabilidad del ritmo cardiaco, aumento de la
sensibilidad tisular a la insulina y una menor tendencia a la dilatacion ventricular. (41) (43),
estos cambios benéficos inician desde tan solo 3 semanas tras el establecimiento del
programa y son sostenidos por hasta 6 meses posteriores. (20) La rehabilitacion cardiaca
posterior a un proceso de revascularizacion por cualquier método se erige con una clase de
recomendacion y nivel de evidencia IA (8) (14) con el objetivo no solo de mejorar la calidad

de vida; sino de disminuir la recurrencia en sintomatologia isquémica y por falla cardiaca; la
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cual en la poblacion general se estima hasta en un 12% (10), por lo cual con este estudio se
busca evaluar si completar un programa de ejercicio supervisado posterior a la
revascularizacion miocardica disminuye la recurrencia de eventos isquémicos agudos. En el
meta analisis llevado a cabo por Chul Kim y sus colaboradores en 2021 reporto una
disminucion en el riesgo relativo de recurrencia del infarto al miocardio de hasta el 58% en
la poblacién estudiada; asi como un descenso sin significancia estadistica del 8% en el riesgo
de readmision por sintomatologia isquémica, cabe sefialar que también fue reportado un
incremento estadisticamente no significativo del 25% en el riesgo de re intervencion fuese

percutanea o quirurgica. (21)

En Meéxico, si bien la revision liderada por Rojano Castillo en 2019 sobre el cumplimiento
formal de los primeros 75 afios de rehabilitacion cardiaca en México remonta los origenes
del ejercicio dirigido a mejorar la actividad fisica hasta la época pre hispanica; la
implementacidn de programas de rehabilitacidn cardiaca con dicha finalidad inici6 en nuestro
pais durante la década de 1940 de la mano de los doctores Chavez Sanchez; Ignacio y
Nicandro. Conforme el conocimiento médico avanzaba; y se volvia mas clara la relacion
entre la dislipidemia y ateroesclerosis con la fisiopatologia de la cardiopatia isquémica los
grandes centros hospitalarios de la capital del pais fueron adaptando sus instalaciones a las
nuevas necesidades de la poblacién atendida; incorporando los programas de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar, y aunque en menor medida; con el transcurso de los afios se ha logrado
descentralizar los espacios destinados para esta terapia; especialmente en las ciudades de
Guadalajara, Monterrey, Querétaro; entre otras. (26) En la institucién que nos toca

representar, el programa inicié en 1995 bajo la tutela del maestro Manuel Antonio Leyva
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Gomez en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos; y desde
entonces se ha posicionado como un pilar fundamental para la recuperacion de la capacidad
funcional de los pacientes con falla cardiaca, valvulopatias, miocardiopatias de cualquier
etiologia asi como portadores de dispositivos intracardiacos y especialmente para los
pacientes con cardiopatia isquémica independientemente de la estrategia de
revascularizacion utilizada e incluso en quienes se ha optado por la optimizacion del manejo
farmacologico; lo que ha permitido la reincorporacion a la plantilla laboral de maultiples
trabajadores y una mejoria significativa en la calidad de vida del resto de derechohabientes

que asi lo han requerido.

Existen multiples factores que parecen intervenir en la adecuada adherencia a los programas
modificadores del estilo de vida; incluyendo desde la estrategia de revascularizacion utilizada
(23) y especialmente aquellos con metas especificas de actividad fisica y dieta; en el analisis
realizado por Rowland et al. en 2017 se reportaron las vicisitudes a las que se enfrentan las
parejas de los pacientes sometidos a un programa de rehabilitacion cardiaca con modificacion
en los habitos alimentarios donde destacé como una barrera para el adecuado cumplimiento
de los propositos establecidos la falta de “comportamientos compartidos” es decir, que las
modificaciones en el estilo de vida no fuesen aplicadas por igual a ambos miembros de la
pareja independientemente de que alguno de ellos no fuese portador de cardiopatia isquémica
o falla cardiaca, en contraparte; un facilitador de adherencia fue el establecimiento de una
sociedad mutua, donde ambos miembros de la pareja se comprometian en el cumplimiento
de las metas; llevando a una experiencia compartida. (12) Por otra parte en la revisién

