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Resumen

Con el objetivo de Identificar barreras para la practica del ejercicio fisico en
pacientes con Cardiopatia Isquémica de consulta externa del Hospital Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez, Periodo agosto 2019- enero 2020, se realizd un estudio
Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, enfoque mixto.
Fueron analizados los datos sobre edad, sexo, procedencia, estado civil, escolaridad,
antecedentes patoldgicos personales, antropometria, frecuencia cardiaca, factores
discordantes externos como desinformacion, accesibilidad, periodos sin ejercicio,
falta de tiempo, factores discordantes intrinsecos como miedo, dolor, fatiga. Los
analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacion no
Paramétrica de Spearman, pruebas de hipétesis, tales como el indice de Sobrevida
de Kaplan y Meier, el Analisis de Varianza Univariado (ANOVA de Fisher) y el test
de Fisher (LSD). Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron
las siguientes conclusiones: El 68.4% fue de sexo femenino, el area urbana tuvo
predominio con un 73,7%, la solteria se evidencio en un 60.5%, la escolaridad,
primaria se observo en un 47,4%, las edades entre 65 a 75 afios se observaron en un
40%, la ocupacion de ama de casa fue la mas comdn con un 60.5% y la religion
catdlica 52.6%. Las principales comorbilidades se presentaron con la HTA en un
76%, la Diabetes Mellitus con un 36% vy la dislipidemia con un 44%. Solo el 8%
presento talla baja y 11% riesgo moderado en la fraccion de eyeccion, casi el 50%
presentaron limitacion articular funcional y trastorno del animo, los factores
discordantes més significativo fueron la desinformacion (60.5%), periodo sin
ejercicio (42.1%), miedo (65.8%.), dolor (60.5%), fatiga (78.9%) y aburrimiento
(57.9%)



Opinion del tutor

El estudio monografico que presenta el Dr. Edwin José Murillo Urbina, tiene como
titulo Identificar barreras para la practica del ejercicio fisico en pacientes con
Cardiopatia Isquémica de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderdn

Gutiérrez, Periodo agosto 2019- enero 2020.

Dicho estudio es de gran importancia  debido que Nicaragua es un pais donde
las enfermedades de discapacidad han cobrado mayor importancia en personas de la
tercera edad. Dentro de ellas se encuentra la cardiopatia isquémica, siendo una
patologia que afecta la capacidad funcional. Este estudio esta dirigido a conocer las
barreras que los pacientes con cardiopatia isquémicas tienen en la realizacion de
gjercicios fisicos, de esta manera tratar de mejorar su condicion fisica, y asi poder

reducir tasa de mortalidad.

Para el desempefio médico fisiatrico tiene como objetivo garantizar la seguridad

del paciente durante sus actividades de la vida diaria de manera integral.

Este estudio puede ser tomado como un inicio para implementar la rehabilitacion
cardiologica, dirigida a los trastornos motrices de pacientes con cardiopatia, asi

como darle seguimiento con estudios posteriores relacionado con este tema.

Dr. Denis Eduardo Alvarez
Meédico y cirujano
UNAN- MANAGUA
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
cédigo Minsa- 13271



INDICE

Dedicatoria
Agradecimientos
R 0] 4 {0 o [ Te o (o] FAUUURTR RO TP UOPUPRTRRSPPPRRT 1
L AN O U BNEES. . ettt et e e e e e e e e e e e e raas 2
Estudios INtErNACIONAIES .......ccoooeeeeeee e 2
EStUdios NACIONAIES ... ..o 4
I JUSEITICACTON ... ettt ettt et et et ee e et e e et e e eeeaeeeeans 5
IV.  Planteamiento Del Problema.. ...t 6
CaTACTEIIZACION ... ettt 6
D MG ON . ...t nennnnnnnn 6
FOIMUIBCTON ...ttt ettt senennnenn 6
SISTEMATIZACTON .ot e e e e 7
V. ODBJELIVOS ... 8
ODBJEtIVO GENEIAL ..o 8
ODbjetivos ESPECITICOS. ... iviieiiriiiiiisieiee e 8
AV TR \Y, F- U odo =10 (oo JSUu OSSO 9
(0] 101 o] (0 SRS PP 9
CH ASITICACION ..ottt e e e e e e ettt ee e e e e ee e e eaaeeeaaans 10
Cardiopatia Isquemica EStable............cccoiiiiiiiiie e 11
SiNArome CoOroNario QU ..........coiiuiiririeieee et 12
EPIAemMIOIOQIA.....ccuviiiiciie e 13
Impacto de la calidad de Vida...........ccceeiieiiiiiii 14

SUPEIVIVENCIA. 1. vt ettecvieie ettt te e esae et e e re e s reenteaneesreeeeeneenrs 16



FACIOIES T8 MBSO ...ttt bbbttt bbb 17

Estratificacion para riesgo de eventos segin (AACVPR) ......ccooiiiiieiiicnceene, 22
Fisiologia del €JerciCio...........cccovviiiiiiiiiiiiii 25
VII.  Disefio MetodoIOQICO ..o 32
TIPO A& ESTUTIO. ... 32
ATEA 08 BSUTIO ....vvvoeeeeceeeee ettt 32
UNIVEISO ..ttt et et e st e ae s e sta e e eseenneeneeeneenreenee e 32
IMIUBSTI ...ttt e e e e snne e 32
TIPO U8 MUESIIBO.....cuveivieie ettt sre et e nrs 32
Plan de Analisis EStadiStiCO........c.ccuvirieiiiiie s 33
Criterios de INCIUSION ........cveiiiiieiiiecieeeie e 33
Lista de Variables por 0bJetivo .........ccccoviieiiiiicc e, 34
Factores discordantes relacionados con las barreras............c.ccocovnininnnnnn, 35
Matriz de Operacionalizacion de Variables...........ccccooeveveiiiieiiviinsiiiienns 36

Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la
Recoleccion de Datos e Informacion............cccocvvvvviieieenescese s, 41
Obtencion de 12 INFOrMACION. ..........uiiiiiieere e 41
CONSIABIACIONES BLICAS ....vvevveveteiti sttt et ettt sttt bbbttt et bbbt nes 41
VI ReSURAUOS .....oviiiiiiie e 42
IX.  DiSCUSION Y @NALISIS .....oeivieeiieeiiee e 46
X, CONCIUSIONES........eviiiie et 49
X1, ReCOMENUACIONES ........vvviieeiiiiiie ettt e e e e 50
XII.  Referencias bibliograficas..........ccccooeeviiii i, 51
XIL AANBXO .ottt ettt se et se st s et be et nentanis 53



i UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE

. . . . . s . 9. NICARAGUA,
Barreras para la practica del ejercicio fisico BN | MANAGUA

en pacientes con Cardiopatia Isquémica NI ANAGUA

l. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que las enfermedades cardiovasculares
afectan a ambos sexos y en la actualidad se han convertido un problema de salud publica a la que
aun no se le ha brindado la importancia que requiere. Las causas de muerte que preceden a esta
afeccion estan relacionadas con algunas condiciones modificables, ambientales y
comportamentales, tales como el sedentarismo, obesidad o el tabaquismo y otras inmutables como
la genética o la edad. Los beneficios evidentes del ejercicio fisico empleados como medida de
prevencion primaria y secundaria en la Cardiopatia Isquémica (Cl) se han sefialado en diversas
publicaciones. Se han evidenciado también los efectos beneficiosos del Entrenamiento Fisico (EF)
como parte de un programa de Rehabilitacién Cardiaca (RC) en pacientes con Cl y otras

enfermedades cardiovasculares, especialmente después de eventos cardiovasculares.

Actualmente se considera que mantener y promover la salud cardiovascular requiere
realizar ejercicios aerdbicos de intensidad moderada un minimo de 30 min cinco dias a la semana
o0 de intensidad vigorosa 20 min tres veces por semana. Puede considerarse el empleo de ejercicios
isométricos o de resistencia aun en pacientes con cardiopatias isquémicas y otras enfermedades

cardiovasculares controladas, debidamente seleccionados y supervisados.

La problemaética de la poblacién discapacitada, por Cardiopatia Isquémica, se basa en las
dificultades econdmicas y sociales, lo que impide su desarrollo tanto personal como social, ademas
de una dificultad en la incorporacion como social y familiar del paciente. Este tipo de afectacion
genera un gran impacto persona y social, ya que tanto el paciente como su familia debe alterar su
estilo de vida y relacion laboral, generando un decremento de la actividad productiva.

El conocimiento de las posibles barreras para la realizacion de ejercicio en pacientes con
Cardiopatia Isquémica (ClI) es fundamental para el disefio de programas especificos con garantias
de eficacia. Es por ello que el objetivo de este estudio es explorar las barreras que los pacientes

tienen ante la realizacion de ejercicio.

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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I1. Antecedentes

Internacionales

2005, Ana Estable Dia, Mediante revision bibliografica de publicaciones de profesionales
sobre Rehabilitacion Cardiaca, buscados en las bases de datos Medline-Pubmed, La Biblioteca
Cochrane. Concluyeron que Los profesionales de la salud, especialmente en Espafia, deben
interesarse mas por esta terapia que tan beneficiosa resulta para el paciente cardidpata, y no deben
vendarse los ojos ante la enfermedad que mas muertes provoca en el mundo occidental. La
cardiopatia isquémica ha supuesto en las ultimas décadas la principal causa de muerte en los paises

occidentales.

2010, Gerardo Cabello Mijares, et al, en su trabajo de investigacion titulado, Eficacia del
programa de rehabilitacion cardiaca en pacientes con cardiopatia isquémica, realizado en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Area de Rehabilitacion Cardiaca del Centro
Médico de la asociacion de México. Estudio observacional con 14 pacientes con diagnostico de
Cardiopatia Isquémica con infarto del miocardio se sometieron al Programa de Rehabilitacién
Cardiaca; todos los enfermos eran del sexo masculino, con edades comprendidas entre 42 y 80
afios. En todos los casos fue el primer evento isquémico y en ninguno hubo complicaciones. De la
totalidad de los pacientes, a dos se les tratd con el método de trombolizacion, a siete se les practicd
angioplastia coronaria con aplicacion de stent. A otros cuatro se les realizé implante de protesis
adrtica y, finalmente, un paciente no se incluyo por presentar estratificacion alta, por lo que fue

canalizado al Servicio de Cardiologia para su tratamiento médico.

Todos los pacientes contaban con factores de riesgo, entre los que destacan: hipertension
arterial, dislipidemias, tabaquismo, sobrepeso, estrés y sedentarismo. Al inicio del programa, los
pacientes tuvieron un consumo de oxigeno de 2 a 5 Mets; al final del entrenamiento, La mayoria
logré alcanzar un consumo de oxigeno de 10 Mets, lo cual se corrobord con el resultado de las

pruebas de esfuerzo.

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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2010, Serra Puyal. et al, Realizaron un estudio titulado, barreras para la realizacion de
actividad fisica en adolescentes en la provincia de Huesca, publicado en la Revista Internacional
de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de Europa, la muestra la formaron 83
pacientes. Todas las barreras se correlacionaron inversamente con la realizacion del ejercicio. Los
sujetos del género femenino, los del segundo ciclo educativo, y los que habitan en la ciudad
reconocieron mas barreras para realizar actividad fisica, al igual que los clasificados como

inactivos.

2011, Eduardo Rivas, et al, Realizaron una revision bibliogréafica titulada, El ejercicio fisico
en la prevencion y la rehabilitacion cardiovascular, publicado en la Revista Cubana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. Los beneficios evidentes del ejercicio fisico empleados como medida
de prevencion primaria y secundaria en la cardiopatia isquémica se han sefialado en diversas
publicaciones. También se han publicado efectos favorables del entrenamiento fisico empleado
como parte de un programa de rehabilitacion cardiaca en lo referente a calidad de vida, morbilidad
y mortalidad en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias y otras enfermedades
cardiovasculares. Para lograr tales efectos beneficiosos, es necesario que se cumplan los principios

fundamentales del entrenamiento fisico, y la intensidad de los ejercicios es un factor esencial.

