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Resumen

Solis-Mufioz IC; Jiménez- Orozco JH; Diaz- Marchan L; Devesa-Gutierrez I.

“Evolucion de la Fraccion de Eyeccion de Ventriculo lzquierdo en
pacientes con Cardiopatia Isquémica posterior a un Programa de

Rehabilitacion Cardiaca”,

En nuestro pais, las enfermedades cardiovasculares en conjunto son la primera
causa de mortalidad general, siendo la mas prevalente la cardiopatia
isquémica. La fraccidon de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) determinada
por ecocardiograma es un importante predictor de mortalidad cardiaca, en un
alto porcentaje de muerte subita a largo plazo después de sufrir un Infarto
Agudo al Miocardio (IAM). Objetivo: Evaluar la evolucion de la FEVI posterior a
un programa de Rehabilitacion Cardiaca. Material y métodos: Se incluyeron
36 pacientes referidos al servicio de rehabilitacion cardiaca con diagnoéstico de
cardiopatia isquémica que cumplieran los criterios de inclusién, se sometieron a
un programa de rehabilitacién cardiaca el cual consistié en asistencia a grupos
de terapia ocupacional, calistenia, psicologia, entrenamiento en banda
(Protocolo Bruce) y caminatas en casa. Se realiz6 ecocardiograma al inicio y al
final, se registro la FEVI (%).Resultados: Concluyeron un total de 36 pacientes
de los cuales 32 (88.8%) del sexo masculino. La media de edad fue de 55.8 £ 9
con un rango de 31 a 75 afios, la media de la FEVI(%) inicial de 52%+14.9%
con un rango de 13% a 80 %, la media FEVI(%) final de 57.2%z* 15.5% con un
rango de 29% a 87%. Se analizaron los resultados mediante t pareada
encontrando diferencias estadisticamente significativa con valor de p=
0.002(p<0.05). El andlisis de regresion lineal mediante el diagrama de
dispersiébn encontr6 una correlacibn positiva fuerte. Conclusiones: El
programa de Rehabilitacion Cardiaca de la UMFRN tiene una mejoria
significativa estadisticamente (p<0.001) sobre la fraccion de eyeccion de

ventriculo izquierdo en pacientes con cardiopatia isquémica.



INTRODUCCION

En nuestro pais, las enfermedades cardiovasculares en conjunto son la primera
causa de mortalidad general, siendo la mas prevalente la Cardiopatia
Isquémica, la cual es responsable de mas de 50,000 muertes durante el afio
2008, entre los principales factores de riesgo se encuentran el sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo, hipertension arterial, dislipidemia,

depresion asi como sedentarismo.

La Rehabilitacibn Cardiaca ofrece a estos pacientes mejorar su condicion
fisica, mental y social éptima que les permita ocupar por sus propios medio un
lugar tan normal como les sea posible. La prescripcion de ejercicio ha de ser
individualizada de forma que se consiga el maximo beneficio con el minimo
riesgo, esto se lleva a cabo mediante la estratificacion de riesgo, dentro de la

cual una parte importante en la valoraciéon ecocardiografica.

El ecocardiograma basal o de reposo brinda una perspectiva pronostica muy
amplia ya que permite valorar rdpidamente la localizacion y extension del
infarto y su consecuencia funcional mediante determinaciones simples como el
puntaje de motilidad parietal, el volumen de fin de sistole y fin de diastole asi
como la fraccion de eyeccion y los parametros que ofrece el doppler sobre la

funcioén diastolica.

La Fraccion de Eyeccion de Ventriculo Izquierdo (FEVI) es el indice de funcion
sistélica mejor estudiado, una FEVI severamente deprimida es un importante
predictor de mortalidad cardiaca (en un alto porcentaje subita) a largo plazo

tras un IAM, también es predictor de eventos arritmicos.



Por lo anterior resulta de vital importancia conocer los cambios que presenta la
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo en pacientes sometidos a los

programas de Rehabilitacion Cardiaca.