realizada por Olsen et al en una amplia comunidad noruega indic6 que el “bajo” nivel
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educativo aunado a una edad avanzada de presentacion del primer evento coronario agudo
disminuye las probabilidades de que los pacientes completen su participacion en programas
de rehabilitacion cardiaca; resultado que también fue visto en un mayor nimero de pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacion en comparacion con la revascularizacion por via
percutanea (42) o bien como fue descrito en la revision del programa Capri CR de Sunamura
& cols, otro de los factores que influyen en la complecion del programa de rehabilitacion
cardiaca es el diagndstico inicial donde registrd una probabilidad de 2.4 veces mayor de
completar un periodo de al menos 6 meses en pacientes con infarto al miocardio con
elevacion del segmento ST en comparacion con aquellos clasificados como sindrome
coronario isquémico agudo sin elevacion del segmento ST (17); no obstante los beneficios
previamente establecidos sobre la terapia son equiparables en cualquier método elegido de
revascularizacion; ya sea quirargico o intervencionista. (13) El principal motivo asociado a
que los pacientes completen de manera exitosa el programa de rehabilitacion cardiaca parece
ser la educacion del paciente, es decir; la informacion brindada por el personal sanitario que
logre involucrar de manera adecuada al enfermo en su propio proceso de recuperacion,
volviéndolo corresponsable de la evolucion de su padecimiento y explicando detalladamente
sobre los multiples beneficios a obtener al adherirse a las modificaciones alimentarias y de

conductas. (33)

Aunado a la reduccion en hospitalizaciones, en mejoria en calidad de vida y disminucién de
mortalidad por cualquier causa; el estudio realizado por Denegri et al (2020) reportd una
tendencia a lograr un mejor control glicemico en pacientes con enfermedad arterial coronaria

posterior a la revascularizacion percutanea o quirargica(15), sin embargo, dichos resultados
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no fueron estadisticamente significativos, pero muestran una tendencia a mejorar el control
metabdlico tal como habia sido reportado 4 afios antes por Mantilla — Morron & Cols donde
ademaés de mejorar latolerancia a la actividad aerdbica; se reportd una reduccion significativa
en el perimetro abdominal tanto en hombres como en mujeres. (22) En otro estudio similar
al nuestro, basado en la gran cohorte sueca SWEDEHEART se hizo un seguimiento a un afio
(mientras que nuestro estudio abarca minimo 5 afios) en pacientes llevados a un programa de
rehabilitacion cardiaca el primer afio posterior al infarto al miocardio lograron una reduccion
significativa entre diversos factores de riesgo cardiovascular incluyendo cese de tabaquismo,

incremento en actividad fisica y mejoria en los niveles de lipidos. (16) (38)

La experiencia en nuestro pais parte principalmente del estudio de Justiniano Cordero
quienes tras la implementacion de la estrategia del “Codigo Infarto” desarrollaron un estudio
de casos y controles incluyendo mas de 1100 pacientes en quienes evaluaron los efectos de
iniciar de manera temprana la rehabilitacion cardiaca; es decir entre las primeras 24 a 48
horas, con los pacientes aln internados en el area de cuidados intensivos coronarios (UCIC);
donde reportaron una reduccion significativa en los dias de estancia en UCIC, de estancia
intrahospitalaria; de los dias de incapacidad asi como mejoria en los pardmetros evaluados
de calidad de vida, reportando una reduccién significativa de la carga econémica por ausencia

laboral y los costos de la atencién médica intrahospitalaria. (25)

Nuevos meétodos de evaluacion se han ido adaptando a los previamente mencionados, con
miras al futuro de evaluaciones en grupos poblacionales mas amplios, destaca el analisis de
la frecuencia cardiaca de recuperacion en los primeros 10 segundos posteriores a la
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interrupcién de la prueba de esfuerzo, que como describe Sandoval es un predictor de suma
importancia para mortalidad a mediano plazo.(7) y la integracion del componente
biopsicosocial mediante el analisis psicométrico del ReCaRe desarrollado y validado por Ski
y colaboradores (24). De manera similar se han intentado adaptar los protocolos existentes
de rehabilitacion cardiaca con ligeras modificaciones en bdsqueda de ampliar las
indicaciones terapéuticas; tal como reportd Corre y colaboradores en 2021; que tomando
como nuevo modelo de ejercicio el entrenamiento a intervalos anaerdbicos; impresiona como
una alternativa prometedora para los pacientes con angina refractaria que no sean candidatos
a terapias de revascularizacion percutanea ni quirdrgica, o bien en el analisis realizado en
Japdn por Ito y compafiia han descrito una mejoria significativa al modificar el ejercicio
estandar por intervalos de ejercicio intensivo; lo que consideran mas efectivo para alcanzar
las metas deseadas en intervalos de tiempo mas cortos (27) (35); similar a lo que ha reportado
la doctora Farias Godoy y su grupo colaborador; donde sefialan que en grupos bien
seleccionados de pacientes con un riesgo cardiovascular moderado a bajo; se podria reducir
la cantidad de sesiones intrahospitalarias de rehabilitacion sin que esto signifique una merma

importante en los beneficios ampliamente descritos.(39)