2014, Gerard Burdiat, En su articulo de revision, titulado Rehabilitacion cardiaca después
de un sindrome coronario agudo. En los pacientes con insuficiencia cardiaca la actividad fisica
mejora el gasto cardiaco, observandose un efecto de remodelacion inversa del VI con leves mejoras
en la fraccidn de eyeccion y reducciones en el didmetro diastolico final. Secundariamente, reduce
la frecuencia cardiaca en reposo demostrando una disminucion del tono simpatico. Hemos
reportado recientemente que, durante 13 afios de actividad de Rehabilitacion Cardiaca en nuestra
institucion, con mas de 230.000 pacientes/hora de trabajo fisico, no han ocurrido muertes.

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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2016, Juan Carlos Sanchez, et al, con su estudio titulado, barreras para participacion en
programas de rehabilitacion cardiaca en pacientes sometidos a revascularizacion percutanea por
enfermedad coronaria. Publicado en la revista colombiana de cardiologia, con una muestra de 30
pacientes concluyo que los programas de rehabilitacion cardiaca promueven cambios de vida
saludable y disminuye la recurrencia de enfermedad de mortalidad en 25 %, y la falta de
orientacion y educacion respecto a los beneficios del ejercicio fisico que pueden obtener los
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Los mayores puntajes de barreras para la
rehabilitacion cardiaca fueron, yo encuentro el ejercicio fatigante, doloroso, yo hago actualmente
ejercicio, yo no sabia de la rehabilitacion cardiaca. Lo anterior hace suponer falta de orientaciéon y
educacion respectos a los beneficios que tienen el ejercicio fisico en las enfermedades

cardiovasculares

2017, Rafael Curbelo Rodriguez, et al, en su estudio titulado, Barreras y facilitadores para
la practica del ejercicio fisico en pacientes con espondiloartritis, realizado por Sociedad Espafiola
de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Se realizaron 2 grupos focales de una
hora de duracion cada uno con 11 pacientes con EsA reclutados a partir de asociaciones y redes
sociales en Madrid y provincias colindantes (64% hombres, 72% entre 40 y 60 afios y 57% con
enfermedad de mas de 10 afios; el 80% realizaba algun tipo de ejercicio o actividad fisica). Se
identificaron: 1) barreras al ejercicio, entre las que destacaron: desinformacion, miedo, dolor,
desconfianza y experiencias previas negativas; 2) aspectos que facilitan la realizacion de ejercicio:
los complementarios a las barreras mas regularidad y apoyo profesional y social; 3) items que
pueden influir tanto positiva como negativamente, y 4) cuatro fases del afrontamiento del ejercicio
0 actividad fisica en la ESA. Los pacientes reclaman mayor conocimiento y educacion sobre el
ejercicio y sobre los pros y contras en el contexto de su enfermedad, coherencia de mensajes
recibidos y mejores monitores que les acomparien en su afrontamiento frente a la enfermedad y al

ejercicio.
Nacionales:

Se realizd revision exhaustiva, de estudios investigativos a nivel Nacional, no existen por

lo que este estudio sera el primero y de impacto en esta problematica a nivel de Nicaragua.

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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I11. Justificacion

Nicaragua es un pais donde las enfermedades incapacitantes han cobrado mayor importancia.
Dentro de ellas se encuentra la cardiopatia isquémica, siendo una patologia que resulta en una
discapacidad funcional, modificando sus actividades de la vida diaria, causando deficiencia,
discapacidad o minusvalia que pueden ser de duracion corta o larga reversibles o permanentes y

estar compensadas parcial o totalmente en algunas ocasiones puede llevar a la muerte.

Es una entidad catastrofica que afecta biosicosocialmente al individuo, quien regularmente se
encuentra en etapa productiva y en muchas ocasiones resulta una carga no solamente para el mismo
sino también para la familia y la sociedad. Se pretende que con el estudio de barreras para la
practica del ejercicio fisico en pacientes con cardiopatia isquémica. Atendidos en la sala de
consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez. Sirva para incidir en la conducta
médica a seguir en la prevencion, con el fin de evitar las complicaciones y de esta manera preservar
la vida. Asi mismo se desea brindar aportes al sistema de salud para que, en conjunto con la
poblacion y personal de salud, planifiquen y ejecuten acciones para identificar factores de riesgo
modificables, e intervenir tempranamente y de esta manera incidir en mejorar la calidad de vida

del paciente.

Este estudio esta dirigido a conocer las barreras que los pacientes con cardiopatia isquémicas
tienen en la realizacion de ejercicios fisicos, de esta manera tratar de mejorar su capacidad fisica,
salud y asi poder reducir el riesgo de aparicion o recurrencia de la enfermedad cardiacas y
disminuciones de la tasa de mortalidad, garantizando su seguridad durante sus actividades de la

vida diaria y calidad de vida.

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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IV. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

La cardiopatia isquémica es una enfermedad muy prevalente a nivel mundial, con
una importante mortalidad e impacto en la calidad de vida de los pacientes que la sufren.
El continuo crecimiento de las enfermedades cardiovasculares en Latinoamérica afecta a
ambos sexos, relacionadas con algunas condiciones modificables, ambientales y
comportamentales, los beneficios evidentes del ejercicio fisico empleados como medida de

prevencion primaria y secundaria en la cardiopatia isquémica.

Delimitacion

En hospital escuela doctor Roberto Calderdn Gutiérrez se valoran, atienden y siguen
multiples patologias y sus complicaciones, donde las y los pacientes con cardiopatia
isquémica van en crecimiento y sus secuelas, no son la excepcién; viéndose imperioso

valorar Barreras, para la practica del ejercicio fisico en estos pacientes.
Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta: ;Cudales son las Barreras para la practica del ejercicio fisico en

pacientes con Cardiopatia Isquémica de consulta externa del Hospital — Dr. Roberto

Calderdn Gutiérrez, Periodo agosto 2019- enero 2020?

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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Sistematizacién

> ¢Cudles son las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes con Cardiopatia
Isquémica, de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez periodo agosto
2019- enero 20207

> ¢Cuales son los antecedentes personales patolégicos de los pacientes, con cardiopatia
isquémica de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez en el periodo
agosto 2019 - enero 20207

> ¢Cuales las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con Cardiopatia Isquémica,
de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, periodo agosto 2019 -

enero 20207
» ¢Cudles son los factores discordantes relacionados con las barreras para la realizacion de

ejercicios fisico en pacientes con Cardiopatia Isquémica, de consulta externa del Hospital

Dr. Roberto Calderén Gutiérrez? ¢Periodo agosto 2019 - enero 2020?

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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V.  Objetivos

General:
Identificar barreras para la préctica del ejercicio fisico en pacientes con Cardiopatia

Isquémica de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, Periodo agosto 2019-

enero 2020.

Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con Cardiopatia Isquémica.

2. Indicar los antecedentes personales patoldgicos de los pacientes con Cardiopatia

Isquémica.

3. Determinar las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con Cardiopatia

isquémica.

4. Enumerar factores discordantes relacionados con las barreras para las practicas del

ejercicio fisico en pacientes con Cardiopatia Isquémica.

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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VI. Marco Teorico

6.1 Concepto

La cardiopatia isquémica se puede definir como la enfermedad cardiaca producida como
consecuencia de las alteraciones fisiopatoldgicas secundarias a la aparicion de un desequilibrio
entre la demanda y el aporte de oxigeno del musculo cardiaco. La causa mas frecuente de
cardiopatia isquémica es la enfermedad aterosclerética de las arterias coronarias epicardicas, tanto
en su forma de presentacion cronica (placas estables en la pared del vaso que disminuyen el
didmetro de su luz) como en la forma aguda de Sindrome Coronario Agudo (SCA) (fisura y
trombosis de una placa inestable). La palabra aterosclerosis se refiere al concepto clasico de
engrosamiento y endurecimiento de las arterias, fendmeno que puede aparecer en cualquier lugar
del organismo. Debido a que supone mas del 90% de los casos de isquemia miocardica en la
practica clinica, nos dedicaremos a esta enfermedad durante la mayor parte de esta actualizacion.
Existen no obstante otros muchos mecanismos relacionados con la circulaciéon coronaria que
pueden dar lugar a isquemia miocardica y que se pueden observar con frecuencia en la clinica,
como son alteraciones de la microcirculacion coronaria (Angina Microvascular o Sindrome X
Cardiaco), disfuncion endotelial, espasmo coronario, embolia coronaria, diseccion coronaria
espontanea, diseccion aortica que afecta al origen de una coronaria, anomalias congénitas de la
circulacién coronaria, vasculitis, etc., patologias que seran revisadas en otros apartados de esta

unidad tematica.

Es importante sefialar que hay incluso situaciones fisiopatoldgicas en las que, sin existir
una alteracion en la circulacion coronaria, se origina isquemia miocardica; ello puede ser debido a
un aumento de las demandas miocéardicas de oxigeno (como puede ocurrir en la estenosis aortica,
miocardiopatia hipertréfica, cardiopatia hipertensiva con hipertrofia ventricular, hipertension
pulmonar, estenosis pulmonar, taquicardias, hipertiroidismo, sepsis, etc.) 0 a una disminucion del

aporte de oxigeno al miocardio (por anemia grave, hipoxemia o hipovolemia agudas, etc.).

El miocardio sometido a isquemia sufre una serie de alteraciones bioquimicas que con

llevan alteraciones en la funcién mecénica (sistole y diéstole); asi, ante un aporte reducido de

Dr. Edwin José Murillo Urbina



UNIVERSIDAD
.| NACIONAL
AUTONOMA DE
. NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Barreras para la préactica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

oxigeno, las células desplazan el consumo energeético hacia procesos basicos para su subsistencia,

por lo que la energia disponible para la contraccion-relajacion se ve muy reducida.

Eso produce primero alteracion de la relajacion (Disfuncion Diastolica) y luego en la

contractilidad (Hipo quinesia o aquinesia) de esa zona del miocardio.

Posteriormente en el tiempo apareceran alteraciones eléctricas que podremos detectar en el
electrocardiograma (ECG), y finalmente se presentara la clinica (dolor o equivalente anginoso),
completando lo que ha venido en llamarse desde hace tiempo la «cascada isquémica». Por ultimo,
existen dos conceptos que conviene definir al hablar de isquemia miocardica: Miocardio
hibernado. Miocardio hipocontréctil por reduccién crénica del flujo coronario, que ante la
activacion inotropa y/o cronotropa mejora su contractilidad a expensas de activar rutas metabdlicas
alternativas. Es un tejido viable que al revascularizar mejora en su funcion contractil. Miocardio
aturdido. Miocardio que ha sufrido un evento isquémico agudo y que mantiene su
hipocontractilidad a pesar de haberse restablecido el flujo. Es un proceso ligado a lesion por
radicales libres inherentes al dafio por reperfusién. También es viable, y su recuperacion funcional

es lenta y progresiva.

6.1.2 Clasificacion

La forma de manifestarse la isquemia miocardica en la practica clinica nos da la base para
realizar su principal clasificacion. Basandonos en ello, hay una forma clinica crénica y estable de
presentacion de la enfermedad, y otra forma aguda (SCA) que tiene mecanismos fisiopatogénicos
diferentes a la forma crénica y que precisa un manejo clinico y tratamiento especificos. No
obstante, en ocasiones la transicién entre ambos sindromes (especialmente de estable a inestable)

es un proceso continuo que no tiene limites claros.

Ello se evidencia especialmente con el reciente uso en la clinica de troponinas cardiacas
ultrasensibles (TnUS), ya que episodios minimos de liberacion de troponina (inferior al umbral

establecido para el diagnéstico de infarto agudo de miocardio) ocurren con frecuencia en pacientes
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con cardiopatia isquémica estable, lo cual tiene incluso implicaciones pronosticas. En otros casos,
la distincion entre ambos grupos de cardiopatia isquémica es meramente terminoldgica, como
ocurre con el vasoespasmo coronario, que en algunas guias de préctica clinica se incluye entre las

causas de SCA, pero no en otras.