MARCO TEORICO

La Cardiopatia Isquémica es un sindrome caracterizado por un desequilibrio
entre el suministro de oxigeno y sustratos, con la demanda cardiaca que desde
el punto de vista estructural o funcional afecte el libre flujo de sangre de una o
mas arterias coronarias 0 de la microcirculacion coronaria, la cual puede
manifestarse clinicamente en la mayoria de la ocasiones como Sindrome
Coronario Agudo (SCA) los cuales se pueden clasificar en: Angina inestable,

Infarto al miocardio (IAM) con o sin desnivel positivo del ST. 123

Un numero menor puede manifestarse como angina crénica o isquemia
silenciosa con muerte subita. El dolor precordial es la presentacion mas
frecuente de los SCA y aparece aproximadamente en un 70 a 80 % de los
pacientes. Dentro de sus caracteristicas principales de la angina clasica son:

subesternal, aplastante, pesado constrictivo y opresivo.>**

Los Factores de riesgo cardiovascular son aquellas condiciones que aumentan
la probabilidad de presentar enfermedad cardiovascular. Los primeros en ser
reconocidos fueron la hipertension arterial (HTA), el tabaquismo y la
hipercolesterolemia. A esta lista con el tiempo se han agregado otros
provocados por cambios en el estilo de vida como el sedentarismo, la obesidad
y otras alteraciones metabolicas como la intolerancia a la glucosa, la
dislipidemia asociadas o no a la hipercolesterolemia, el sindrome metabdlico

(SM), la diabetes mellitus, y la historia familiar de enfermedad coronaria.®**68



Factores de riesgo coronario

No modificables

Sexo
Edad
o Hombres = 45afios
o Mujeres = 55 aflos o menopausia prematura sin reemplazo
hormonal.
Historia Familiar de cardiopatia isquémica:
Familiares en primer grado que presenten cardiopatia isquémica a edad
temprana
o Hombre < de 55 afos

o Mujer < de 65 afios

Modificables independientes

Tabaquismo actual (en el ultimo afio)

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial sistémica no controlada (= 140/90mmHg) (con/sin
farmacos).

Obesidad Sedentarismo.

Estado trombogénico / hemostatico

Hipercolesterolemia.

Dieta aterogénica

Lipoproteinas de alta densidad < 35mg%

FR: lipoproteinas de alta densidad = 60mmg%(protector) **2



El hecho fisiopatoldgico fundamental del IAM es la perdida de células
miocardicas funcionantes con la consiguiente depresion de la funcion cardiaca,
esta disfuncion Iégicamente es proporcional al tamafio de la zona infartada. Los
pacientes que han padecido IAM, constituyen un grupo heterogéneo con
prondsticos variables susceptibles de presentar eventos cardiacos mayores en
su evolucion. Posterior a la estabilizacidon de un evento agudo coronario se

debe realizar estratificacion de riesgo de nuevos eventos, mediante:

Antecedentes

e Datos clinicos

e Extensién de la enfermedad coronaria
¢ Viabilidad del tejido cardiaco

e Isquemia residual

e Grado de disfuncién residual

5,3,2,6,7,8.

Presencia de arritmias ventriculares significativas.
La correcta planificacion de un programa de rehabilitacion fisica implica una
adecuada clasificacion del grado de riesgo de cada paciente en relacion con el

ejercicio fisico a desarrollar. ®**

Rehabilitacion Cardiaca

Se define como el conjunto de actividades necesarias para asegurar a los
cardidpatas, condicion fisica, mental y social optima que les permita ocupar por
sus propios medio un lugar tan normal como les sea posible. La prescripcion de
ejercicio ha de ser individualizada de forma que se consiga el maximo beneficio

con el minimo riesgo. Los programa de entrenamiento mejoran la capacidad



fisica tanto en hombres como en mujeres y este efecto se produce en todas las
edades, se cual fuese la capacidad fisica basal, incluso se han demostrado que
el incremento relativo es tanto mayor cuanto menor era el nivel inicial, por lo

gue sera mayor en personas con peor capacidad fisica.”**

La forma de conocer la capacidad fisica de una persona se realiza mediante el
calculo del consumo maximo de O2 (VO2 max.), en condiciones basales y de
reposo el consumo de O2 es de 3.5ml/kg por minuto, lo que equivale a 1 MET.
Al hacer ejercicio fisico el consumo de O2 por el organismo va aumentado en
proporcién directa al esfuerzo realizado, hasta un tope que corresponde al

consumo maximo de 02 (VO2 méx.) 321

Esta clasificacion se basara en:

1. Antecedentes personales. Angina o infarto previo, Hipertension arterial y
otros factores de riesgo

2. Caracteristicas del episodio agudo, complicaciones localizacién del
infarto al miocardio, clase Killip y Kimball, extension etc.

