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Setenta y cinco anos de rehabilitacion cardiovascular en México
Seventy-five years of cardiovascular rehabilitation in Mexico
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Resumen

Los pacientes que sufren una enfermedad cardiovascular requieren de atencion médica integral que involucre las terapias y
procedimientos necesarios para reintegrarlos de forma dptima a su vida personal, familiar, laboral y social. Las intervenciones
dirigidas a alcanzar dichas metas se incluyen en los programas de rehabilitacion cardiaca. Estos programas son disefiados
para limitar los efectos dafiinos tanto fisioldgicos como psicoldgicos de las cardiopatias, reducir el riesgo de muerte subita o
reinfarto, controlar la sintomatologia cardiovascular, estabilizar o revertir el proceso de aterosclerosis y mejorar el estado
psicosocial y vocacional de los pacientes. Dichos programas existen en México desde la década de 1940 y han evoluciona-
do a lo largo de los afios, adaptdandose a las condiciones de enfermedad presentes en nuestro pais, desde su inicio con
terapias para tratar a pacientes cardiopatia reumdtica hasta la aplicacion del ejercicio fisico en pacientes con insuficiencia
cardiaca, cardiopatias congénitas complejas o hipertension arterial pulmonar. Estas actividades son de indole transdiscipli-
naria e implica la integracion de cardidlogos, fisioterapeutas, psicologos y nutridlogos, entre otros. Actualmente, estos pro-
gramas se han extendido a lo largo de la Republica Mexicana gracias a cardidlogos rehabilitadores egresados de las prin-
cipales instituciones de salud del pais, como son los Institutos de Salud, el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) y el
ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado). En este documento se expondran
los origenes de la rehabilitacion, desde la época prehispdnica hasta la actual, destacando las contribuciones en docencia e
investigacion de los médicos que han ejercido en esta drea en las instituciones previamente mencionadas.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca. Prevencion cardiovascular. México. Cardiologia. Infarto. Fisioterapia.

Abstract

Patients suffering from cardiovascular disease require comprehensive medical attention that involves therapies and procedures
necessary to reintegrate them optimally to their personal, family, work and social life. Interventions aimed at achieving these goals
are included in cardiac rehabilitation programs. These programs are designed to limit the harmful physiological and psychological
effects of heart disease, reduce the risk of sudden death or reinfarction, control cardiovascular symptoms, stabilize or reverse the
atherosclerosis process and improve the psychosocial and vocational status of patients. These programs have existed in Mexico
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since the 1940’s and have evolved over the years, adapting to the disease conditions present in our country, starting with thera-
pies to treat patients with rheumatic heart disease until the application of physical exercise in patients with heart failure, complex
congenital heart disease or pulmonary arterial hypertension. These activities are of a transdisciplinary nature and involve the in-
tegration of cardiologists, physiotherapists, psychologists, and nutritionists among others. Currently, these programs have spread
throughout the Mexican Republic thanks to rehabilitation cardiologists graduating from the main health institutions in the country
such as Health Institutes, Mexican Social Security Institute and Institute of Security and Social Services of State Workers. In this
document, the origins of rehabilitation from the pre-Hispanic era to the present will be discussed, highlighting the contributions in

teaching and research of the physicians who have practiced in this area in the aforementioned institutions.

Key words: Cardiac rehabilitation. Cardiovascular prevention. Mexico. Cardiology. Heart attack. Physiotherapy.

Quicemitqui in yollotli... (el corazoén lo rige todo).
Cadice Florentino.

Un paciente que egresa del hospital después de ha-
ber sufrido un evento cardiovascular continda su pro-
ceso de convalecencia en casa, donde se recuperara
integralmente. Con la intencion de apoyarlo en este
proceso desde hace muchos afios se han desarrollado
intervenciones especificamente dirigidas mediante los
Programas de Rehabilitacién y Prevencion Cardiovas-
cular (PRPCV). En 1964, la OMS (Organizaciéon Mun-
dial de la Salud) public6 su primera definicion operativa
de este tipo de programas. Mas tarde, en la década de
1980, Feigenbaum describié magistralmente a la reha-
bilitacién cardiaca como “...programas a largo plazo
que comprenden una evaluaciéon médica, prescripcion
de ejercicio, modificacion de factores de riesgo, edu-
cacion y asesoria de los pacientes. Estos programas
estan disefados para limitar los efectos dafiinos tanto
fisiolégicos como psicoldgicos de las cardiopatias, re-
ducir el riesgo de muerte subita o reinfarto, controlar
la sintomatologia cardiovascular, estabilizar o revertir
el proceso de aterosclerosis y mejorar el estado psico-
social y vocacional de los pacientes™.