6.1. 3 Cardiopatia Isquémica Estable

Se incluye en este grupo a pacientes con manifestaciones clinicas cronicas, con un patron
no progresivo o bien pacientes que refieren sintomas por primera vez, pero se cree que podrian
deberse a un estado estable y cronico de la enfermedad. En este grupo de pacientes estables en las
guias de practica clinica hoy dia se incluye ademas a un grupo numeroso de pacientes, que son los
que permanecen asintomaticos tras haber sufrido un infarto que ha sido revascularizado de forma
parcial o completa. La angina es la manifestacion inicial en aproximadamente la mitad de todos
los pacientes con cardiopatia isquémica y su presencia dobla el riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares mayores. Clinicamente cursa como un dolor centrotoracico opresivo que en el
caso de la angina de esfuerzo tipica se desencadena con esfuerzo o estrés y se alivia con el reposo

0 con nitroglicerina.

Recordar que son frecuentes las presentaciones atipicas (dolor en la espalda, epigastrio,
disnea, etc.) o incluso la ausencia de sintomas (isquemia silente), lo cual ocurre con frecuencia en
pacientes diabéticos y ancianos. En ocasiones, la enfermedad coronaria se diagnostica tras
evidenciar lesiones coronarias en un paciente con disfuncién sistolica ventricular izquierda,
resultado de un proceso de isquemia cronica mantenida (el Ilamado miocardio hibernado

comentado anteriormente).

Como se ha dicho con anterioridad, en la mayoria de estos pacientes la causa de la
enfermedad es la aterosclerosis coronaria, que es un proceso inflamatorio crénico de las arterias
coronarias que se caracteriza por el engrosamiento de las capas intimas y media con pérdida de la

elasticidad.
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La lesion basica es la placa de ateroma, que estd compuesta por lipidos, tejido fibroso y
células inflamatorias y que pasa por diferentes estadios a lo largo del tiempo. Sus manifestaciones
clinicas son heterogéneas, manifestandose como fenémenos agudos que coexisten con otros muy

cronicos en diferentes territorios vasculares (Carotideos, vertebrales, iliacos, femorales, etc.).

En la progresion de la enfermedad se sabe que es importante el progresivo depoésito de
lipidos que incrementan el grosor de la placa, asi como sucesivos episodios de trombosis no
oclusiva que se siguen de la activacion de los factores de reparacion cicatricial con fibrosis y
organizacion del trombo que dan estabilidad a la placa pero que producen una reduccion en el
calibre de la arteria que se mantendré indefinidamente. La disminucion cronica de la luz del vaso
produce un descenso en el flujo anterdgrado; por estudios experimentales se sabe que si se reduce
el calibre un 70-75%, el vaso es incapaz de aumentar el flujo ante situaciones de incremento de la

demanda, y que, si la reduccion es superior a un 80%, se compromete el flujo en reposo.

6.1. 4 Sindrome Coronario Agudo

En este caso, la trombosis coronaria sobre una placa aterosclerdtica que se rompe es el
mecanismo fisiopatologico dominante. El riesgo de rotura depende méas de su composicion y
vulnerabilidad que del grado de estenosis. Se sabe que mas de un 75% de los SCA ocurren en areas
donde las arterias coronarias presentan estenosis no severas y que su riesgo de rotura esta
relacionado con su composicion; asi, las mas inestables contienen un importante ndcleo lipidico
pobre en colageno, un reducido numero de células musculares lisas y signos de inflamacion en su

capsula.

Cuando ocurre una fisura o fractura en la placa que alcanza al endotelio, se expone el
material subendotelial al torrente sanguineo, lo que induce un estimulo para la adhesion y
agregacion plaquetarias y la consiguiente activacion de la cascada de la coagulacion con formacion
de un trombo que puede originar la oclusion total o subtotal de la luz arterial de forma brusca.
Clinicamente esto se va a manifestar como la aparicion de un SCA, que puede ser de uno los dos

tipos siguientes.
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6.1. 5 Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST

En este grupo de pacientes la obstruccién de la luz arterial por el trombo es importante pero
no completa. Si la isquemia generada no es lo suficientemente intensa como para causar dafio
isquémico miocérdico y liberar cantidades detectables de marcadores de lesion miocéardica
(Troponinas cardioespecificas | y T) estaremos en presencia de angina inestable. Clinicamente, lo
que define a este subgrupo es la ausencia de elevacion del segmento ST en el ECG, pudiendo
aparecer descenso del ST (antiguamente llamado «infarto subencocardico») y/o alteraciones de la
onda T o incluso no evidenciarse alteraciones en el ECG. Dentro del SCA sin elevacion del
segmento ST (SCASEST) se incluye en muchas guias clinicas a los pacientes con elevacion
transitoria del segmento ST. Con frecuencia estos pacientes no desarrollan en la evolucion ondas

Q profundas de necrosis (son los llamados antiguamente «infartos sin onda Q»).

6.1.6 Sindrome coronario agudo con elevacion persistente del segmento ST

Cuando se desarrolla una oclusion trombotica coronaria completa tiene lugar el SCA con
elevacion persistente del segmento ST (SCACEST), que se refiere al infarto de miocéardico clasico
con desarrollo de ondas Q de necrosis en el ECG. Cuando se forma el codgulo de fibrina se activa
la fibrindlisis enddgena que en ocasiones consigue la recanalizacion espontanea de la arteria, pero
en muchos casos es necesaria la reperfusion urgente (con fibrinolisis intravenosa o

intervencionismo coronario), que sera el objetivo terapéutico primordial.

6.2 Epidemiologia

La enfermedad vascular aterosclerotica sigue siendo la causa de muerte prematura mas

importante del mundo; en Europa, en la poblacién menor de 75 afios, supone el 42% de todas las
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muertes en mujeres (predominando en ellas la enfermedad cerebrovascular) y el 38% en varones

(principalmente a expensas de enfermedad coronaria).

Como recientemente se ha confirmado, la cardiopatia isquémica es la enfermedad del
corazén que mas contribuye a que las enfermedades cardiovasculares sigan siendo la primera causa

de muerte en el mundo.

Si bien la tasa anual de mortalidad general por cardiopatia isquémica ha descendido en los
ultimos afos en los paises desarrollados, la prevalencia de la enfermedad no parece disminuir, lo
que sugiere que aquellos que padecen cardiopatia isquémica viven durante mas tiempo con la

enfermedad.

Espafia ha sido situada tradicionalmente entre los paises industrializados con baja
incidencia de enfermedad coronaria debido a factores genéticos y otros relacionados con la dieta
tipica mediterranea. Dentro del grupo de pacientes con cardiopatia isquémica en Espafia, la
reduccion en la mortalidad en la fase aguda del SCA que se ha evidenciado en los Gltimos afios ha
conllevado un importante aumento poblacional de pacientes con cardiopatia isquémica estable,

muchos de los cuales estan asintomaticos.

Estos pacientes cronicos, que tienen un alto riesgo cardiovascular y se benefician del
méaximo control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), suponen hoy en dia un
importante coste sanitario para nuestro pais. Si nos centramos en el grupo de pacientes concretos
con angina estable clinica, datos recientes indican que su prevalencia en Espafia es del 2,6%
cuando se usan criterios clinicos y del 1,4% cuando se exige ademas la presencia de antecedentes
de SCA o revascularizacién. Es llamativo comprobar que esta prevalencia ha disminuido en la

Gltima década y es inferior a la tasa general observada en Europa y Estados Unidos.

6.3 Impacto en la calidad de vida
La angina estable puede llegar a limitar la actividad fisica de las personas que la sufren por
aparicién de angina con el esfuerzo. En la mayoria de los casos mejora la sintomatologia con la

revascularizacion quirurgica o percutanea.

14
Dr. Edwin José Murillo Urbina



UNIVERSIDAD
.| NACIONAL
AUTONOMA DE
. NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Barreras para la préactica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

El tratamiento médico farmacoldgico tiene también un importante papel en el control de
los sintomas, especialmente en los pacientes que no son revascularizables. Un buen ajuste de dicho
tratamiento con betabloqueantes, nitratos y/o calcio antagonista puede ayudar a mejorar
notablemente la calidad de vida de estos pacientes. Por su parte, tras sufrir un SCA con dafio
miocardico extenso, se puede producir disfuncion ventricular por pérdida de masa contractil, que
se acomparfia del desarrollo de insuficiencia cardiaca. Esto supone un deterioro en la calidad de
vida debido a la incapacidad de realizar esfuerzo fisico por la aparicién de sintomas como disnea,

cansancio y fatigabilidad.

Pero, en muchas ocasiones, en los pacientes con enfermedad coronaria, el mayor impacto
en su calidad de vida viene dado por el miedo inherente a saberse portador de una enfermedad
potencialmente mortal durante los episodios isquémicos agudos o por el desarrollo de arritmias
malignas. En este sentido, tienen un papel destacado en el tratamiento y seguimiento de esta
patologia las unidades de rehabilitacion cardiaca en las que, mediante la realizacion de un
programa de ejercicio fisico controlado y supervisado, el paciente adquiere confianza y seguridad
para su vida diaria. Este tema se desarrollard con mas profundidad en otro apartado de esta unidad

tematica.

Los pacientes coronarios ademas precisan de medicacion diaria de por vida, no exenta de
efectos secundarios y de control médico estrecho de su situacion con revisiones periddicas
frecuentes, asi como un cambio drastico en el estilo de vida para evitar su progresion, aspectos
todos ellos que el paciente puede llegar a vivir como un deterioro en la calidad de vida respecto a
la que tenia previamente al diagnéstico y tratamiento de su enfermedad. Un hecho significativo en
la cardiopatia isquémica cronica es que el paciente puede percibir su propia enfermedad como algo
mas grave, mas invalidate y con mayor deterioro en su calidad de vida de lo que percibe incluso

su médico, lo que ha sido verificado recientemente en un estudio realizado en nuestro pais.

Debido a todos estos aspectos que hemos comentado y a su alta prevalencia, la enfermedad
coronaria origina con frecuencia incapacidad laboral o modificaciones significativas en la

actividad habitual del paciente, con desarrollo de sintomas motivados por depresion o ansiedad.
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6.3.1 Supervivencia

La supervivencia tanto en la poblacion en general como en la ya diagnosticada de
enfermedad coronaria va a venir dada por la ausencia de eventos isquémicos agudos
potencialmente mortales (sindromes coronarios agudos) y por la prevencion de la aparicion de
insuficiencia cardiaca, sindrome clinico que puede aparecer tardiamente en la historia natural de

un paciente con cardiopatia isquémica.

Dicha prevencion se consigue educando correctamente a la poblacion para que acuda
pronto al hospital ante la presencia de sintomas coronarios, extendiendo los programas de
revascularizacion coronaria precoz en la fase aguda del infarto y con un adecuado tratamiento

farmacoldgico que incluya un correcto control de los factores de riesgo.

Cuando analizamos datos epidemioldgicos de la enfermedad, un hecho muy importante a
considerar es que la mortalidad por cardiopatia isquémica varia mucho en las distintas partes del
mundo; de la importancia que la enfermedad destaca el dato de que el 75% de las muertes globales

por cardiopatia isquémica en el mundo se produjeron precisamente en ese tipo de paises.

La tendencia de la mortalidad por enfermedad coronaria en el mundo en los ultimos afios,
se esta viendo que mientras en los paises de renta media y alta esta disminuyendo, en los paises de
renta media y baja esta mortalidad estd aumentando, incluso después de ajustar los datos por edad.
Centrandonos ya en nuestro entorno europeo, segun los datos de 2012 de la Organizacion Mundial
de la Salud de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cardiovascular en personas de 45 a 74
afios, la Sociedad Europea de Cardiologia clasifica todos los paises europeos en tres grupos de
riesgo: bajo, alto y muy alto riesgo.

Los llamados de «bajo riesgo», entre los que se incluye Espafia, presentan una tasa de
mortalidad menor de 225/100.000 en hombres y menor de 175/100.000 en mujeres.

