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COMENTARIO EDITORIAL

Beneficios del entrenamiento fisico en sujetos con cardiopatia

isquémica

Fitness benefits in patients with ischemic heart disease
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De acuerdo con distintos informes epidemiologicos, la
incidencia de cardiopatia isquémica continGia siendo ele-
vada. Debido al éxito del tratamiento de reperfusion,
se ha logrado disminuir la mortalidad durante el evento
agudo. Sin embargo, la historia natural de la enfermedad
frecuentemente desemboca en la recurrencia de cuadros
isquémicos agudos y, finalmente, en la disminucion de la
capacidad funcional, asi como en la esperanza y calidad
de vida, con la aparicion de insuficiencia cardiaca. De
hecho, los pacientes con cardiopatia isquémica deben ser
tratados de acuerdo con las guias internacionales y con
la clasificacion de insuficiencia cardiaca de la AHA. Es
por ello que es imprescindible que al menos los pacientes
con estadios B y C se integren a estrategias terapéuticas
integrales que se ofrecen en los servicios de Rehabilitacion
Cardiaca y que comprenden todas las areas de la prevencion
secundaria, a través de modificaciones en el estilo de vida,
la dieta, la ingesta adecuada del tratamiento farmacologico
y, por supuesto, la instalacion de un régimen de ejercicio
sistematico, idealmente prescrito de forma personalizada.

A pesar de la amplia difusion de los resultados favorables
obtenidos por los cardidlogos rehabilitadores, algunas
dudas, la mayoria infundamentadas, persisten dentro de
la comunidad médica, manteniendo practicas y paradigmas
ya superados. Hoy se dispone de metaanalisis que permiten
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afirmar, sin lugar a dudas, que la realizacion de ejercicio
sistematico en el paciente isquémico es un método seguro
y confiable, de baja morbilidad y que genera beneficios de
indudable valor. Por ejemplo, Haykowsky et al.! sefalan
en su informe de metaanalisis que los efectos favorables
del ejercicio sobre la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo son mas evidentes cuanto mas tempranamente
se inicia un régimen de ejercicio sistematico y cuanto
mas se prolonga de manera sostenida. Igual efecto se
observa cuando se analizan los voliumenes telediastélico y
telesistolico del ventriculo izquierdo. Es decir, que con la
implementacion de la prescripcion de la actividad fisica
sistematica y sostenida se contribuye a evitar la remode-
lacion ventricular, entendida esta como los cambios en las
dimensiones y forma del ventriculo, asi como en el grosor
de sus paredes después del dano isquémico.

En otro estudio, Kim et al.2 confirman que el ejerci-
cio puede prescribirse y realizarse de manera segura, es
decir, no existe un incremento en los diametros ventricu-
lares, sino que permanecen sin modificacion alguna. Dicho
de otra forma, el ejercicio permite el incremento del con-
sumo miocardico de oxigeno y de la fraccion de eyeccidn, sin
repercusion negativa sobre las dimensiones ventriculares.

Por su parte, Golabchi et al.? demuestran que después de
un programa de ejercicio se obtiene también una mejoria
en la frecuencia cardiaca y en la capacidad funcional en
pacientes que se revascularizan por medios quirtrgicos o
intervencionistas después de un infarto del miocardio.

Los beneficios del ejercicio sistematico pueden deberse,
al menos en parte, a los cambios inducidos en la expresion
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de mediadores de la inflamacion®. Asi, en preparaciones
experimentales® se ha observado una disminucién de la
expresion y en las concentraciones de TNF-a e IL-6, y un
aumento en la concentracion plasmatica de IL-10. Asimismo,
hay una reduccion en la formacion de colagena.

En el estudio que publican el Dr. Rivas Estany et al.® en el
presente nimero de ARCHIVOS DE CARDIOLOGIA DE MEXICO €S posible
observar resultados que concuerdan con lo expresado en la
literatura. En pacientes a los que se les prescribe un régimen
sistematico de ejercicio se produce una mejoria funcional
sin decremento en los indices de funcionamiento ventricular
o evidencia de remodelacion ventricular significativa.

Es por ello que la gran mayoria de los pacientes que
evolucionan satisfactoriamente después de un infarto del
miocardio deben ser evaluados tempranamente, con la fina-
lidad de prescribir ejercicio con la intensidad, duracién y
frecuencia necesarias, tomando en cuenta las recomenda-
ciones internacionales.

El ejercicio en este contexto (y por cierto, en otras con-
diciones cardiologicas también) es seguro y beneficioso para
el paciente, en relacion con la mejoria de la capacidad fun-
cional, la reduccion de la isquemia residual, la mejoria de
los indices de funcionamiento ventricular y la prevencion
de la remodelacion ventricular, condiciones todas que evi-
tan, o por lo menos contribuyen a disminuir, la incidencia de
insuficiencia cardiaca.
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