Estas actividades de indole transdisciplinaria bus-
can la reintegracion del paciente a su vida cotidiana,
de la manera mas completa y expedita posible, con
base en el entrenamiento fisico, la educacion y el
consejo profesional. El ejercicio fisico ha sido utiliza-
do con fines medicinales, desde hace miles de afios
por civilizaciones como la egipcia o la griega. Hipé-
crates destacaba que caminar era la mejor medicina
para el hombre?.En México, desde nuestros ances-
tros hemos reconocido al corazén como un dérgano
vital que requiere de estudio y cuidados. Asi, el pre-
sente manuscrito busca relatar algunos de los hechos
historicos notables que han hecho de la rehabilitacion
cardiovascular una especialidad cardioldgica vigente
y relevante.

«Nuestro corazén da vida, sustenta, late».

Fray Bernardino de Sahagun.

Enla época prehispanica, al corazédn se le consideraba
como un nexo entre lo material y lo espiritual. Asi, el
latido constante (motlatlamotla) era sinénimo de movi-
miento de vida (ioll)). Desde entonces se consideraba
que el batir del corazén era un evento ciclico (ydllotl),
lo que denominamos hoy dia ciclo cardiaco. Fray Ber-
nardino de Sahagun relataba que, para los nativos, el
corazon representaba la fuente de energia y el vigor
para el ser humano. Esto nos recuerda la moderna
descripcién que el cientifico sueco Per-Olof Astrand
realizaria en el siglo XX, al realizar sus investigaciones
sobre la utilizacion o consumo corporal del oxigeno
(VO,)**. Por otro lado, el cédice Cruz-Badiano (Libellus
de medicinalibus indorum herbis, 1552) describe sinto-
mas cardiovasculares como la «opresion molesta del
pecho, el dolor del corazén o el calor del corazén», y
expone el uso de herbolaria para el tratamiento de di-
chas dolencias. Llama la atencion la ausencia de rela-
tos sobre algn tipo de medida preventiva®.

Aunque el entrenamiento fisico no era utilizado con
fines terapéuticos, el pueblo azteca apreciaba su
efecto durante la preparacion de sus guerreros y men-
sajeros (painanis), al dotarles de capacidades fisicas
sobresalientes®. Cabe resaltar que, aparentemente,
este pueblo trataba con respeto a aquellas personas
que sufrian algun tipo de deformidad o discapacidad,
quienes eran incluidos socialmente®.

Una vez constituido nuestro pais, en 1869, se regis-
tra por primera vez, en el Servicio de Sanidad Militar
Hospital Militar, la utilizacién de terapia fisica para pa-
cientes con discapacidad, particularmente con el uso
de bafios medicinales’. Por otro lado, se tienen repor-
tes de que un par de décadas después, en Leipzig,
surgieron reportes del uso del entrenamiento fisico
para la atencion de pacientes con enfermedad cardio-
vascular (Oertel, 1891)8.

En el mundo los siguientes afios fueron marcados
por revoluciones sociales como la mexicana y la
rusa, asi como innumerables conflictos bélicos enca-
bezados por dos guerras mundiales. Esto condiciond
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una inevitable inestabilidad politica y financiera.
A continuacién estudiaremos algunas de las décadas
mas importantes del siglo Xx y su relacion con los pro-
gramas de rehabilitacion cardiovascular.

Década de 1940

En esta época, habia en México un poco mas de
6,000 médicos, y se constituyeron diversas institucio-
nes como la Secretaria de Salubridad, los Institutos
Nacionales de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)°. Fue el 18 de abril de 1944, dia en que
se inaugurd el Instituto Nacional de Cardiologia de
México (INCICh), cuando el Maestro Ignacio Chavez
encomendaria la creacién del area de rehabilitacion
cardiovascular y medicina fisica a su hermano, el
Dr. Nicandro Chavez Sanchez, pionero de la medicina
fisica en el pais, junto con el Dr. Alfonso Tohen Zamu-
dio (Hospital Infantil de México, 1943) y el Dr. Leopoldo
Melgar Pachiano (Hospital Militar, 1946).