Por su parte, los paises de muy alto riesgo presentan niveles de riesgo que son mas del

doble que los de los paises de bajo riesgo, con una mortalidad superior a 450/100.000 en hombres
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y de 350/100.000 en mujeres; ademas en estos paises el cociente hombres: mujeres es menor que

en los paises de bajo riesgo, lo que indica un problema mayor para las mujeres.

6.4 Factores de riesgo

Los FRCV son cualquier habito, caracteristica o rasgo que aumenta las probabilidades de

que un individuo concreto desarrolle enfermedad cardiovascular.

Si bien la existencia de un factor de riesgo en concreto no implica una relacién causal
directa con la enfermedad, en numerosos estudios epidemioldgicos se ha evidenciado una fuerte

asociacion entre estas situaciones y la aparicion de enfermedad cardiovascular clinica.

En los ultimos afios, se ha constatado un notable avance en el control de algunos de estos
FRCV como la dislipidemia en pacientes de nuestro medio seguidos por cardiopatia isquémica en
las consultas de cardiologia, pero parece claro que, en otros, como el control de la obesidad, el
tabaquismo y la hipertension arterial (HTA), queda ain mucho camino por recorrer para conseguir

su control en la poblacion de alto riesgo

Los principales factores de riesgo:

6.4.1 Edad:
Es el principal marcador de riesgo, ya que tiene el mayor valor predictivo. La incidencia
de cardiopatia isquémica aumenta claramente con la edad, con independencia del sexo y la raza,

ya que ademas con la edad aumenta la exposicion al resto de FRCV.

6.4.2 Sexo:
Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en mujeres en Europa.

Desde hace tiempo es conocido que la aparicion de la enfermedad se suele retrasar entre 10 y 15
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afios con respecto a los hombres, debido probablemente a un efecto protector hormonal, pero se

sabe que a la larga mueren mas mujeres que hombres de enfermedad cardiovascular.

Tras la menopausia se evidencia un aumento del colesterol LDL y un deterioro de la
funcién endotelial, factores que parecen estar relacionados con la aparicion de cardiopatia

isquémica.

La terapia hormonal sustitutiva con estrogenos podria tener algin efecto protector
cardiovascular en prevencion primaria, pero su uso esta discutido, ya que aumenta el riesgo de

cancer de endometrio, mama y enfermedad tromboembolia venosa.

6.4.3 Hipertension Arterial:

Ademas de ser factor de riesgo para la cardiopatia isquémica, las cifras elevadas de presién
arterial estan relacionadas con la aparicion de insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia renal y fibrilacion auricular. Se estima que en nuestro medio la HTA afecta al 35%
de os adultos, llegando esta cifra a ser del 68% en personas mayores de 65 afios. A pesar de que
en los Gltimos afios se ha extendido el uso de la monitorizacion ambulatoria de la presién arterial
(MAPA), técnica que ha demostrado ser superior a la determinacion aislada en consulta para el
control de este factor de riesgo, la realidad es que aun hoy en dia, casi la mitad de los pacientes
con HTA siguen estando sin controlar. Debido a que los pacientes hipertensos suelen tener también
otros FRCV asociados y entre ellos interacttan, es importante establecer ante un paciente concreto
su perfil global de riesgo usando diferentes escalas como se comentara mas adelante.

Se sabe ademas que la hipertension sistdlica aislada y la presion de pulso aumentada
(potencial estimador de la rigidez vascular), hallazgos ambos frecuentes en personas de edad
avanzada, son potentes factores predictores de riesgo coronario.

La mejor evidencia del papel causal de la HTA en la enfermedad coronaria es la importante
mejoria en el riesgo que se obtiene cuando se instaura un tratamiento antipertensivo adecuado, que

siempre se deberd pautar asociado a modificaciones en el estilo de vida, incluso en ancianos.
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6.4.4 Tabaquismo:

Se asocia a un aumento del riesgo de todos los tipos de enfermedad cardiovascular:
enfermedad coronaria, ictus isquémico, enfermedad arterial periférica y aneurisma de aorta
abdominal. Su importancia relativa es mayor en personas jovenes, ya que se sabe que mientras el
riesgo relativo de sufrir un infarto de miocardio en fumadores es del doble, en personas de menos
de 50 afios dicho riesgo relativo es cinco veces mas alto. Los exfumadores presentan un riesgo
intermedio que se sitla entre el de los fumadores activos y el de quienes no han fumado nunca; no
obstante, hay datos que indican que al cabo de 10 o 15 afios el riesgo cardiovascular entre estos
dos grupos de personas se aproxima mucho, si bien nunca llegan a superponerse.

El tabaquismo actla principalmente favoreciendo el proceso aterosclerdtico por diversos
mecanismos: lesion endotelial directa, aumento de adherencia y agregabilidad plaquetaria,
fibrindgeno y factor VII, oxidacion de las LDL, etc. Los beneficios del abandono de este habito
estan bien documentados, con reducciones significativas del riesgo en los primeros 6 meses. Tras

sufrir un infarto agudo, dejar de fumar es la mas efectiva de todas las medidas preventivas.

6.4.5 Diabetes Mellitus:

La diabetes se asocia a un aumento de dos a tres veces en la probabilidad de aparicion de
enfermedad coronaria, siendo mayor su importancia como factor de riesgo en las mujeres que en
los hombres. La intolerancia a la glucosa se asocia también a un incremento de 1,5 veces el riesgo
de aparicion de cardiopatia isquémica. Ademas de ser en los diabéticos la cardiopatia isquémica
més prevalente, en estos pacientes la isquemia coronaria suele ser mas extensa, tienen mayor
incidencia de SCA y mas episodios de isquemia miocardica silente. A su vez, la diabetes se asocia
con mayores complicaciones tras haber sufrido un sindrome coronario, incluyendo angina

postinfarto e insuficiencia cardiaca.

Todo ello se explica por la mayor incidencia de enfermedad multivaso, menor frecuencia
de desarrollo de vasos colaterales y mayores tasas de estenosis tras la intervencion coronaria

percutanea que tienen los pacientes diabéticos.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es mucho mas frecuente que el tipo 1, y hay estudios

epidemioldgicos que indican que es también mas aterogénica. Sin embargo, la enfermedad
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coronaria en los pacientes con diabetes tipo 1 aparece de forma mas precoz, ya que suelen ser
pacientes mas jovenes. En general, se estima que el riesgo de los pacientes diabéticos es similar al
de los no diabéticos que ya han presentado un evento coronario; por ello, las principales guias
consideran a los diabéticos como sujetos de alto riesgo cardiovascular en los que se debe aplicar
un tratamiento igual al de los pacientes que ya han sufrido un evento isquémico coronario. Se ha
demostrado claramente que el control exhaustivo de la diabetes reduce el riesgo de complicaciones

microvasculares y, en menor medida, el de la enfermedad coronaria.

La diabetes favorece la aterotrombosis por distintos mecanismos: un perfil lipidico
desfavorable (elevacion de triglicéridos, descenso del colesterol HDL, particulas LDL modificadas
mas pequefas y densas), hipercoagulabilidad y procesos inflamatorios.

Muchos de estos efectos desfavorables estan originados por la hiperinsulinemia y la resistencia a

la insulina que presentan estos pacientes.

6.4.6 Dislipidemia:

Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado la asociacion entre enfermedad
aterosclerdtica y la dislipidemia, sobre todo las concentraciones elevadas de colesterol LDL y de
lipoproteina a y la concentracion baja de colesterol HDL. Se sabe ademas que la concentracion de
colesterol de las LDL en los adultos jovenes predice la aparicion de enfermedad coronaria en una
fase posterior de la vida, por lo que se puede asumir que la relacion entre las cifras de colesterol
LDL vy la aparicion de enfermedad coronaria es un proceso continuo que se inicia en una etapa
temprana de la vida. Muchas de las directrices y guias actuales identifican el colesterol LDL como

el objetivo principal del tratamiento del hipercolesterolemia.

En diversos ensayos clinicos desde hace afios se ha demostrado la eficacia de los
tratamientos destinados a reducir el colesterol LDL para obtener una disminucion de la tasa de

episodios de enfermedad coronaria y de la mortalidad.

La gran consistencia en los datos de diferentes estudios epidemioldgicos y ensayos clinicos
ha situado a las estatinas, farmacos que disminuyen el colesterol LDL, como tratamiento de primer

nivel en la enfermedad aterosclerotica.
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Tras analizar los datos en los diferentes grupos de riesgo de enfermedad cardiovascular, se
ha visto que cuanto mayor es el riesgo basal, mas alto es el nimero de muertes evitadas con el
tratamiento con estatinas. Actualmente estan indicadas a altas dosis en todos los pacientes en
prevencion secundaria y en pacientes con otros factores de riesgo, especialmente diabetes mellitus,
en prevencion primaria. lgualmente se ha puesto de relieve que las personas con concentraciones
altas de HDL tenian menos probabilidad de tener enfermedad coronaria e inferior a la de los

individuos con concentraciones de HDL bajas.

Se calcula que un aumento de 1 mg/dl en la concentracion de HDL se asocia a una
disminucion del riesgo coronario de un 2% en los varones y un 3% en las mujeres. Por ello, el
colesterol HDL bajo se ha constituido como un factor de riesgo cardiovascular y debe utilizarse
para la estimacion del riesgo en personas con niveles de riesgo, justo por debajo del umbral
necesario para la modificacion intensiva del riesgo, ya que muchas de estas personas serian

candidatas a asesoramiento intensivo si su HDL fuera bajo.

Si bien la hipertrigliceridemia parece multiplicar por dos la incidencia de episodios
coronarios en presencia de hipercolesterolemia, su papel como factor de riesgo independiente sigue
planteando dudas ain en la actualidad. Los triglicéridos en ayunas se relacionan con el riesgo en
los andlisis univariantes, pero se encuentra atenuado cuando se ajusta con otros factores, sobre
todo el HDL.

6.5 Prevencion

La prevencion en enfermedad coronaria se define como el conjunto de acciones
coordinadas dirigidas a la poblacion o a una persona con el fin de eliminar o minimizar el impacto
de dicha enfermedad y las discapacidades asociadas. Se sabe desde que aparecieron los primeros
resultados del Framingham Heart Study que gran parte de la mortalidad prematura debida a
enfermedad coronaria se producia en individuos con una propension marcada al aterosclerosis, y
en el contexto de unos factores de riesgo identificados que aparecian mucho antes que los sintomas

clinicos.
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Estos hallazgos remarcaron la importancia de detectar y tratar esos factores de riesgo por
parte de los médicos y facilitar a los individuos la percepcion de que podian reducir personalmente
su riesgo de enfermedad coronaria. Se sabe ademas que cuando coexisten varios factores de riesgo

se potencia el riesgo cardiovascular, lo que sugiere una interaccién sinérgica entre estos factores.
6.5.1 Estratificacion para riesgo de eventos segun (AACVPR)

Bajo riesgo

v Sin disfuncion significativa del ventriculo izquierdo (fraccién de eyeccion >50%).

v Sin arritmias complejas en reposo o inducidas por el ejercicio.

v’ Infarto del miocardio; cirugia de revascularizaciéon miocéardica, angioplastia coronaria
transluminal percutanea, no complicados.

v" Ausencia de insuficiencia cardiaca congestiva o signos/sintomas que indiquen isquemia
posevento.

v Asintomatico, incluyendo ausencia de angor con el esfuerzo o en el periodo de
recuperacion.

v Capacidad funcional 7 Mets (en prueba ergométrica graduada realizada en cinta).

Moderado riesgo
v" Disfuncién ventricular izquierda moderada (fraccion de eyeccion entre 40% y 49%).
v" Signos/sintomas, incluyendo angor a niveles moderados de ejercicio (5 - 6,9 Mets) o en el

periodo de recuperacion.