3. Resultado de la prueba de esfuerzo

4. Otras exploracion complementarias como ecocardiografia, técnicas
isotopicas o cateterismo cardiaco, Holter que daran informacion precisa
sobre la funcion ventricular isquemia, anatomia coronaria y arritmias

respectivamente.”®>%



Prueba de esfuerzo

La prueba de esfuerzo es un componente fundamental dentro del proceso
integral de rehabilitacion que permite realizar de forma no invasiva un
seguimiento continuo, asi mismo afiade informacion a la valoracion fisica
completa, ayuda a la clasificacion de riesgo y aporta datos absolutamente
necesarios para la prescripcion de ejercicio y el célculo de la frecuencia
cardiaca de entrenamiento. Tras un infarto al miocardio sin no hay
complicaciones se puede realizar una PE limitada a frecuencia subméaxima
(hasta el 85% de la frecuencia cardiaca) a partir del 10mo dia, tras una cirugia
coronaria se recomienda a partir de cuatro a seis semanas. Cuando se realiza
la PE méaxima (85-100% de la frecuencia cardiaca maxima)o la PE limitada por
sintomas, nos va a permitir una mejor prescripcion del ejercicio, siguiendo el

protocolo de Bruce, 91011121235,

Protocolo de Bruce

Es el protocolo de rehabilitacion cardiaca mas utilizado en el pais, en el cual
tanto la velocidad de la cinta como la inclinacion se incrementa cada 3 minutos,
periodo que se ha estimado suficiente para alcanzar de manera aceptable el
equilibrio fisioldgico circulatorio con la estabilizacion de ciertos parametros,
como la FC. Tiene la ventaja de que el tipo de ejercicio es fisiologico y bien
tolerado, se consigue mejor rendimiento, requiere menor colaboracion del
paciente y el comportamiento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial mas

fiSiOI(jgiCO_11’12’1’2’3’5



La prueba de esfuerzo es un procedimiento utilizado en la valoracion
diagnostica y pronostica de los pacientes con cardiopatia isquémica en estudio

o ya conocida. ¥+ 235

Ecocardiograma

El gran valor de la ecocardiografia es que permite en una Gnica sesidn y con un
solo estudio obtener la mayor parte de la informacion necesaria para realizar
una evaluacion, que adicionada a los multiples parametros demograficos
clinicos e imagenoldgicos, permite discriminar a los pacientes susceptibles de

presentar complicaciones en la evolucién poshospitalaria.****

El ecocardiograma basal o de reposo brinda una perspectiva pronostica muy
amplia ya que permite valorar rapidamente la localizacion y extension del
infarto y su consecuencia funcional mediante determinaciones simples como el
puntaje de motilidad parietal, el volumen de fin de sistole y fin de diastole asi
como la fraccidn de eyeccién y los parametros que ofrece el doppler sobre la

funcion diastélica.***>*"®

La fraccibn de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) determinada por
ecocardiograma es un importante predictor de mortalidad cardiaca (en un alto
porcentaje subita) a largo plazo tras un IAM. Varios estudios publicados en la
década de los 80 demostraron que el riesgo relativo (RR) de muerte, tras un
seguimiento de 18-24 meses, tiene una relacion 2.5-3.5 en pacientes con FEVI
<40% comparados con pacientes con FEVI mayor. Ademas, se observo que la
relacion entre FEVI y mortalidad cardiaca sigue una curva hiperbdlica, con

aumento brusco de la mortalidad a partir del 40%. ** 181920



Segun la American Society of Echocardiography (ASE) clasifica la FEVI (%) de

la siguiente forma:

Descripcion Fraccion de Eyeccion %*
Normal > 55%
Levemente comprometida 45-54%
Moderadamente 30-44%
comprometida
Severamente <30 %
comprometida

*Método Biplanar American Society of Echocardiography (ASE).’

La FEVI (%) es el indice de funcion sistélica mejor estudiado y convalidado por
diferentes técnicas y en la actualidad puede ser facilmente determinado con
ecocardiograma, también es predictor de eventos arritmicos tras el IAM. De
hecho, los pacientes con FEVI (%) severamente deprimida mueren
subitamente en un tercio de los casos y la incidencia de taquiarritmias

ventriculares es mayor en dichos pacientes.!’1>18:20

La remodelacion del ventriculo izquierdo es un adecuado predictor de
mortalidad cardiaca posterior a un infarto al miocardio, pero no esta claro como
el ejercicio afecta la remodelacion del ventriculo izquierdo, en algunos estudios
el entrenamiento aerdbico ha llevado a un decremento en los volumenes al final

de la diastole y al final de la sistole de ventriculo izquierdo y a un incremento en