En ese entonces, la fiebre reumatica causaba estra-
gos en la poblacién y exigié el desarrollo de nuevas
modalidades para el diagndstico y el tratamiento de
estos pacientes, la mayor parte fundamentadas en li-
neas especificas de investigacion. El Dr. Nicandro Cha-
vez publicé un estudio donde mostraba el uso de la
iontoforesis con salicilatos en pacientes con pancarditis
reumatica aguda'. Seria él quien también desarrollaria
las «salas de fiebre artificial», considerando que estas
acelerarian la recuperacion de los pacientes. En la
figura 1 se muestra al Dr. Nicandro Chavez junto a los
maestros Ignacio Chavez y Enrique Cabrera.

Décadas de 1950 y 1960

Comenzaba la carrera armamentista entre los blo-
ques capitalista y socialista, mientras la cardiopatia
reumatica y sus secuelas continuaban siendo un pro-
blema de salud publica. La Cardiologia crecia a la par
de novedosos métodos de estudio y tratamiento como
las unidades de terapia intensiva y cuidados corona-
rios, la cirugia cardiaca con bomba de circulacién ex-
tracorpdrea y el primer trasplante de corazdn''. México
iba a la vanguardia de la Cardiologia mundial en temas
como fisiologia, farmacologia y electrocardiografia. La
rehabilitaciéon cardiovascular se mantenia sin muchos
cambios™. En la década de 1960 la cardiopatia isqué-
mica entraba con brusquedad a la agenda cardioldgi-
ca, y comenzaban a asociarse el infarto del miocardio
con la aterosclerosis y la dislipidemia®. A la par,
diversos investigadores destacaban la reduccion de la

Figura 1. Fundadores de la cardiologia y la rehabilitacion
cardiaca en México. De izquierda a derecha: Dr. Nicandro
Chavez, Dr. Enrique Cabrera y Dr. Ignacio Chavez Sanchez.

mortalidad mediante la movilizacién temprana de los
pacientes con infarto del miocardio. Por otro lado, se
observo que sujetos sedentarios como los choferes de
los autobuses londinenses, tenian mayor riesgo de en-
fermar del corazén, en comparacion con gente mas
activa, como los cobradores de dichos vehiculos, quie-
nes se desplazaban constantemente'*'>. Fue en esta
década cuando la OMS define la rehabilitacion cardia-
ca (vide supra), hecho que atraeria las miradas de
multiples investigadores interesados en la utilidad del
entrenamiento fisico para pacientes con enfermedad
arterial coronaria'®"’,

Década de 1970

Esta época estuvo marcada por el inicio de una inter-
minable crisis financiera. En ese entonces, la Cardiolo-
gia vio nacer uno de los mas importantes hitos de la
ciencia en el siglo Xx: la terapia de trombdlisis durante
el infarto agudo de miocardio. Los programas de reha-
bilitacion cardiaca se enfocaban al manejo de los pa-
cientes encamados, buscando la movilizacién temprana,
debida principalmente a la prolongada estancia hospi-
talaria, y naturalmente surgia el interés especifico en el
manejo de pacientes con enfermedad coronaria'®®.

En esta era se incorporaron nuevos actores, como
Juan Enrique Quintal Velazco, médico especialista en
rehabilitacién, quien tuvo una breve estancia en el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia para continuar como jefe
de Servicio en nosocomios como el Hospital General
de México, el Hospital Lépez Mateos y el Centro Hos-
pitalario 20 de noviembre del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). En esta ultima institucion se fundé el Servi-
cio de Rehabilitacion Cardiovascular en 19742021,

Paralelamente, el 1 de agosto de 1975, el cardidlogo
Jorge Escudero de la Pefa daria comienzo a
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las actividades del programa de rehabilitacion
cardiovascular en el IMSS, dentro de las instalaciones
de lo que fuera el Hospital de Enfermedades del To-
rax, hoy Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo Xx1 (CMNsXXI). A principios de esta
década, Nicandro Chévez se jubilaria del INCICh y
seria sustituido por Pedro Fernandez de la Vega y
posteriormente Jorge Marcushamer. Los programas
de rehabilitacion cardiovascular fueron adquiriendo
una estructura multidisciplinaria que integraba el tra-
bajo de médicos, enfermeras y fisioterapeutas en tres
fases: intrahospitalaria (l), hospitalaria con pacientes
externos (1) y domiciliaria (I1)?2.