Por otra parte, se siguen encontrando importantes beneficios en los pacientes que culminan
con éxito un programa de rehabilitacion cardiaca; como lo describe Moriarty et al. En 2020;
al mejorar la funcion de bomba del corazon se obtiene un incremento significativo de la

presion de perfusion cerebral; lo que en analisis recientes ha demostrado una mejoria

en las evaluaciones cognitivas de los sujetos estudiados; lo que sugiere mejoria en la

eficiencia neural donde se ha demostrado también un aumento en la activacion cortical. (28)
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A su vez, existen areas en la cardiologia donde todavia no se logra establecer un manejo
médico ideal, el ejemplo perfecto es la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion
preservada; ya que la mayor parte de las estrategias tanto farmacoldgicas como dispositivos
de asistencia ventricular van encaminados a aquellos pacientes con deterioro significativo de
la fraccion de eyeccidn dejando este grupo “intermedio” sin opciones terapéuticas bien
definidas lo que abre el panorama a nuevas alternativas; como lo ha mostrado el estudio
publicado por Wagdy y colaboradores en 2021, que reporté mejoria en la funcion diastolica
de estos pacientes del 33.3% vs 10% en el grupo de manejo habitual; si bien fue en una

poblacion limitada; los resultados son alentadores.(30)

MATERIAL Y METODOS )
DISENO DEL ESTUDIO, POBLACION Y PERIODO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal; en la poblacion derechohabiente de

petroleos mexicanos que bajo el diagnostico de cardiopatia isquémica se les realizd
revascularizacion coronaria mediante angioplastia percutdnea y que posteriormente
completaron el programa de rehabilitacion cardiaca, con un seguimiento mediante consulta

externa de minimo 5 afios.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Se realiz6 una revision detallada de la base de datos existente con los parametros

descritos en el sistema de archivo electronico de los servicios de salud de petréleos
mexicanos, se corrobord seguimiento mediante consulta externa por al menos 5 afios y se
buscé intencionadamente datos de hospitalizacion en el contexto de un nuevo evento
coronario isquémico agudo. De la muestra original de 103 pacientes se aplico instrumento de
evaluacion a todos los pacientes que cumplieron al menos 5 afios de seguimiento en consulta
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externa, quienes tuvieran aun datos disponibles en el sistema electronico, se descartaron
aquellos pacientes sin informacién disponible; o sin seguimiento formal por minimo 5 afios.
Se evallo mediante revision de notas de consulta externa y hospitalizacion (en caso de
aplicar) la sintomatologia descrita por los pacientes y en los casos que se realizaron estudios

adicionales de gabinete se registro el resultado reportado.

Una vez determinado si el paciente presentd un nuevo episodio de SICA, en un
periodo de 5 afios desde la realizacion del protocolo de rehabilitacion cardiaca se cotejé con
base en los datos del expediente electronico el tiempo libre de sintomas y/o eventos; y de
igual manera se buscé intencionadamente en los casos que se presentd mortalidad; si esta fue
asociada a causa cardiovascular o bien por factores ajenos a la cardiopatia de base. Se realiz6
una comparacion entre el porcentaje de recurrencia de eventos coronarios agudos mostrado

en nuestra poblacion, en relacion a lo descrito por la literatura internacional.

SELECCION DE PACIENTES

19



Criterios de Inclusién:

a) Pacientes revascularizados incorporados al programa de rehabilitacion cardiaca
b) Mayores de 18 afios

c) Que cuenten con seguimiento médico minimo de 5 afios posterior al programa de

rehabilitacién

Criterios de Exclusion:
a) Pacientes que abandonaron el programa de rehabilitacién cardiaca antes de la alta

médica por cualquier motivo.

b) Pacientes, sintomaticos; en quienes durante su seguimiento no se realizé estudios de

extension en busqueda de isquemia.