10



la fraccion de eyeccion. En algunos estudios el ejercicio ha llevado a un
incremento en los volimenes de ventriculos izquierdo y a un decremento en la
fraccion de eyeccion. Mas aun otros estudios han identificado que el ejercicio

después de un infarto al miocardio no altera los volimenes de VI o la FEVI. *®

9,15,20

Por lo tanto los efectos de la remodelacién de VI probablemente varian con
base en las caracteristicas de la poblacion y el tipo de ejercicio, no se sabe

porque estas variaciones ocurren.%2%°

11



Justificacién y planteamiento del problema

El andlisis de la mortalidad en 2002 destaca que la cardiopatia isquémica y la
enfermedad cerebrovascular (ECV) fueron las dos primeras causas de muerte
en el mundo. De 57 millones de defunciones la enfermedad cardiovascular
represento el 29%, donde las cardiopatias representaron un nimero estimado
de 7.2 millones de defunciones (12.6% del total) y la enfermedad
cerebrovascular 5.5 millones (9.7% del total) y aunque éstas no tienen limites
geograficos, socioeconémicos o de género, la mayoria son previsibles y
controlables. De igual forma se ha considerado que de los sujetos que sufren

un evento agudo, entre un 15y 30% mueren en los treinta dias siguientes. ®2

En nuestro pais, las enfermedades del corazon en conjunto son la primera
causa de mortalidad general; cuando se desagrupan como causa Unica, la mas
prevalente de ellas, la cardiopatia isquémica se convierte en la segunda causa
de mortalidad general, debajo de la diabetes mellitus (DM) cuya mortalidad es
originada principalmente por complicaciones cardiovasculares. Cuando se
considera por género, la DM sigue siendo la primera causa de mortalidad en
las mujeres pero no en los hombres, en quienes la cardiopatia isquémica ocupa

la primera causa de muerte.® 8

Los sistemas de informacion del Sistema Nacional de Salud, permiten afirmar
que la cardiopatia isquémica y la enfermedad vascular cerebral (EVC), son dos

de los mas grandes problemas de la salud publica en México. La cardiopatia

12



isquémica afecta sobre todo a los hombres de mediana y avanzada edad y su

mortalidad es 20% maés alta en los hombres que en las muijeres.®

En articulo publicado en el afio 2006 que analiza los gastos generados por el
consumo de tabaco en el IMSS, en el cual refiere que el costo promedio anual
de la atencién de pacientes con IAM es de 178, 266 pesos, reportando 39, 906
casos anuales, lo cual representa aproximadamente $ 7 113 882 996 por
concepto de atencion de urgencias, hospitalaria, de cuidados intensivos y

ambulatoria.*®

La referencia de pacientes a los programas de RHC por parte de los médicos
tratantes en nuestro medio es muy baja aproximadamente del 0.8-8.0%, en
comparacién con otros paises que han declarado una referencia promedio del

30%, e incluso en paises como Austria llega a ser hasta del 95%.

Debido a que los resultados de estudios internacionales acerca de la mejoria
de la FEVI con los programas de rehabilitacion cardiaca presentan resultados
ambiguos, dependiente de las caracteristicas de la poblacion, se realizara este
estudio para observar los cambios en la FEVI en la poblacion mexicana

posterior a un programa de rehabilitacion.

13



Pregunta de Investigacion

¢,Cual es la evolucion de la Fraccion de Eyeccion de Ventriculo Izquierdo en
pacientes con cardiopatia isquémica posterior a un programa de rehabilitacion

cardiaca?

14



Objetivos

Observar la evolucion de la Fraccion de Eyeccién de Ventriculo Izquierdo

posterior a un Programa de Rehabilitacién Cardiaca.

Valorar la evolucion de la Fraccién de Eyeccion de Ventriculo Izquierdo al inicio
y al finalizar el Programa de Rehabilitacion Cardiaca mediante la Clasificacion
funcional de la Fraccion de Eyeccion de Ventriculo Izquierdo segun la ASE

(American Society Echocardiography)

15



Hipotesis general

Se espera que todos los pacientes presente aumento en la FEVI posterior al

programa de rehabilitacion cardiaca.

Hipdtesis Nula

No hay incremento en la Fraccion de eyeccién de Ventriculo Izquierdo posterior

a un Programa de Rehabilitaciéon Cardiaca.