La investigacion en los centros mexicanos de rehabi-
litacién cardiovascular se centrd en la movilizacion tem-
prana (Fl), el entrenamiento fisico en sujetos con car-
diopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, posoperados
de cirugia de revascularizacion y posintervencionismo
coronario, asi como la prevencion primaria y secunda-
ria. A la par, se desarrollaron protocolos sobre la utili-
zacion de la prueba de ejercicio en diferentes tipos de
pacientes y se publicaron trabajos sobre la adaptacion
de algunos deportes para el entrenamiento de pacien-
tes en rehabilitacion cardiovascular (voleibol), la instau-
racién de clinicas para el abandono del tabaquismo, el
papel de la psicologia y el trabajo social en estos pro-
gramas, y el efecto de la rehabilitacion cardiovascular
en el retorno laboral. En la figura 2 se muestran las
publicaciones realizadas durante estos 75 afios de his-
toria, clasificadas por institucién y tipo de publicacién.

Década de 1980

Estos afios estuvieron representados por el final de
la guerra fria, la caida del muro de Berlin y la desman-
telacion de la Union Soviética a consecuencia de la
apertura de Mijail Gorbachov (Perestroika). Asi tam-
bién, se implantaron los primeros cardiodesfibriladores
y realizaron las primeras angioplastias?®.

La rehabilitacion cardiovascular se integré formal-
mente a los programas de prevencion cardiovascular,
consolidando robustos programas de entrenamiento
fisico y educacién, enfocados primordialmente a pa-
cientes con cardiopatia isquémica. En la Sociedad Eu-
ropea de Cardiologia, el grupo de trabajo encabezado
por los paises escandinavos, Alemania, Suiza y Espa-
fia dominaban el panorama en el viejo continente mien-
tras que en EE.UU., Froelicher y Humprey eran los
lideres?+25,

En el INCICh, diversos personajes laboraron en el
Servicio de Rehabilitaciéon Cardiovascular, destacando
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Figura 2. Investigacion en rehabilitacion cardiaca.

Publicaciones por institucion y tipo: libros, articulos en
extenso o trabajos libres en congreso. SS: Servicios de
Salud (incluye Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, Hospital General de México e Instituto Nacional
de Pediatria); IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social;
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado.

entre otros Jorge Marcushamer, Javier Marin, Luis
Méndez, Jesus A. Gonzalez Hermosillo, Ma. Guadalu-
pe Hernandez, Jorge Hernandez, Luis Villamar y Juana
Pineda, Marcela Pérez y Sofia Bouchet. En esta época
se realizaron las primeras pruebas cardiopulmonares
de ejercicio con el uso de la bolsa de Douglas. Los
programas de docencia especializada en rehabilitacion
cardiovascular dieron inicio, tanto para cardidlogos,
como para enfermeras Yy fisioterapeutas?®.

En el CMNsXXI-IMSS, Edmundo Pombo sustituiria a
Juan Rivera en la jefatura del Servicio de Rehabilitacion
Cardiovascular, fechas en las que se incorporaron el
también cardidlogo Héctor Hernandez y Hernandez, la
enfermera Socorro Olvera, el técnico en electrodiag-
nostico Roberto Gonzélez y las fisioterapeutas Marga-
rita Marin, Amira Morales y Patricia Rosas. En el afio
1985, el Dr. Hernandez sustituiria al Dr. Pombo en la
jefatura del Servicio.

Década de 1990

Es el nacimiento de la Union Europea y la novedad
en comunicaciones que se llamdé Internet. Los proce-
dimientos intervencionistas estaban ya en boga vy la
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prevencion cardiovascular adquiria cada vez mayor
presencia?’. Varios Servicios de Rehabilitacion Cardio-
vascular surgieron en diversas instituciones publicas y
privadas de nuestro pais.

El primer antecedente de un censo de centros de
rehabilitacion cardiaca en México fue realizado en 1993
y presentado en el Congreso Nacional de Cardiologia
en la ciudad de Veracruz. Los resultados se presenta-
ron en un cartel que identificaba a ocho centros espe-
cializados en rehabilitacion cardiovascular, donde se
ofrecian programas de entrenamiento fisico (37%),
educacion al paciente y familia (62%), control de estrés
(50%), nutricion (37%), clinica antitabaco (12%), conse-
jo laboral (25%) y consejo sobre actividad sexual
(50%)8.