Alto riesgo
v" Disfuncidn significativa de la funcion del VI (fraccion de eyeccion <40%).
v Sobrevivientes de un paro cardiaco o muerte subita.
v Arritmias ventriculares complejas en reposo o con el ejercicio.
v'Infarto de miocardio o cirugia cardiaca complicados con shock cardiogénico, insuficiencia
cardiaca congestiva y/o isquemia posprocedimiento.
v" Hemodinamica anormal con el ejercicio (especialmente curva plana de la PA o descenso

de la PA sistdlica, o incompetencia cronotropica).
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v’ Capacidad funcional < 5 Mets.
v’ Sintomas y/o signos incluyendo angor a bajo nivel de ejercicio (<5 Mets) o en el periodo
de recuperacion.

v Infra desnivel del segmento ST significativo (>2 mm).

En funcion de la severidad de las lesiones ateromatosas coronarias y de otros factores
asociados, la limitacion del enfermo en su vida diaria es variable. Para estimar la severidad de los
sintomas, la clasificacion de la Canadian Cardiovascular Society es la mas utilizada, aunque la
clasificacion de Goldman es mas precisa, ya que se basa en el coste metabdlico estimado de

diversas actividades.
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Tabla 1. Clasificacion funcional de Canadian Cardiovascular Society

Clase |

-La actividad fisica habitual (caminar y subir escaleras) no produce angina.

-Aparece angina con ejercicio extenuante, rapido o prolongado.

Clase Il

-Ligera limitacion de la actividad habitual.

-Aparece angina al caminar o subir escaleras rapidamente, subir cuestas, caminar,
0 subir escaleras después de las comidas, con el frio, con estrés emocional, a
primera hora de la mafiana.

-Capaz de caminar mas de dos manzanas o de subir mas de un piso de escaleras sin

angina.

Clase 111

-Limitacion marcada de la actividad habitual.

-Capaz de caminar 1-2 manzanas libre de angina.

Clase IV

-Incapacidad para desarrollar minima actividad fisica sin angina.

-Puede existir angina en reposo.

Tabla 2. Clasificacion funcional de Goldman (en funcion de actividades especificas.)

Clase |

-Capaz de llevar a cabo actividad fisica que requiere hasta 7 equivalentes
metabdlicos (METS)

-Por ejemplo, capaz de acarrear 12 kg de peso subiendo mas de 8 escalones, de
acarrear 40 kg de peso, cavar, esquiar, jugar al baloncesto, squash, caminar a 7.5
km/h.

Clase Il

-Capaz de llevar a cabo actividad fisica que requiere hasta 5 METS (pero
node5a7 METS)
-Por ejemplo, mantener relaciones sexuales completas, trabajar en el

jardin (desherbar, etc), caminar a 6 km/h por llano, etc.

Clase 111

-Capaz de realizar actividades que requieren hasta 2 METS
-Por ejemplo, ducharse, hacer la cama, vestirse, caminar a 3.5 km/h, jugar al golf,

etc.

Clase IV

-Incapacidad para realizar actividades que requieren hasta 2 METS (las
citadas en la clase IlI)
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6.6 Fisiologia del Ejercicio

El ejercicio rapidamente se ha ido transformando en una parte integral de la vida diaria en
muchos individuos. Algunas personas lo hacen por recreacion otras como parte de un programa de

entrenamiento atlético y otras como parte d un programa de rehabilitacién.

» 6.6.1 Ejercicio: Es cualquier actividad que genera fuerza al activar los musculos. Esta
actividad puede consistir en el mantenimiento de una postura corporal y en el movimiento

de las articulaciones de los liquidos corporales

> 6.6.2 Trabajo: Es el producto de la carga por la distancia sin limitacion de tiempo, la

unidad de medida es joule.

» 6.6.2 Potencia: Es el producto de la carga por la distancia, por la unidad de tiempo. La

unidad de medida es watt.

» 6.6.3 Fuerza: Es la maxima carga que puede ser ejercida en un movimiento especifico se

describe de acuerdo al tipo de contraccidn, concéntrica, excéntrica e isométrica.

> 6.6.4 Resistencia: Es el maximo tiempo que una persona puede mantener una carga
isométrica especifica o un nivel especifico de potencia cuando realizan combinaciones de

contracciones excéntricas y concéntricas.

» 6.6.5 Fatiga: Es la incapacidad del organismo para mantener una determinad de intensidad
del ejercicio.

> 6.6.6 Agotamiento: Es la completa incapacidad de un musculo o del organismo en general

para mantener un ejercicio.
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Durante la realizacion de ejercicio fisico participan practicamente todos los sistemas y
6rganos del cuerpo humanao. Asi el sistema muscular es el efector de las érdenes motoras generadas
en el sistema nervioso central, siendo la participacion de otros sistemas (como el cardiovascular,
pulmonar, endocrino, renal y otros) fundamental para el apoyo energético hacia el tejido muscular

para mantener la actividad motora.

En esta exposicion nos centraremos en los aspectos metabdlicos y adaptaciones que se dan
en los diferentes Organos y sistemas de nuestro organismo, cuando realizamos ejercicios de
cualquier naturaleza. Las respuestas fisioldgicas inmediatas al ejercicio son cambios subitos y
transitorios que se dan en la funcion de un determinado érgano o sistema o bien los cambios
funcionales que se producen durante la realizacién del ejercicio y desaparecen inmediatamente
cuando finaliza la actividad. Si el ejercicio (o cualquier otro estimulo) persiste en frecuencia y
duracion a lo largo del tiempo, se van a producir adaptaciones en los sistemas del organismo que

facilitaran las respuestas fisiologicas cuando se realiza la actividad fisica nuevamente.

6.7 Utilizacion de sustratos metabdlicos durante el ejercicio fisico

La contraccion muscular durante el ejercicio fisico es posible gracias a un proceso de
transformacion de energia. La energia quimica que se almacena en los enlaces de las moléculas de
los diferentes sustratos metabolicos (el ATP es la molécula intermediaria en este proceso) es
transformada en energia mecanica En esta transformacion gran parte de la energia liberada se
pierde en forma de calor o energia térmica; esto tiene su ventaja ya que el aumento de temperatura
provoca variaciones en diferentes reacciones metabolicas mediadas por complejos enzimaticos,
posibilitando que estas reacciones sean mas eficientes desde un punto de vista energético; por esta
razon se recomienda realizar un adecuado calentamiento antes de la ejecucion de un

entrenamiento.

Los sustratos metabolicos que permiten la produccion de ATP proceden de las reservas del
organismo o de la ingestion diaria de alimentos. Los sustratos mas utilizados en las diferentes rutas

metabdlicas durante el ejercicio fisico son los hidratos de carbono y las grasas.
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6.8 Razones que justifican realizar ejercicio fisico de forma habitual en pacientes con

Cardiopatia Isquémica

El objetivo de la actividad fisica precoz es evitar la pérdida de mecanismos fisioldgicos y
bioquimicos que se presentan rapidamente con el reposo en cama. EI movimiento y una actividad
fisica reglada, acorde a cada paciente y patologia, trae como primer efecto positivo un
mantenimiento de la masa y funcién del Ventriculo lzquierdo (VI), disminucion del estrés
oxidativo producido por el dafio celular y mejoria de los mecanismos antioxidantes del miocardio.
El entrenamiento fisico parece tener un efecto protector contra la apoptosis cardiaca, ya que

modula genes relacionados con la muerte celular.

En los pacientes con cardiopatia isquémica la actividad fisica mejora el gasto cardiaco,
observandose un efecto de remodelacion inversa del VI con leves mejoras en la fraccion de
eyeccion y reducciones en el diametro diastélico final. Secundariamente, reduce la frecuencia
cardiaca en reposo demostrando una disminucion del tono simpatico. Esta reduccion de
catecolaminas se acomparia de una disminucién de los niveles de angiotensina Il, aldosterona y

factor natriurético auricular luego de algunas semanas de entrenamiento.

La actividad fisica mejora la disfuncion endotelial coronaria al atenuar la vasoconstriccion
arterial paradojal de los vasos epicardicos, efecto que también se observa a nivel de las arterias
periféricas. En los Gltimos afos se ha descrito también una mejoria en la vasodilatacion de las
arterias pulmonares. Es asi que la resistencia vascular pulmonar disminuye luego de seis meses de

entrenamiento.

El entrenamiento fisico ha sido la razén fundamental de las contraindicaciones para realizar
ejercicios fisicos por temor a que surgieran eventuales complicaciones. Sin embargo, hace mas de
2.000 afos, Asclepiades de Prusa (125-40 a. C.), fisico griego que vivia en Roma, describid

diversas dietas y pautas de ejercicios (gimnasia, marchas, carreras) como terapia de las
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enfermedades cardiovasculares. Sus teorias chocaban frontalmente con las de Hipocrates, quien

preconizaba que cualquier enfermedad debia ser tratada con reposo y drogas.

En el afio 1845, William Stokes aconsejaba en Dublin la movilizacion precoz y los
programas de ejercicio fisico como tratamiento de los pacientes que habian sufrido un Infarto
agudo de miocardio. Sin embargo, a mediados del pasado siglo xx, era Una pauta habitual que los
enfermos, tras un infarto, permanecieran en cama durante seis u ocho semanas y en sillon durante
seis meses. Ademas, no podian subir pequefios tramos de escalera en al menos un afio. Con estos
criterios de tratamiento, la vuelta a una actividad fisica, social y laboral normal era excepcional.
Posteriormente, numerosos estudios epidemioldgicos y experimentales han demostrado los efectos
indeseables del sedentarismo y las ventajas de realizar ejercicio fisico, tanto en sujetos sanos como
en pacientes cardiopatas. A partir de estos trabajos, la OMS, como ya se ha indicado, aconsejo la

rehabilitacion cardiaca en los afios sesenta del pasado siglo.

6.8.1 Beneficios asociados del ejercicio fisico en pacientes con Cardiopatia Isquémica

La actividad fisica regular modula la Frecuencia Cardiaca (FC), consiguiendo una
disminucion de la basal, un menor incremento al esfuerzo, menor posibilidad de alcanzar niveles
de isquemia y aumento del umbral de aparicion de arritmias ventriculares, con menor actividad
simpaticomimética. La FC elevada est4d asociada a mayor tasa de eventos adversos y su
disminucion, a través del estimulo parasimpético con el entrenamiento, minimiza la aparicion de

estos.

El ejercicio fisico favorece también la rapida recuperacion de la FC posesfuerzo y cuanto
mas rapida sea mejor serd el pronostico a largo plazo. Lo deseable es un descenso de 12 latidos en
el primer minuto. También es muy conocido el efecto favorable del ejercicio aer6bico en la
regulacion de la presion arterial, reduciendo la sensibilidad a la beta receptora y a los receptores
colinérgicos pos ejercicio, con una significativa disminucion de la secrecion de noradrenalina.
También se producen efectos beneficiosos de la actividad fisica a nivel sistémico sobre el
metabolismo de la glucosa, de los lipidos y del tejido adiposo, en la funcién del muasculo

esquelético, en la fuerza de los masculos de la ventilacién, en la densidad 6sea, en la coordinacion
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locomotora, en el bienestar psicolégico con mejoria de los cuadros depresivos, todo lo cual mejora

la calidad de vida del paciente.

6.8.2 Riesgos del ejercicio fisico en personas sanas y en Cardiopatia Isquémica
El Consejo de Asuntos Cientificos de la Sociedad Médica Americana considero en 1981,
en el analisis de los programas de ejercicios supervisados para enfermos coronarios, que la

incidencia de complicaciones es perfectamente aceptable en relacion con los beneficios obtenidos.

Numerosos estudios epidemiologicos y experimentales han demostrado los beneficios que
reporta la practica de la actividad fisica, tanto en pacientes sanos como en los aquejados de
cardiopatias. Similares conclusiones aportaron en 1986 S. P. Van Camp y R. A. Peterson tras
analizar 167 programas en Estados Unidos. Incluian a 51.303 pacientes, que realizaron alrededor
de dos millones de horas de ejercicio. La revision de Piepoli en 1998 de 40 publicaciones con 642
pacientes con insuficiencia cardiaca mostraba los grandes beneficios obtenidos con estos
programas, sin aumentos significativos del riesgo. Es importante resefiar que, hasta finales de los

afios ochenta del pasado siglo, la actividad fisica estaba contraindicada en este tipo de enfermos.