Criterios de Eliminacion:

Pacientes que durante el seguimiento perdieron derechohabiencia.

Pacientes que fallecieron por causa no cardiaca durante el periodo de seguimiento.

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES
e Variables Nominales

o Sindrome coronario isquémico agudo: Es un término utilizado para
describir una serie de afecciones asociadas con un flujo sanguineo reducido
al corazon, cursa con manifestaciones clinicas (dolor toracico opresivo, dolor
de localizacion atipica, disnea) hallazgos electrocardiograficos (desnivel del

segmento ST, positivo o0 negativo, ondas T hiperagudas o negativas) .
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= Engloba al infarto agudo al miocardio con y sin elevacion del
segmento ST (con elevacién en biomarcadores de dafio miocardico) y
a la Angina Inestable (sin elevacion en biomarcadores de dafio

miocardico).

o Tiempo transcurrido hasta recurrencia del SICA: En caso de los
pacientes que posterior a concluir el programa de rehabilitacion cardiaca
hayan presentado un nuevo evento coronario agudo; se evaluard el intervalo
de tiempo transcurrido entre la conclusion de dicho programa y la presencia
del SICA.

o MET: Metabolic equivalent Task, es la unidad de indice metabdlico
correspondiente a 3.5 ml de 02/kg/min, lo cual es el consumo minimo de
oxigeno que requiere el ser humano para mantener sus constantes vitales. En
el caso del ejercicio supervisado como el que se realiza en la rehabilitacion
cardiaca cada paciente logra un gasto metabdlico (o MET) diferente lo cual
habla de la capacidad funcional del individuo, valores por arriba de 7 METS,
se consideran una clase funcional I (normal) niveles por debajo de 7 METS
sugieren diversos grados de deterioro en la capacidad funcional.

o Género: Es el conjunto de peculiaridades que caracterizan en los individuos
de una especie y los dividen en masculino y femenino.

o Edad: Cantidad de tiempo que ha vivido un ser.
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Variables Ordinales:

o Estudio de seguimiento: Examen médico rutinario de un paciente a

diferentes intervalos de tiempo posterior a un tratamiento o intervencion. En
el caso de la cardiopatia isquémica, los pacientes revascularizados y llevados
a un programa de rehabilitacion cardiaca se debid realizar seguimiento
mediante alguna prueba de escrutinio de isquemia residual en caso de
presentar sintomatologia (estudios de medicina nuclear, ecocardiograma
dobutamina, prueba de stress por ejercicio)

Ecocardiograma con dobutamina: Es un procedimiento diagnéstico de
imagen cardiaca que se puede utilizar cuando el médico desea evaluar la
presencia de isquemia del musculo cardiaco inducida por estrés farmacoldgco
(con dobutamina, y en ocasiones se afiade atropina para alcanzar la frecuencia
cardiaca deseada), manifestado por alteraciones en la movilidad regional de
la pared miocardica

Prueba de Esfuerzo: Procedimiento diagnostico que consiste en la
realizacion de actividad fisica habituamente en banda sin fin o en bicicleta
fija mientras se es monitorizado electrocardiograficamente y en constantes
vitales para evaluar los cambios eléctricos y clinicos ocurridos en un
paciente durante la actividad fisica.

Medicina Nuclear: Es un método de estudio imagenologico que utiliza
material radioactivo para valorar el flujo sanguineo hacia el musculo

cardiaco, incluye las técnicas de gammagrafia, SPECT y PET-SCAN.
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ANALISIS DE DATOS
La informacion recabada sobre las diversas variables fue vertida en el instrumento de

evaluacion; posteriormente sobre una hoja electrénica de recoleccion de datos en el software
IBM SPSS V. 22 para Windows, donde fueron ordenadas las distintas variables analizadas;
haciendo énfasis en el periodo de recurrencia del evento isquémico agudo. Una vez con esta
determinacion se realizd un modelo de regresion logistica simple para medir el grado de
relacion y dependencia entre las variables considerando una p< 0.05 como estadisticamente
significativa.