Gabriel Vazquez-Cabrer dirigia el programa de reha-
bilitacion cardiovascular en el INCICh, e implementd,
junto con la enfermera Guadalupe Pinson, un programa
basado en su experiencia recabada de unidades en
Espafia, Alemania y EE.UU. En su época, se estudi6
el efecto del entrenamiento fisico en pacientes con
insuficiencia cardiaca, posrevascularizados, la reinte-
gracion laboral de los enfermos y la calidad de vida de
los pacientes. A finales de la década, Bonifacio
Mendoza sustituiria a Gabriel Vazquez. En el INCICh
recibieron formacién académica sobre rehabilitacion
cardiovascular diversos de médicos, fisioterapeutas y
enfermeras del pais y del extranjero.

En el CMNsXXI-IMSS, el Servicio estaba conforma-
do por los cardidlogos Héctor Hernandez, Patricia Ca-
macho y Noemi Contreras, y el fisioterapeuta René
Camara, entre otros. Ahi se atendian pacientes con
enfermedad valvular, cardiopatias congénitas, hiper-
tension arterial sistémica e intervencionismo coronario.
Esa década fue de desarrollo, tanto en el area fisica
como en la incorporacién de personal en medicina fi-
sica, psiquiatria, endocrinologia, fisioterapia, electro-
diagndstico, enfermeria, trabajo social y nutriologia. En
el afo 1991 se cred el capitulo de Fisioterapeutas en
Rehabilitacion Cardiaca de la Asociaciéon Nacional de
Cardidlogos del IMSS (ANCIMSS), actualmente la Aso-
ciacion Nacional de Cardidlogos de México (ANCAM).

En el afio de 1992, Gabriel Cherebetiu, médico ru-
mano, fue pionero de la especialidad de medicina del
deporte en nuestro pais y fundé el Servicio de Reha-
bilitacion Cardiovascular en el Hospital Angeles del
Pedregal, como parte del Departamento de Fisiologia
Cardiovascular, mismo que dirige desde entonces. En
el aho 1994 se constituye la Asociacion Mexicana de
Rehabilitacion Cardiovascular y Pulmonar A.C, primera
€en su género en nuestro pais.

El cardidlogo Manuel Antonio Leyva Gémez inici6 en
1995 la Unidad de Rehabilitacién Cardiovascular del
Hospital Central Sur de los servicios médicos de Pe-
tréleos Mexicanos (PEMEX) y participé activamente en
diversas actividades académicas junto con otras
instituciones.

Ese mismo afio dio comienzo el programa de
rehabilitacién cardiovascular en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), de la mano de la médico en re-
habilitacion Juana Zavala Ramirez, el cardidlogo Luis
Jesus San Juan Rivas, Victor Suarez, la psicdloga
Angélica Ayala Balcazar, y las terapeutas Ménica Gar-
za Hevia, Maira Mar Fadanelli, Graciela Valero, Car-
men Rosales y Martha Rios. Carmen Gutiérrez de Ve-
lasco era entonces la jefa de la Division de Rehabilitacion
Geriatrica y Cardiorrespiratoria. Un par de afios des-
pués, en el Centro Médico Naval fue creado el Servicio
de Rehabilitacion Cardiovascular por el cardiélogo Hé-
ctor Sanchez Sierra junto con la enfermera Hugolina
Marquez de La Paz (1 de julio de 1997).

A finales de la década de 1990, Macias Hidalgo pu-
blicaria diversos trabajos sobre el programa de reha-
bilitacién cardiovascular que llevaba en el Hospital de
Enfermedades Cardiovasculares y del Térax CMNN
IMSS en la ciudad de Monterrey, NL, siendo los prin-
cipales temas de investigacion el entrenamiento fisico
en pacientes con cardiopatia y su efecto en la calidad
de vida, la adherencia a los programas de rehabilita-
cion cardiovascular y la deteccion temprana de enfer-
medad coronaria en la mujer.