Los riesgos del entrenamiento se reducen de forma significativa si se realiza un estudio
clinico cuidadoso de los pacientes. Asi parece demostrarlo la revision de Foster y Porcari, en el
afio 2001, de 11 publicaciones (6 en sujetos sanos y 5 en pacientes incluidos en rehabilitacién
cardiaca). Al analizar el porcentaje de complicaciones durante la realizacion de ejercicio fisico se
hallé una menor incidencia en los cardiopatas. Ello se debe a que los cardidpatas que inician los
programas de entrenamiento estan perfectamente estudiados y controlados, contrariamente a lo
que suele ocurrir con las personas supuestamente sanas muchas de ellas con factores de riesgo
coronario que comienzan a hacer ejercicio sin estudios médicos previos ni controles durante su

practica.

6.8.3 Trastornos psicologicos que presentan los enfermos con Cardiopatia Isquémica
La incidencia de trastornos psicol6gicos en pacientes con cardiopatia isquémica es muy

alta con un promedio de 37-58%. La actuacién terapéutica efectuada lo mas tempranamente
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posible mejorara la calidad de vida del enfermo, muy deteriorada tras sufrir un episodio agudo de
insuficiencia coronaria. Aparecen sensaciones subjetivas de forma progresiva de miedo a la
muerte, ansiedad, depresion y, a los pocos dias, de inseguridad ante el futuro.

En algunos casos se presentan reacciones psicoldgicas de negacion de la enfermedad, lo
que dificulta la colaboracién del enfermo a realizar algln tipo de ejercicios o actividad fisica, que
considera que el diagnostico ha sido equivocado o exagerado o algun tipo de temor de presentar

un evento cardiaco o en los casos mas grave morir.

La depresion, el estrés, la ausencia de apoyo social y el patron de conducta de tipo A han
sido considerados por algunos profesionales como factores de riesgo de la cardiopatia isquémica
o enfermedad coronaria y, en ocasiones, como desencadenantes de muerte subita.

6.8.4 Efectos del entrenamiento fisico en pacientes con Cardiopatia Isquémica

Sobre la calidad de vida

v" Aumento de la capacidad fisica En los pacientes con angina, aparicion de este episodio con
Mayores niveles de ejercicio

v Aparato respiratorio: descenso de la fatiga (capacidad vital aumentada y mejoria en la
dinamica de los musculos respiratorios, incluyendo el diafragma)

v Descenso en el estrés, la depresion y la ansiedad

Sobre el prondstico

v" Aumento del colesterol HDL (high-density lipoproteins o colesterol bueno) y descenso del
colesterol total, los triglicéridos, el colesterol LDL (low-density lipoproteins o colesterol
malo) y la homocisteina (sustancia en la sangre de mal prondstico)

Mejor control de la hipertension arterial leve-moderada

Menor porcentaje de fumadores

Mejor control de la diabetes

Favorece la pérdida de peso en los obesos

AN NN N

Desciende el patron de conducta de tipo A
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v Disminuye la formacién de trombos (descenso del fibrindgeno que aumenta la formacién

y mayor actividad fibrinolitica del plasma que los destruye)

Efectos cardiovasculares

v" Aumento del nimero de capilares, mayor diametro de las arterias coronarias e incremento
de la circulacion colateral (saltan las arterias obstruidas)

v Mejoria en el aporte de oxigeno al miocardio

v Mejoria del trabajo del ventriculo izquierdo y de la funcion endotelial (capa interna de las
arterias coronarias), lo que disminuye la formacion de placas de ateroma

v Mejor respuesta al estrés (menor aumento de la frecuencia cardiaca y de la tension arterial).

El efecto positivo de la préctica habitual de ejercicio fisico sobre la calidad de vida en
pacientes con cardiopatia isquémica es incuestionable en cualquier persona que se someta a
entrenamiento y de esa manera poder vencer esas barreras. El aumento en su capacidad funcional
es un facilitador que permite una constante en estos pacientes, que en algunos casos adquieren
niveles tan altos como para poder acabar carreras de maratdn (con tiempos aceptables, incluso
trasplantados de corazén. La mejoria es independiente del sexo y de la edad, de forma que es
posible incluir a pacientes en la octava década de la vida para la realizacidn de ejercicios fisicos y

no ser de ninguna manera una barrera.
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VII. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, enfoque mixto.

Area de estudio

El Hospital Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, Costado Oeste del Mercado Roberto Huembés
Managua, brinda atencion en el area de: consulta externa y hospitalizacién, cuenta con los
Servicios de: Medicina Interna, Cardiologia, Ortopedia, Reumatologia, Endocrinologia,
Maxilofacial, Cirugia General, Cuidados Intensivo, Hemato-Oncologia, Laboratorio, Diagnéstico

por Iméagenes (Ultrasonido, Radiografia, Tomografia).

Universo

El universo estuvo constituido por pacientes con diagnostico de Cardiopatia Isquémica
atendido consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, periodo agosto 2019 -
enero 2020.

Muestra
La muestra estuvo constituida por todos los pacientes con diagndstico de Cardiopatia
Isquemica que cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron participar en el estudio,

con un margen de error de 5 %, &rea de confianza de 95 %, heterogeneidad 50%.

Tipo de muestreo

Probabilistico aleatorio simple.

Determinacién del tamafo de muestra:
Para de determinar el nimero de individuos necesarios a ser incluidos en el estudio se

aplico la féormula matematica, para estudios descriptivos.
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CONSIDERANDO EL UNIWERSO FINITO
FORRMULA DE CALCULD

n = Z2*N*p*q

e Z*(N-1)+(Z272%p * q)
Donde:
= Forcentaje de la poblacian gque tiene el atributo deseado
el atributo, se asume 50% para p w B0 para g
Tamafo del universo (Se conoce puesto que es finito)

Errar de estimacidn maximo aceptado
Tamafio de la muestra

> o F
]

= nivel de confianza (carrespondientae con tabla de walares de Z)

q= Forcentaje de la poblacian gue no tiene el atributo deseado = 1-p
Mota: cuando no hayw indicacian de la poblacian que posees o nd

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo el programa estadistico SPSS, versién 25, donde se describié datos epidemiol6gicos

de los pacientes objeto de estudio. Asi como se establecieron los datos porcentuales encontrados.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:
v" Diagnéstico de cardiopatia isquémica
v Edad entre los 18 y 75 afios.

v Capaz de seqguir las instrucciones del entrevistador

Criterios de Exclusion:
v" Paciente menor de 18 afios y mayor de 75 afios.
v' Paciente con deterioro neuroldgico
v Pacientes no cooperadores
v

Incapacidad para concentrarse

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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DISTRIBUCION DE VARIABLES POR OBJETIVOS:

Objetivol: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

v

v
v
v
v

Edad

Sexo
Escolaridad

Vivienda

Numero de hijos

v

v
v
v

Procedencia
Estado civil
Ocupacion
Religion

Objetivo 2: ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

v" Diabetes Mellitus 2

v" Artritis Reumatoide

v" Asma Bronquial

v Hipertension Arterial

Objetivo 3: CARACTERISTICAS CLINICAS

AN N NN

Peso
Talla
IMC
Fraccion de Eyeccion

Frecuencia Cardiaca

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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Extabaquismo
Anemia

Dislipidemia
Insuficiencia cardiaca
Otras

Presion Arterial
Hemoglobina
Inestabilidad Articular

Trastornos del Animo
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Objetivo 4: EACTORES DISCORDANTES RELACIONADOS CON LAS BARRERA

Extrinsecas

v

AN NNV N N N N

Desinformacion
Accesibilidad

Periodos sin ejercicio
Entornos no propicios
Inadecuacion del ejercicio
Condiciones climaticas
Falta de tiempo

Malas experiencias previas

Ineficacia del tratamiento farmacoldgico

Intrinsecas

v

AN N N NN

Miedo

Dolor

Fatiga

Brotes de actividad
Depresion

Vida complicada

Aburrimiento

Dr. Edwin José Murillo Urbina
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Barreras para la practica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Cardiopatia
Isquémica, de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, periodo agosto 2019 -
enero 2020.

VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR | ESCALA/VALORES

Edad Tiempo transcurrido en afos desde | Afios » 18-34
el nacimiento hasta la fecha actual » 35-49
» 50-64
» 65-75
Sexo Condicidn orgénica determinada Genero » Masculino
por las goénadas al nacimiento » Femenino
Procedencia | Zona geografica donde | Lugar de habita | » Urbano
habitualmente permanece » Rural
Estado Civil | Relacion civil con otra persona, | Nexo conyugal | » Soltero (a)
relacionada a la convivencia diaria » Casado (a)
» Unidn de Hecho
estable
Escolaridad Nivel académico alcanzado, hasta el | Nivel » Ninguno
momento del estudio. académico » Primaria

> Secundaria
> Universidad

Vivienda Lugar protegido o construido para | Tipo de > Propia

gue viva una persona tenencia > Alquilada
Cantidad de hijos de las mujeres que | Numero >0

Namero de | han tenido en algin momento de su ; %i

hijos vida, incluyendo los que luego » Mayor 5

fallecieron.

Ocupacion | Trabajo, empleo u oficio que Cargo de » Ama de casa
desempefia una persona. desempefio » Comerciante
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Barreras para la practica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

» Agricultora
» Otros
Religion Sistema de creencias, costumbres y | Credo » Catolico
simbolos establecidos en torno a una Evangélico
idea. Testigo de Jehova
Bautista
Mormones

Ateos

YV V. V VYV V V

otros

Objetivo No 2. Indicar antecedentes personales patolégicos de los pacientes con Cardiopatia
Isquémica de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, periodo agosto 2019 -
enero 2020.

VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | ESCALA/NVALORES
DM 2

Artritis Reumatoide

Y

Antecedentes | Recopilacion de la informacién sobre | Enfermedad
personales la salud de una persona lo cual

patoldgicos permite manejar y dar seguimiento a Asma bronquial
HTA

IAM

Extabaquismo

su propia informacion de salud.

Anemia

Dislipidemia
Insuficiencia cardiaca
Otras

vV V.V V V V V V V¥V
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Objetivo 3: Determinar las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con Cardiopatia

Isquémica, de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, periodo agosto 2019- enero

2020.
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR | ESCALA/VALORES
Peso Pardmetro cuantitativo para la | Kilogramos » Normopeso
. - > Bajo peso
valoracion de crecimiento el >
sobrepeso
desarrollo y el estado de la persona. » Obesidad |
» Obesidad Il
» Obesidad Il
» Obesidad Morbida
Talla Estatura de una persona medida desde | Metros > Baja talla severa
la planta del pie hasta el vértice de la > Bajatalla
» Talla normal
cabeza.
IMC Una férmula para determinar la | Kg/m2 » Normal (18.5-24.9
. o K/m2)
obesidad. Se calcula dividiendo el > Sobre peso (25-29.9
peso de una persona en kilogramos K/m2)
por el cuadrado de su estatura en > Obesidad 1 (30-34.9
K/m2)
metros » Obesidad Il 35-
39.9K/m2)
» Obesidad Il (mayor
de 40 K/m2)
» Bajo riesgo (fraccion
A 5
Fraccion  de | Pardmetro hemodinamicos y| % > ﬁ/eloedﬁ(;%'gn >50rf)e)§go
Eyeccion ecografico empleado para la fraccion de eyeccidn
entre 40% y 49%).

evaluacién de funcién diastélica.

Dr. Edwin José Murillo Urbina

» Alto riesgo (fraccion
de
> eyeccion <40%).
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Barreras para la practica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

Frecuencia

cardiaca

Presion arterial

Hemoglobina

Inestabilidad

articular

Trastornos del

animo

Numero de contracciones de corazon

0 pulsaciones por unidad de tiempo.