16



Material y Métodos

Estudio de Cohorte de tipo observacional prospectivo longitudinal analitico que
se realizé en el servicio de Rehabilitacion Cardiaca de la Unidad de
Rehabilitacion Norte, UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, IMSS, México
D.F. en el tiempo comprendido entre Enero - Junio 2012. En hombres y
mujeres mayores de 18 afios de edad con diagnostico de Cardiopatia
Isquémica derivados al servicio de Rehabilitacion Cardiaca de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte con la previa aceptacion de participar en
el estudio y firma de consentimiento informado (Anexo 1), no se incluyeron
pacientes que ademdas de la cardiopatia isquémica, tuvieran alteraciones
musculoesqueléticas o neuroldgicas o alguna otra condicion que les impida la
realizacion del Programa de Rehabilitacion Cardiaca. Se seleccion de
pacientes se realiz6 mediante muestreo probabilistico de casos consecutivos,
con un tamafo de muestra estimado mediante la férmula de 2 mediciones al
usar la prueba de la t para comparar medias de variables continuas n= 36
pacientes. Se les tomd ecocardiograma al inicio, posteriormente acudieron al
Programa de Rehabilitacion Cardiaca, que consiste asistencia a grupos de
calistenia, terapia ocupacional, psicologia, entrenamiento en banda (Protocolo
Bruce) y caminata programada en casa, al término se tomo el ecocardiograma
final. Se registro la FEVI inicial y final, cuyos datos se estratificaron de acuerdo
a la Clasificacion de la Fraccion de Eyeccion de Ventriculo Izquierdo segun la
ASE. Se analizan los datos mediante medidas de tendencia central, dispersion,

t pareada y analisis de regresion lineal.
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Modelo conceptual

Paciente que ingresan al
servicio de Rehabilitacion
Cardiaca

Cumple criterios de inclusion

S NO

Informacidn de estudio Finaliza

AN

Acepta

Firma de consentimiento
informado y captura de datos
iniciales, FEVI inicio

Asiste mas del 80% de
sesiones de terapia

Captura de datos finales,
FEVI final

v

No Acepta

A 4

Finaliza

No asiste mas del 80% de
sesiones de terapia

Registro de datos en hoja de
captacion

v

Andlisis estadistico, analisis de
resultados y conclusiones

l

Finaliza
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Descripcion de variables

Independientes
- Programa de Rehabilitacion Cardiaca.

- Cardiopatia Isquémica

Dependientes

Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo

Nombre Tipo de variable Tipo de Definicién conceptual Definicion
Medicion operacional
Programa de | Variable Nominal El conjunto de actividades | Valorado por la
rehabilitacién independiente necesarias para asegurar a | asistencia a los
cardiaca los cardiépatas, condicién | grupos de
fisica, mental y social optima | calistenia, terapia
que les permita ocupar por | ocupacional
sus propios medio un lugar | sesiones indicadas
tan normal como les sea | ya sea banda,
posible. bicicleta o tanque
terapéutico, asi
como apego de
caminata en casa.
Cardiopatia Variable Nominal Sindrome caracterizado por | Pacientes que hayan
Isquémica independiente un desequilibrio entre el | cursado con
suministro de oxigeno y | Sindrome Coronario
sustratos, con la demanda | Agudo (SCA).
cardiaca que desde el punto
de vista estructural o
funcional afecte el libre flujo
de sangre de una o mas
arterias coronarias o de la
microcirculacién coronaria,
Fraccion de | Variable dependiente Numérica indice de funcion sistdlica por | Sera medido
eyeccion de Continua ecocardiografia mediante el método
ventriculo de Simpson
izquierdo biplanar, expresada

en porcentaje.
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RESULTADOS

Se Incluyeron un total de 36 pacientes referidos al servicio de Rehabilitacion
Cardiaca, de los cuales 32 (88.8%) del sexo masculino. La media de edad fue
de 55.8 £ 9 con un rango de 31 a 75 afos. Los pacientes ingresaron al servicio
en promedio 56.4+18 dias y permanecieron en el Programa con una media de

52+ 16 dias.