RECURSOS UTILIZADOS
Recursos Humanos:

e Médico adscrito de cardiologia y rehabilitacion cardiaca
e Médico adscrito de cuidados coronarios
e Enfermeria de rehabilitacién cardiaca

e Maédico residente de tercer afio de cardiologia

Recursos Materiales:

* Equipo de computo
» Sistema de expediente electrénico de los servicios de salud de petr6leos mexicanos
» Software de analisis estadistico IBM SPSS Version 22

Recursos financieros:
Los gastos derivados de los instrumentos de evaluacion utilizados durante la presente

investigacion fueron cubiertos en su totalidad por los autores de la misma.
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ASPECTOS ETICOS
El presente estudio se realiz6 conforme a lo estipulado en el Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, especificamente lo citado en el
Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17, Seccion | de los Aspectos Eticos de la investigacion
en Seres Humanos, se considera una investigacion con riesgo minimo ya que abarca estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a traves de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipuld la conducta del sujeto.
Consideraciones de la Norma e Instructivos Institucionales

Este estudio se ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo tanto, se encuentra sujeto a la normatividad vigente de la
Direccién de Ensefianza e Investigacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de

Petr6leos Mexicanos

RESULTADOS Y DISCUSION
De la base de datos original, conformada por 103 pacientes; se busco en expediente

electrénico del sistema de salud de petréleos mexicanos; donde 16 de ellos no se encontré un
registro con el seguimiento deseado, por lo que fueron eliminados del anélisis estadistico;
siendo 87 el total de pacientes con seguimiento completo por 5 afios posterior a la
rehabilitacién cardiaca. De estos 87 pacientes el 85.05% corresponde al género masculino;
con una edad promedio de 58.5 afios en el periodo en que fue realizado el protocolo de
rehabilitacion cardiaca. Cabe sefialar y es de llamar la atencion que en el 26.4% de los
pacientes; no se encontraron datos que sugieran haberse practicado algin estudio de

seguimiento para determinar la persistencia de isquemia, sin embargo, en la totalidad de los
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casos sefialados quedd constancia en la nota del expediente clinico que los pacientes
toleraban la actividad fisica cotidiana y no presentaban sintomatologia que sugiriera isquemia
residual. De entre los estudios de seguimiento realizados destaca la prueba de esfuerzo en
banda sin fin como el método diagndstico de seguimiento més solicitado con un 53.125%,

en la gréfica 1 se engloba la distribucion de los estudios de seguimiento realizados.

Grafica 1. Distribucion de estudios de
seguimiento realizados.

% 8%o 26%

39%

Sin estudio de gabinete Prueba de Esfuerzo M Angiografia coronaria

Ecocardiograma dobutamina ®m Medicina Nuclear M Electrocardiograma

De los estudios solicitados la prueba de esfuerzo en banda sin fin, es una prueba
diagnostica de bajo costo, que no necesita una capacitacion o entrenamiento adicional para
su realizacion y que es ampliamente distribuida a lo largo de nuestro pais, motivo por el cual
consideramos sobresale en comparacioén de las otras opciones si bien su sensibilidad y
especificidad es menor; (tabla 1) el estandar de oro sigue siendo la angiografia coronaria, sin
embargo dentro de los servicios de salud de nuestra institucion Unicamente se encuentra
disponible en nuestro hospital, considerado centro de referencia nacional para los

derechohabientes de toda la republica mexicana.

adlDld > 9 Oad eSpe Oad de 1asS P epnas dlagno adS Padla Caralopatia
gue a o]0 ado de e a el d

Prueba diagnostica Sensibilidad Especificidad

Prueba de esfuerzo 45 — 50% 85 - 90%

Ecocardiograma 79 - 83% 82 — 86%

dobutamina
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Angiografia 95 -99% 83 —90%
Medicina Nuclear 90 - 91% 75 — 84%

Para evaluar la diferencia en proporcién de los pacientes que presentaron un nuevo
SICA en un periodo de 5 afios de seguimiento posterior a la rehabilitacion cardiaca se realizd
una tabla de contingencia de datos, en donde se reporta que la mayor parte de la poblacion
estudiada cursé un periodo libre de recurrencia de eventos isquémicos en al menos 5 afios

posterior a la terapéutica empleada. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Frecuencia de recurrencia de Infarto al miocardio (IAM) tras 5 afos de
seguimiento posterior a rehabilitacion cardiaca.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Sin 76 87.4 87.4 87.4
SICA
Nuevo
SICA 11 12.6 12.6 100.0
Total 87 100.0 100.0

Los resultados anteriores fueron comprobados mediante una prueba de Chi cuadrada,
una razon de verosimilitud. Segun la tabla de contingencia de datos, se presentan el total de
los valores menores a cinco en alguna de las categorias; por lo tanto, es preferible considerar
los resultados segun el valor de F o la razon de verosimilitud. Bajo este supuesto, se encontrd
que segun los dos estadisticos existe una relacion altamente significativa entre la realizacion
de un protocolo completo de rehabilitacion cardiaca y la disminucion del riesgo de presentar
recurrencia de SICA en un periodo de 5 afios. (p<0.05; Cuadro 2). Esto tltimo, concuerda

con lo reportado por Chi cuadrada y una asociacion lineal.