Tension ejercida por la sangre
circulante sobre las paredes de las
arterias. La presion arterial de un
sujeto determinado es el producto del
gasto cardiaco por la resistencia
vascular periférica.

Es una hemoproteina de la sangre que

transporta el oxigeno.

Aumento anormal de la movilidad

articular
Grupo de trastornos psicéticos
caracterizados por respuestas

emocionales intensas e inapropiadas.

Dr. Edwin José Murillo Urbina

Latidos por

minutos

mmHg

gr/dl

Funcional o no

funcional

Expuesto

No expuesto
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Bradicardia (menor
de 60 latidos x
minutos

Norma (entre 60-100
latitados x minutos)
Taquicardia (mayor
de 100 latidos x
minutos)

P/A sistdlica (valor
mmHg)

P/A diastolica (valor
mmHg)

Leve (10-11 gr/dl)
Moderada (7-10
gr/dl)

Severa (menor de
7mg/ dl)

Limitacion funcional

Sin limitacién
funcional
Normal
Alterado
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Objetivo 4: Enumerar factores discordantes relacionados con la barrera para las practicas del ejercicio

Barreras para la practica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

fisico en pacientes con Cardiopatia Isquémica, de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderdn

Gutiérrez, periodo agosto 2019 - enero 2020.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR | ESCALA/VALORES

Elementos Obstaculos fisicos y psicoldgicos que | Extrinsecas » Desinformacion
discordantes que | impiden que determinado grupo de » Accesibilidad
pueden suponer | poblacion pueda logra acceder o » Periodos sin ejercicio
una barrera moverse. » Entornos no propicios
» Inadecuacion del
egjercicio

» Condiciones
climaticas

» Falta de tiempo

» Malas  experiencias
previas

> Ineficacia del

tratamiento

Miedo

Dolor

Intrinsecas

Fatiga
Brotes de actividad
Depresion

Vida complicada

vV V.V V V VYV V

Aburrimiento
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en pacientes con Cardiopatia Isquémica

Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con el diagnostico descrito, se
realizé el llenado de la ficha de recoleccién de informacion, en sus diferentes acapites,
datos sociodemograficos, antecedentes patoldgicos personales y caracteristicas clinicas,
al igual que evaluaron a los pacientes en 1 sesiones unica con una duracion de 30 minutos

para determinar barreras para la practica del ejercicio fisico.

Fuente de la informacion:
Primaria se realizd llenado de ficha de recoleccién de datos, por parte del

examinador, asi como revision clinica del expediente de los pacientes a estudio.

Instrumento de recoleccion de la informacion:
Se utiliz6 un formato de llenado sobre datos epidemioldgicos de los pacientes
objeto de estudio como la caracterizacion de la poblacion a estudio y de exposicion

propios de los pacientes; se incluyd el examen fisico.

Materiales:
v" Formato de llenado de informacion.

v Programa SPSS version 25.

Aspectos éticos:

La informacion de cada paciente, incluyendo antecedentes personales, fue
manejada con los protocolos de ética internacionales, cuya informacion fue de carécter
privado, se realizd un resumen descriptivo estadistico de los hallazgos encontrados, a la
unidad asistencial y se le dio las orientaciones, prondsticos y recomendaciones

respectivas individualizadas a cada uno de los pacientes estudiados.
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VIIl. RESULTADOS

Barreras para la practica del ejercicio fisico

En mi estudio de barreras para la practica de ejercicio fisico en pacientes con
cardiopatia isquémica atendidos en el Hospital Roberto Calder6n, encontré los siguientes

resultados:

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas se encontré que un 68.4% de las
pacientes estudiadas equivalentes a 26 eran del sexo femenino y el 31.6% el cual

concordaba a 12 pacientes eran del sexo masculino. (Ver tabla 1).

Respecto a la frecuencia encontrada en la residencia geogréafica de los pacientes
objeto de estudio se encontrd que su mayoria eran procedentes del area urbana fue de
73,7% con equivalencia a 28 pacientes y se encontrd que el 26,3% eran de origen rural

que corresponde a 10 pacientes. (Ver tabla 1)

Al evaluar el estado civil se encontré que el 60.5% de los pacientes eran solteros
lo cual corresponde a 23 pacientes, el 31,6% estaban casados concordando con 12

pacientes y un 7,9% que equivale a 3 pacientes eran por union de hecho. (Ver tabla 1)

Al evaluar la escolaridad, se evidencié que la mayoria de los pacientes se
encontraba con niveles de escolaridad primaria equivalente a 18 pacientes (47,4%),
seguidos de 10 pacientes (26.3%) los cuales presentaban escolaridad secundaria; por su
parte 6 pacientes eran de nivel universitario lo cual concuerda con un 15,8% y 4 pacientes

(10.5%) no poseian ningun nivel académico. (Ver tabla 1).

Al valorar las edades se encontrd que la mayoria se encontraba con 15 pacientes
equivalente al 39.5% los cuales tenian entre 65 a 75 afios, seguido de 13 pacientes
concordante con un 34.2% los cuales tenian entre 50 a 64 afios, luego 7 pacientes
equivalente al 18.4% tenian entre 35 a 49 afios y en minoria 3 pacientes (7.9%) tenian
entre 18 a 34 afos. (Ver tabla 2)
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Barreras para la practica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

De la descripcion de vivienda se encontr6 que 31 pacientes (81.6%) tenian

vivienda propia y 7 pacientes (18.4%) alquilaban. (Ver gréfica 1)

Respecto a la cantidad de hijos la mayoria estadistica se encontré en los que
poseian mas de 5 hijos equivalente a un total de 15 paciente (39.5%), seguido de 11
pacientes (28.9%) tenian entre 1 a 2 hijos, en menor frecuencia 10 pacientes (26.3%)
tenian entre 3 a 4 hijos y en menor cuantia 2 pacientes (5.3%) no tenian hijos. (Ver grafica
2).

Al evaluar la ocupacion de los pacientes se encontrd que un 60.5% eran amas de
casa equivalente a 23 pacientes, seguido del 26.3% los cuales eran comerciantes que
corresponde a 4 pacientes, el 2.6% de los pacientes eran de ocupacion estudiante (1
paciente), el 26.3% de los pacientes tenia ocupaciones diversas (10 pacientes) (Ver
grafica 3)

Al relacionar la religion de la poblacién de estudio, se encontrd significancia
estadistica en mayoria de casos en los pacientes de religion catdlica los cuales rondaban
el 52.6% equivalente a 20 pacientes, seguidos de la religion evangélica con un 31.6%
concordante con 12 pacientes; el 7.9% eran testigos de Jehova (3 pacientes) y otros 3

pacientes tenian otras creencias (7.9%). (Ver grafica 4).

Al valorar los antecedentes patoldgicos de los pacientes en estudio se encontro,
de manera individualizada, que el 36% de los pacientes poseian Diabetes Mellitus (14
pacientes), se encontrd en el 7.9% de los pacientes artritis reumatoide (3 personas). El
10.5% concordante con 4 pacientes se les diagnosticé asma bronquial. El 76.3% de la

poblacion de estudio se asocio a hipertension arterial cronica (29 pacientes) (Ver tabla 3)

Respecto al antecedente de infarto agudo al miocardio de todos los pacientes solo
10.5% lo presentaba (4 pacientes), el ex tabaquismo se encontro en el 13.2% de los
pacientes estudiados (5 personas). Respecto a anemia el 5.3% correspondiente a 2
pacientes presentaron dicho problema. Se observd en el 44.7% que presentaban
dislipidemia (17 pacientes). El 36.8% de la poblacion estudiada presentaba el antecedente
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Barreras para la practica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

de insuficiencia cardiaca (14 pacientes). Solo 4 pacientes el 10.5% presentaron otras

complicaciones. (Ver tabla 3)

Al valorar la talla de los pacientes estudiados se encontré que la mayoria de los
pacientes poseian una talla normal equivalente al 92.1% (35 personas) y 3 pacientes con

un 7.9% eran talla baja. (Ver gréfica 5)

Al describir el indice de masa corporal de los pacientes se encontré la mayor
frecuencia estadistica en los pacientes de peso normal los cuales eran el 28.9% (11
pacientes) seguido de los pacientes con sobre peso en igual proporcidn estadistica con un
28.9% (11 personas), en menor frecuencia los obesos grado | con 10 de los pacientes
equivalente al 26.3%, continua la obesidad grado Il con 4 pacientes igual al 10.5%, 1
Unico paciente correspondiente al 2.6% padecia de obesidad 111 y otro paciente semejante

al 2.6% poseia desnutricién (Ver grafica 6)

Al evaluar la fraccion de eyeccion de los pacientes estudiados, se encontro que el
89.5% presentaban un bajo riesgo en este resultado (34 pacientes) y solo el 10.5% (4

personas) presentaban riesgo moderado (Ver grafica 7).

Al analizar la frecuencia cardiaca el predominio esta en las cifras normales con
97% de los pacientes con eucardia (37pacientes) y una Unica paciente presento
bradicardia (3%). (Ver grafica 8)

Al valorar los hallazgos clinicos de cifras tensionales se encontrd que la mayoria
presentaban valores dentro de la normalidad con un 76% (29 pacientes) y en minoria las

cifras tensionales alteradas en un 24% (9 pacientes). (Ver tabla 9).
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Barreras para la practica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

Evaluando el valor de hemoglobina la mayoria estadistica se encontré en los
pacientes con una hemoglobina normal con un 78.9% correspondiente a 30 pacientes, el
10.5% equivalente a 4 pacientes presentaron una hemoglobina moderaday el 10.5% igual
a 4 pacientes presentaron una hemoglobina leve. (Ver gréfica 10)

Al evaluar la limitacion articular se encontr6 que la mayoria presentaba una
movilidad articular normal concordante con 52.6% (20 personas) y el 47.4% si

presentaron limitacion funcional (18 personas) (Ver grafica 11)

En relacion con el trastorno del &nimo se evidencio la preferencia estadistica en
los pacientes que no presentaron trastornos de animo en un 55.3% (21 pacientes) y un

44.7% si presentaron trastornos del animo (17 pacientes) (Ver grafica 12)

Al evaluar los factores discordantes extrinsecos se encontro que la desinformacion
en el 60.5% de la poblacion de estudio (23 pacientes). El 39.5% tuvieron accesibilidad
(15 pacientes). EI 42.1%.de los pacientes presentaron periodo sin ejercicio (16 pacientes).
Respecto al entorno no propicio fueron encontradas un total de 7 personas equivalente
con el 18.4%. En la inadecuacion de ejercicio se encontraron un total de 6 personas
(15.8%). Solo 10 personas con un 26.3% presentaron malas condiciones en lo que
respecta al clima. Al evaluar la falta de tiempo se encontré que 36.8% presentaban este
factor (14 pacientes) En el factor de malas experiencias previas el 15.8% lo presento
equivalente a 6 personas. Y el no resultado de tratamiento se evidencid en el 15.8% de la

poblacion lo cual concuerda con 6 pacientes (ver tabla 4).

A evaluar los factores intrinsecos de todos los pacientes resulté que un 65.8%
equivalente a 25 presentaron miedo. Los pacientes que presentaron dolor fueron 23 en
total lo cual equivale al 60.5%. Un total de 30 pacientes correspondiente al 78.9%
presentaron fatiga. En el factor de brotes de actividad se encontraron un 21.1% semejante
a 8 pacientes que presentaban dicho factor. Un total de 28.9% presentaron depresion (11
personas). De los pacientes encontrados con una vida complicada resultaron 19 lo cual
concuerda al 50.0%. Los pacientes con aburrimiento fueron 22 equivalente al 57.9%. (Ver
tabla 5)
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Barreras para la practica del ejercicio fisico
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IX. Discusion y Analisis

Al valorar las caracteristicas sociodemograficas se encontré6 predominio con un
68.4% en el sexo femenino, lo que concuerda con Serra Puyal cuya mayoria poblacional
estaba en el género femenino, pero discrepa con los resultados encontrados por Gerardo
Cabello Mijares, todos los enfermos eran del sexo masculino o los hallazgos de Rafael

Curbelo Rodriguez donde el 64% de los pacientes eran hombres.