Caracteristicas Generales de la Poblacion

En 32 pacientes (88.8%) presentaron infarto al miocardio, 4 cursaron con
angina (11.1%); de los antecedentes; 19 presentaron dislipidemia (52.77%); 16
con HTA (44.4%); 36 con sedentarismo (100%); Obesidad estuvo presente en
10 (27.7%); Diabetes Mellitus tipo 2 en 14 (38.8%); con tabaquismo 22
(61.1%); Historia familiar de cardiopatia isquémica 2 pacientes (5.5%). Aquellos
a los que se les realizd intervencion quirdrgica fueron 8 pacientes (22.2%)

mediante revascularizacion. (Tablal)

Los resultados se analizaron mediante la clasificacion de la fraccion de
eyeccion para valoracion de la funcion de ventriculo izquierdo, al inicio y al
final. Al ingreso se encontraron de la siguiente manera: Normal 18 (50%), Leve
6 (18%) Moderada 9 (25%), Severa 3 (8%). Al finalizar el programa de
Rehabilitacion Cardiaca la clasificacion con respecto a la FEVI se encontro:
Normal 21 (58%), Leve 7 (19.5%), Moderada 7 (19.5%), Severa un paciente

(3%). (Figura 2).
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La media de la FEVI inicial fue de 52%+14.9% con un rango de 13% a 80 % y
para la FEVI final una media de 57.2%% 15.5% con un rango de 29% a

87%.(Figura 1).

Se aplico la prueba T pareada a los resultados, comparandose la media de la
FEVI inicial (52%) y FEVI final (57.22%), encontrando que existen diferencias

estadisticas significativas con T pareada, p=0.0002 (p<0.05).

Se analizé la FEVI inicial y final mediante regresion lineal que estima el efecto
de una variable sobre otra, obteniendo r de Pearson=0.883 (correlacion positiva
considerable), y se grafica en un diagrama de dispersion (figura 1). De acuerdo
a su distribucion se consideré una correlacién positiva fuerte que representa

una mejoria en la FEVI inicial sobre la final.
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TABLA 1 EVOLUCION DE LA FRACCION DE EYECCION DE VENTRICULO
IZQUIERDO EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA POSTERIOR
A UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

POBLACION
No.
Pacientes  Porcentaje
Género Masculino 32 88.80%
Femenino 4 11.10%
Infarto al
Antecedentes miocardio 32 88.80%
Angina 4 11.10%
Dislipidemia 19 52.77%
HTA 16 44.40%
Sedentarismo 36 100.00%
Obesidad 10 27.70%
DM2 14 38.88%
Tabaquismo 22 61.11%
HF de ECV* 2 5.55%
Angioplastia 0 0%
Intervencion Revascularizacion 8 22.22%

*Historia Familiar de Enfermedades Cardiovasculares

Fuente=HCD:ICSM 2012
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FIGURA 2. EVOLUCION DE LA FRACCION DE EYECCION DE
VENTRICULO IZQUIERDO EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA POSTERIOR A UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA.

MEDIA DE FEVI(%) EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA INICIAL VS FINAL

= FEVIINICIAL = FEVIFINAL

FEVI

FIGURA 1 Fuente=HCD:ICSM 2012

FIGURA 3. EVOLUCION DE LA FRACCION DE EYECCION DE
VENTRICULO IZQUIERDO EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA POSTERIOR A UN PROGRAMA DE REHABILITACION

CARDIACA.
FEVIINICIAL VS FEVI FINAL EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA
° 100
2 90
ug‘_ 80 . T
= 70
22 * . Yoe
:§ 20
Q 10 # Pacientes con cardiopatia
E o isquémica
:§ o} 20 40 60 20 100 Lmea\{Pauentes'com
g Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo inicial cardiopatia isquémica)
FIGURA 2 Fuente=HCD:ICSM 2012
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FIGURA 4. EVOLUCION DE LA FRACCION DE EYECCION DE
VENTRICULO IZQUIERDO EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA POSTERIOR A UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA.

Clasificacion de FEVI % de acuerdo
a ASE alingresoy egreso

B FEVIINICIAL ®mFEVIFINAL

58.30%

Normal Leve Moderada Severa

Fuente=HCD:ICSM 2012

FIGURA 3
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DISCUSION

Chul Kim y cols.,*

investigaron el efecto de un programa temprano de
rehabilitacion cardiaca a 2 semanas aproximadamente después de sufrir un
infarto agudo al miocardio, mediante pardmetros ecocardiograficos a las 6
semanas y a los 6 meses, obteniendo un aumento sobre la media de la FEVI
del 4.11% y 6.11% respectivamente. En nuestro estudio tenemos resultados

muy similares con una mejoria de la FEVI de 5.09% sobre la media, y con

tiempo promedio de estancia en el programa de 7 semanas.