Cuadro. 2 Pruebas de chi-cuadrado
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Sig. asintdtica

N de casos validos

87

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62.856(a) 76 .860
Razon de verosimilitudes 51.133 76 .987

a 154 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .13.

Dentro de los hallazgos reportados en el cuadro 1 y cuadro 2 es de llamar la atencion

la notable diferencia entre ambos grupos respecto al objetivo primario del estudio; lo cual

avala lo propuesto dentro de nuestra hip6tesis de estudio; demostrando que aquellos pacientes

que culminan de manera exitosa un programa de rehabilitacién cardiaca, presentan una

disminucion del riesgo de recurrencia de SICA, en comparacion con lo descrito por la

literatura internacional, la cual esta sefialada cerca del 20%, mientras que en nuestra revision

se mostrd en el 12.6%; con significancia estadistica de acuerdo a los diversos metodos

aplicados.

GRAFICA 2. PROPORCION DE PACIENTES CON

RECURRENCIA DE SICA POSTERIOR A
REHABILITACION CARDIACA, TRAS

SEGUIMIENTO DE 5 ANOS.
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De los 87 pacientes analizados, 76 pacientes cumplieron cuando menos 5 afios, libres
de eventos isquémicos, representando el 87.4% de la poblacion; mientras que la literatura
internacional espera que 1 de cada 5 pacientes recurra en el mismo periodo, esto indica que
los pacientes evaluados en nuestro hospital tienen poco mas de 1.5 veces menor riesgo de
recurrencia, sin embargo consideramos que semejante discordancia puede estar en relacion a
las limitaciones impuestas por el tamafio de la muestra, y claro; existen otros factores que
pudieran interferir en el resultado definitivo, tales como son el apego dietético y
farmacoldgico llevado por los pacientes de manera ambulatoria, proponemos realizar a
medianos plazo un analisis secundario que permita dilucidar entre los otros factores
contribuyentes a este resultado que sobrepasa lo estimado en grandes centros hospitalarios
de Estados Unidos y la Union Europea, sin embargo en este momento tal evaluacion no forma

parte de los objetivos de este estudio.

De entre los pacientes que presentaron nuevo SICA, se reportd 10 varones, por tan
solo una mujer, sin embargo en la comparacion porcentual debido a la tasa superior de
hombres en el grupo de estudio se encontré una incidencia del 6.6% en el género femenino

en comparacion con el 13.88% del género masculino. (Gréafica 3)
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GRAFICA 3.COMPARACION POR
GENERGRO DEL PORCENTAIJE DE
PARTICIPANTES CON
RECURRENCIA DE SICA
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CONCLUSIONES
Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal causa de

mortalidad a nivel mundial, a pesar de los avances en la ciencia y en las técnicas de
revascularizacion el riesgo de recurrencia de un nuevo SICA es elevado incluso en

pacientes altamente desarrollados.

Por lo anterior es de vital importancia sumar estrategias que permitan reducir el
impacto de esta terrible enfermedad que representa una tremenda carga desde cualquier
punto de vista: social, laboral, econémico. Desafortunadamente parte de las creencias
populares versan en el sentido que una vez realizado el procedimiento intervencionista de
angioplastia el paciente adquiere una falsa sensacién de inmunidad ante el desarrollo de un
nuevo evento coronario, sin embargo la evidencia ha demostrado que el riesgo de un nuevo

SICA es latente.
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Esperamos que con la presente investigacion y su divulgacion cientifica se
promueva con mayor avidez la incorporacion de los pacientes post revascularizados a los
diversos programas de rehabilitacion cardiaca como parte de una estrategia integral que
ademas del manejo anti isquémico y el tratamiento farmacol6gico optimo aunado a la
terapeutica intervencionista se complemente con ejercicio supervisado, orientacion

nutricional y apoyo psicologico.

Los autores declaramos la no existencia de conflictos de interés en la realizacion del

presente estudio.
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