Al valorar la procedencia geografica de los pacientes se evidenci6é un predominio
en el area urbana con 73,7% semejante a Serra Puyal cuyos pacientes de estudio eran de

predominio de la ciudad quienes reconocieron mas barreras para realizar actividad fisica.

Cuando se analizan las edades el 39.5% de los pacientes se encontraban entre los
65 a 75 afios, lo cual es semejable a lo encontrado por Gerardo Cabello Mijares cuyas
edades comprendian entre 42 y 80 afios. O bien los resultados encontrados por Rafael
Curbelo Rodriguez donde el 72% oscilaban entre 40 y 60 afos.

Cuando se reflejan los hallazgos de predominio a nivel socio demogréaficos donde
estado civil de predominio fue la solteria, la tenencia de vivienda de caracter propio se
observd en un 82%, la principal ocupacion fue ama de casa concordante con el
predominio del sexo y el 40% de la poblacion poseia de 5 a mas hijos, todos estos no
reflejados ni valorados por los estudios encontrados de referencia, pero con significancia

en mi estudio.

Al evaluar la escolaridad, el 47,4% de los pacientes presentaban escolaridad con
niveles de educacion primaria lo cual concuerda con Serra Puya cuya poblacion de estudio

presentaba predominio en el segundo ciclo educativo.
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Barreras para la practica del ejercicio fisico
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Los antecedentes patologicos presentes se encontraron en el 36% de la poblacion
Diabetes Mellitus, 7.9% de los pacientes artritis reumatoide, 10.5% asma bronquial., el
76.3% se asocid a hipertension arterial cronica, al igual que Gerardo Cabello Mijares

cuyos pacientes destacaba la hipertension arterial y cardiopatia.

Respecto al antecedente de infarto agudo al miocardio de todos los pacientes solo
10.5% lo presentaba lo cual no concuerda con Gerardo Cabello Mijares en donde todos

los casos fue el primer evento isquémico

El ex tabaquismo se encontré en el 13.2% anemia el 5.3%, 44.7% presentaban
dislipidemia, concordante con Gerardo Cabello Mijares cuyos pacientes destacaba en su

mayoria las dislipidemias, tabaquismo, sobrepeso, estrés y sedentarismo.

La fraccién de eyeccion, la frecuencia cardiaca y cifras tensionales en los
pacientes estudiados en mas del 75% en todos los casos se encontrd entre parametros

normales, dichas condiciones clinicas no fueron evaluadas por las literaturas consultadas.

Datos como la limitacion articular y trastornos del &nimo se encontraron
semejanzas estadisticas entre presentar el factor y no al momento de la evaluacion de los
pacientes, valorado por Eduardo Rivas donde la limitacion articular generé significancia

en las barreras en la terapia.

Al evaluar los factores discordantes extrinsecos se encontré que la desinformacion
en el 60.5% de la poblacién de estudio, EI 42.1%.de los pacientes presentaron periodo sin
ejercicio, lo cual no concuerda con los hallazgos de Serra Puyal donde todas las barreras
se correlacionaron inversamente con la realizacion del ejercicio, al igual que Eduardo
Rivas, quien concluy6 de manera significante los beneficios evidentes del ejercicio fisico;
respecto al entorno no propicio se encontro en el 18.4%. La falta de tiempo se evidencid

en el 36.8% no evaluados por otros estudios.
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A evaluar los factores discordantes intrinsecos el 65.8% se le asocié a miedo, el
60.5% presento dolor, 78.9% presentaron fatiga, lo cual concuerda con Rafael Curbelo
Rodriguez cuyas principales barreras encontradas fueron desinformacion, miedo, dolor,
desconfianza y experiencias previas negativas, reflejadas en mi estudio en menor cuantia

con un 29% por depresién 7 58% por aburrimiento
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Barreras para la practica del ejercicio fisico
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X. Conclusiones

A nivel de las caracteristicas sociodemograficas se encontré que el predominio
fue el sexo femenino, la procedencia urbana y la solteria, la escolaridad baja concordd
con estudios internacionales, la edad de predominio fue mayor a los 65 afios, la tenencia
de la vivienda propia fue la frecuencia mas encontrada, méas de un tercio de la poblacién

poseian mas de 5 hijos, y mas de la mitad de la poblacion eran ama de casa.

Los antecedentes patoldgicos personales que presentaron frecuencia estadistica
fue la hipertension arterial con 3 cuartos de la poblacion seguido de la diabetes mellitus
concordante con la literatura internacional, casi en la mitad de la poblacion se evidencio
la dislipidemia y un tercio de esta poseia antecedentes de insuficiencia cardiaca,
antecedentes como artritis reumatoide, asma bronquial, ex tabagquismo y anemia tuvieron

leve significancia estadistica.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes evidencio diferencias significativas
entre los valores, solo el 8% eran de talla baja, méas de la mitad de poblacion poseian un
peso admisible o normal, 11% de los pacientes presentaron riesgo moderado en la
fraccion de eyeccion, el predominio de la Eucardia se dio casi en la totalidad de los
pacientes, al igual menos de un tercio curso con cifras tensionales elevadas, poco menos

de la mitad se asocid a limitacion articular a nivel funcional y a trastornos del animo.

Los factores discordantes extrinsecos que se evidenciaron en mayor proporcion
fue la desinformacion, periodo sin ejercicio, la accesibilidad, la falta de tiempo y las malas
condiciones en lo que respecta al clima, el leve porcentaje se observd en un entorno no
propicio, un inadecuado ejercicio y malas experiencias previas Por su parte los
discordantes intrinsecos que presentaron mayor frecuencia fue el miedo, el dolor, la fatiga
y el aburrimiento todos presentes en mas de la mitad de la poblacion y en menor cuantia

los brotes de actividad y la depresion
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Xl. Recomendaciones

La implementacidn de estudios de caracter analitico tipo caso controles o cohortes
para la evaluacion de factores asociados o factores de riesgo que funjan como barrera

en las terapias a este tipo de pacientes

Al Hospital Aldo Chavarria el generar matrices de seguimiento a estos pacientes,
mediante las estadisticas mejorar las barreras modificables anudado de los servicios
de trabajo social para la aceptacién y adherencia, asi como el no abandono de las

terapias.

A los residentes de las areas clinicas y de rehabilitacion que hagan hincapié en la
importancia de las terapias a estos pacientes para su sobre vida y la mejoria y

prondsticos de estos en su dia a dia
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Tabla 1: tabla de caracteristicas sociodemograficas

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 68.4
Sexo
Masculino 12 31.6
) Urbano 28 73.7
Procedencia
Rural 10 26.3
Soltero 23 60.5
Estado Civil Casado 12 31.6
Union de hecho 3 7.9
Ninguno 4 10.5
Primaria 18 474
Escolaridad )
Secundaria 10 26.3
Universitario 6 15.8
Tabla 2: Tabla de edades
Edad
] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
18a 34 3 7.9 7.9 7.9
35a49 7 18.4 18.4 26.3
o
% 50 a 64 13 34.2 34.2 60.5
> 65a 75 15 395 395 100.0
Total 38 100.0 100.0
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Gréfica 1: Gréfica de vivienda

B Propia

M Alquilada

4

31; 82%
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Grafica 3: grafica de Ocupacion
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Gréfica 4: Grafica de Religion
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Tabla 3: tabla de antecedentes patoldgicos

L ammammme

Patologia Dicotomia Frecuencia Porcentaje
Si 14 36.8
Diabetes Mellitus
No 24 63.2
Artritis Si 3 7.9
Reumatoide No 35 92.1
_ Si 4 10.5
Asma Bronquial
No 34 89.5
Hipertensién Si 29 76.3
Arterial No 9 23.7
Infarto Agudo al Si 4 10.5
Miocardio No 34 89.5
) Si 5 13.2
Ex Tabaquismo
No 33 86.8
_ Si 2 5.3
Anemia
No 36 94.7
o Si 17 44.7
Dislipidemia
No 21 55.3
Insuficiencia Si 14 36.8
Cardiaca No 24 63.2
Si 4 10.5
Otros
No 34 89.5
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Grafica 5: Grafica de talla
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Gréfica 6: grafica de Indice de Masa Corporal
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Gréfica 7: Grafica de fraccion de eyeccion
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Grafica 8: Grafica de frecuencia cardiaca
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Gréfica 9: Gréfica de Presion Arterial Alterada.
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Gréfica 10: Grafica de hemoglobina
Hemoglobina
30
25
20
15 10.5%
10
Hemoglobina
mlLeve mModerada = Normal
60

Dr. Edwin José Murillo Urbina



Barreras para la practica del ejercicio fisico

en pacientes con Cardiopatia Isquémica

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
4 NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA
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20
19.5
19
18.5
18
17.5
17

Inestabildiad Articular

47.4% 20

52.6%

Inestabilidad Articular

® Limitacion Funcional Sin Limitacion Funcional

Gréafica 12: Grafica de trastorno de animo
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Tabla 4: Factores Discordantes Extrinsecos

Tabla 4: Tabla de factores discordantes extrinsecos

Factor Dicotémica
) y Si
Desinformacion
No
L Si
Accesibilidad
No
Periodo Sin Si
Ejercicio No
Entorno No Si
propicio No
Inadecuacion del Si
Ejercicio No
Condiciones Si
Climéticas No
) Si
Falta de Tiempo
No
Malas Experiencias Si
Previas No
Ineficacia del Si
Tratamiento
No

Farmacologico

Dr. Edwin José Murillo Urbina

Frecuencia

23
15
15
23
16
22
7
31
6
32
10
28
14
24
6
32
6

32

Porcentaje

60.5
39.5
39.5
60.5
42.1
57.9
18.4
81.6
15.8
84.2
26.3
73.7
36.8
63.2
15.8
84.2
15.8

84.2
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Tabla 5: Factores Discordantes Intrinsecos

Tabla 5: Tabla de factores discordantes intrinsecos

‘ Factores Discordantes Intrinsecos

Factor Dicotémica
) Si
Miedo
No
Si
Dolor
No
) Si
Fatiga
No
Brotes de Si
Actividad No
_, Si
Depresion
No
) ) Si
Vida Complicada
No
o Si
Aburrimiento
No
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Frecuencia
25
13
23
15
30

8
8
30
11
27
19
19
22
16

Porcentaje
65.8
34.2
60.5
39.5
78.9
21.1
21.1
78.9
28.9
71.1
50.0
50.0
57.9
42.1
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Barreras para la préactica del ejercicio fisico en pacientes con Cardiopatia
Isquémica, de consulta externa del Hospital Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez,
periodo agosto 2019 - enero 2020”

No Expediente: Fecha:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Edad: 1.6 Vivienda:

1.2 Sexo: 1.7 Numero de hijos:
1.3 Procedencia: 1.8 Ocupacién:

1.4 Estado civil: 1.9 Religion:

1.5 Escolaridad:

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

PATOLOGIA Sl NO

Diabetes Mellitus

Artritis Reumatoide

Asma Bronquial

Hipertension Arterial

Infarto Agudo Miocardio

Extabaquismo

Anemia

Dislipidemia

Insuficiencia Cardiaca

Otras
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3. CARACTERISTICAS CLINICAS
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Variable Valor Variable Valor
Peso (Kg) Presion Arterial (mmHQ)
Talla (cm) Hemoglobina
IMC Inestabilidad Articular
Fraccion de Eyeccion Trastornos del Animo
Frecuencia Cardiaca
4. FACTORES DISCORDANTES RELACIONADOS CON LAS BARRERAS
FACTORES DISCORDANTES. | SI | NO

Extrinsecas

Desinformacion

Accesibilidad

Periodos sin ejercicio

Entornos no propicios

Inadecuacion del ejercicio

Condiciones climaticas

Falta de tiempo

Malas experiencias previas

Ineficacia del tratamiento farmacoldgico

Intrinsecas

Miedo
Dolor

Fatiga
Brotes de actividad de la enfermedad

Depresion

Vida complicada
Aburrimiento
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