Haddadzadeh y cols.,*® investigo el efecto de la rehabilitacion cardiaca de inicio
temprano en pacientes con cardiopatia isquémica, (durante el primer mes
posterior al evento cardiaco), mediante la medicion de la FEVI, con un grupo
control, un grupo con entrenamiento dividido en 2 subgrupos, uno con
entrenamiento individualizado-supervisado, y otro con indicacion de ejercicios
en casa por 12 semanas, obteniendo una diferencia significativa en el grupo
sometido a entrenamiento, con mejoria de la FEVI de 14.6 % sobre la media
inicial. En nuestro estudio obtuvimos mejoria significativa en cuanto a la FEVI
(%) sin embargo el incremento en la media fue menor que en este estudio, lo
cual se deba probablemente a el inicio temprano del programa de rehabilitacion

cardiaca y al tiempo de permanencia.
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% realiz6 un meta-analisis para valorar los efectos del

Haykowsky y cols.,?
entrenamiento sobre la remodelacion de ventriculo izquierdo, en el cual refiere
que estadisticamente es significativo el aumento en la fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo en pacientes sometidos a un programa de rehabilitacion
cardiaca, asi mismo identifica que reducen sus efectos conforme pasa el
tiempo entre el infarto al miocardio y el inicio del programa de ejercicios,

también se identifica que el aumento en la duracion del programa de ejercicios

mejora significativamente la FEVI.
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CONCLUSIONES

El programa de Rehabilitacion Cardiaca de la UMFRN tiene un efecto positivo
sobre la fraccibn de eyeccion de ventriculo izquierdo en pacientes con

cardiopatia isquémica; obteniendo una aumento estadisticamente significativo.

La FEVI mostré un aumento en pacientes con cardiopatia isquémica posterior a

un programa de Rehabilitacion Cardiaca correlacion positiva considerable

El comportamiento epidemiolégico y estadistico fue similar a lo reportado en la

bibliografia internacional.
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Recomendaciones

Se espera que estos resultados tengan impacto sobre la importancia de
aumentar los servicios de rehabilitacion cardiaca y asi como el acceso a los

Mmismaos.

La derivacion de forma temprana a los servicios de rehabilitacion cardiaca
mejora la evolucion de los pacientes portadores de cardiopatia isquémica sobre
la fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo, por lo que se hace esta

sugerencia a los diferentes servicios de Cardiologia.

Es importante realizar estudios a largo plazo, para valorar si estos cambios

presentan alguna evolucion a través del tiempo.

28



Referencias

1. Salvador J; Bravo JC; Rehabilitacion Cardiaca y Atencion primaria. 2da
ed. Espafia Panamericana 2002. 25-36 p

2. Maroto M; De Pablo, Z; Artigao, R.; Morales D. Rehabilitacion Cardiaca
Madrid Olalla 1999 35-37.

3. Fardy P; Yanowitz FG. Rehabilitacion Cardiaca la forma fisica del
adulto y las pruebas de esfuerzo. Barcelona. Paidotribo 2003 23-38,
145-220.

4. National Cholesterol Education Program. Third report of the expert
panel on detection, evaluation, and treatment of high blood cholesterol
in adults NIH Pub No 02-5215. Bethesda, MD: National Heart, Lung,
and Blood Institute. 2001. 279[on line] Disponible en

http://www.nhlbi.nib.gov/quidelines/colesterol/atp3full. pdf

5. Bello- Galeana ML. Frecuencia de Factores de Riesgo Cardiovascular
y calidad de vida en pacientes que ingresan a tratamiento en la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Norte [Tesis] CONALEP;
IMSS: México D.F.2007

6. Chavez DR.; Ramirez, HJ Casanova GJ. La Cardiopatia coronaria en
México y su importancia clinica, epidemiolégica y preventiva. Arch
Cardiol Mex 2003; 73(2):105-114.

7. Garcia, CA.; Jerjes, SC.; Martinez BP.; Azpiri, LJ Autrey, Ca.; Martinez
SC.; et al RENASICA Il Registro Mexicano de Sindromes Coronarios
Agudos Arch Cardiol Mex 2005; 75: S6-S19.

8. Velazquez, O; Barrinagarrementeria, FA.; Rubio, AF.; Verdeja, J.
Méndez, MA. Violante R. Pavia A. et al. Morbilidad y mortalidad de la
enfermedad isquémica del corazén y cerebrovascular en México 2005.
Arch. Cardiol Mex 2007. 77(1) 31-39.

9. Haykowsky, M.; Scott, J.; Esch, B.; Schopflocher, D.; Myers, J.;
Paterson, I. et al. A Meta-analysis of the effects of Exercise Training on

29


http://www/

Left Ventricular Remodeling Following Myocardial Infarction: Start early
and go longer for greatest exercise benefits on remodeling. BioMed
Central. Trials 2011, 12:92

10.llarraza, LH.; Herrera, FR.; Lomeli, RA.; Zavala RJ.; Martinez, RL.;
Ramos, BF.; et al. Registro Nacional sobre Programas de
Rehabilitacion Cardiaca en México (RENAPREC) Arch Cardiol Mex.
2009; 79(1): 63-72.

11. Villalobos — Loépez, J Determinacion de la capacidad Funcional
cardiaca mediante una prueba de esfuerzo y de los factores de riesgo
coronario en Trabajadores del IMSS adscritos a la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Regién Norte. [TesisSJUNAM IMSS: México DF.
2003

12.Arriaga — Coria, AM. Efecto de la Rehabilitacion Cardiaca en fase Il en
pacientes con cardiopatia isquémica de la UMFRN de enero a junio
del 2010 [Tesis] UNAM; IMSS: México, DF. 2010

13.L6pez — Chicharro, J.; Fernandez Vaquero, A. Fisiologia del Ejercicio.
2da ed. Madrid: Panamericana; 1998. 133-150p.

14.Pifieiro —Bustamante. Ecocardiografia. Editorial Panamericana
781.784 p.

15.Garcia GJ.; Serrano SA.; Castillo AS., Cantalapiedra JL villacastina J.
Almendral j.; et al Predictores de muerte subita Rev Esp Cardiol 2000;
53: 440-462.

16.Reynales, LM; Rodriguez, RA.; Jiménez, JA.; Juarez, SA.; Castro, A,;
Hernandez, M, et al. Costos de la atencibn médica atribuibles al
consumo de tabaco en el Instituto Mexicano de Seguro Social, Salud
Publica de México. 2006, vol. 48. 49-64p.

17. Lang, M.R; Bierig M.; Devereux, B. Recommendations for Chamber
Quantification. A Report from the American Society of
Echocardiography’s Guidelines and Standards Committee and the
Chamber Quantification Writing Group, Developed in Conjunction with
the European Association of Echocardiography, a Branch of the

European Society of Cardiology American Society Journal of the

30



American Society of Echocardiography Volume 18 Number 12
Diciembre 2005 pg 1448.

18.Haddadzadeh MH, Maiya AG, Padmakumar R, Shad B, Mirbolouk F.
Effect of exercise-based cardiac rehabilitation on ejection fraction in
coronary artery disease patients: A randomized controlled trial. Heart
Views 2011; 12:51-7. Gulft Heart Asocciation 2011.

19.Chul Kim, M.D., Duk You Kim, M.D., Dong Woo Lee, M.D. Th e Impact
of Early Regular Cardiac Rehabilitation Program on Myocardial
Function after Acute Myocardial Infarction. Ann Rehabil Med 2011, 35:
535-540

20.Haykowsky, M., Scott, J., Esch, B., Schopflocher, D., Myers, J.,
Paterson, |., Warburton, D., Jones, L., Clark, A.M. A Meta-analysis of
the effects of Exercise Training on Left Ventricular Remodeling
Following Myocardial Infarction: Start early and go longer for greatest
exercise benefits on remodeling. BioMed Central.

21.Sampaio, F., Mateus, P., Bettencourt, N., Costa, C., Adao, L., Santos,
L., Teixeira, M., Simdes, L., Gama, V., Determinants of left ventricular
systolic function recovery after an acute coronary syndrome. Rev Port
Cardiol 2006; 25 (3) :321-327

31



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Im CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Evolucién de la fraccién de eyeccion de ventriculo izquierdo en pacientes con
cardiopatia isquémica posterior a un programa de rehabilitacion cardiaca.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Mayo a Junio 2012

Lugar y fecha:

Numero de registro: R-2012-34011-7

Justificacion y objetivo del estudio: Evaluar la evolucion de la FEVI posterior a un programa de Rehabilitacion cardiaca

Procedimientos: Adquisicién de valores ecocardiograficos antes y después del recibir programa de rehabilitacion cardiaca
Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Informacién acerca de enfermedad

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Evolucién de su enfermedad con el programa de Rehabilitacién Cardiaca y seguimiento en casa

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: No se expondréan datos personales de los pacientes.

Beneficios al término del estudio: Orientacién acerca de la mejoria obtenida después del programa de rehabilitacion cardiaca

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Jorge Hilario Jiménez Orozco

Colaboradores: Dra. Irma del Carmen Solis Mufioz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

Anexo 1 Consentimiento informado

32



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

	Portada
	Índice
	Texto