Del aifo 2000 al presente

La llegada del nuevo milenio estuvo acompanada por
la crisis econdmica mundial, la guerra contra el terro-
rismo y la creacion de los teléfonos inteligentes, que
han revolucionado las comunicaciones a nivel perso-
nal. En la Republica Mexicana se produce una transi-
cion politica inédita y toma posesion Vicente Fox como
el presidente de oposicidn de la Republica Mexicana.

En el Instituto Nacional de Cardiologia, Hermes lla-
rraza Lomeli llegd a la jefatura del Servicio y adapto
un programa de rehabilitacién y prevencion cardiovas-
cular basado en la escuela europea de paises como
Suiza, Espafia, Alemania, Suecia e Italia. Dicho pro-
grama transdisciplinario incluye las tres areas del que-
hacer médico: asistencia, docencia e investigacion.
A las lineas de investigacion previamente establecidas
se incorporaron el estudio de la prueba de ejercicio
cardiopulmonar, calculadoras de estratificacion de ries-
go, el entrenamiento fisico en nifios con cardiopatia y
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Figura 3. Cronologia de la RHC en la historia de la cardiologia, la historia mexicana y la universal. Eje horizontal:
en la parte inferior: grupos de 25 afios, iniciando en 1800 y proyectandose al 2025. En el mismo eje horizontal, en
la linea inmediata superior a los afios: algunos de los eventos importantes de la historia universal y de México.
Parte superior de la figura: algunos eventos que cambiaron la historia de la medicina y la cardiologia (invencion
de estetoscopio, Rx, ECG, entre otros); En la barra blanca horizontal superior, extremo izquierdo: personajes
famosos y eventos de la historia de la RHC mundial, iniciando con Sir William Heberden; Extremo derecho: Guias
de RHC de las principales sociedades de cardiologia; Centro de figura: instituciones que cuentan con servicios de
RHC; Extremo izquierdo de la barra: afio de inauguracion del servicio de cada institucion, asi como los afios de
fundacion del capitulo de RHC en la Sociedad Mexicana de Cardiologia, el reconocimiento por el Consejo Mexicano
de Cardiologia, la fundacion de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazén (SOMECCOR) y el reconocimiento
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) para los cursos de alta especialidad de RHC para
cardidlogos y el Diplomado de fisioterapia en RHC; Inferior a las barras de las instituciones: eventos clave en RHC,
como la iontoforesis, el inicio en el uso de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar, el primer Registro Nacional de
Programas de RHC en México, el primer Congreso Mexicano de RHC, Prevencion y Cardiologia del Deporte y los
libros acerca de RHC; Inferior a los eventos de la RHC en México, sefialadas en blanco, gris y negro: las principales
patologias que se investigan en cardiologia segln publicaciones de PubMed. Rx: rayos X; ECG: electrocardiograma,;
V02: consumo de oxigeno; CRVC: cirugia de revascularizacidon coronaria; TxCx: trasplante cardiaco; ACTP: primera
angioplastia; DAI: primer desfibrilador; TAVI: transcatheter aortic valve replacement, RHC-NY: rehabilitacion
cardiaca en Nueva York; ACSM: American College of Sports Medicine; AHA: American Heart Association;
ESC: European Society of Cardiology, RHCyPS: rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria; RHC en
IC: Rehabilitacién cardiaca en insuficiencia cardiaca; ACC: American College of Cardiology, INCICh: Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado; TF: terapia fisica; ANCAM: Asociacién Nacional de
Cardiélogos de México, PEMEX: Petréleos Mexicanos, AMRCVyP: Asociacion Mexicana de Rehabilitacion
Cardiovascular y Pulmonar; SEMAR: Secretaria de Marina; SMC: Sociedad Mexicana de Cardiologia; CMC: Consejo
Mexicano de Cardiologia; UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México; SOMECCOR: Sociedad Mexicana
para el Cuidado del Corazon; PECP: prueba de esfuerzo cardiopulmonar; RENAPREC: Registro Nacional de Programas
de Rehabilitacion Cardiaca.
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pacientes de muy alto riesgo, aplicacién de las ciencias
de la complejidad, la percepciéon del esfuerzo y la
adaptacion de nuevas modalidades de actividad fisica
como el baile de salén o el tenis modificado.

Los programas universitarios de alta especialidad de
Rehabilitacion Cardiaca enfocados para la formacién
de médicos, incluyeron primero a especialistas en me-
dicina de rehabilitacién (INR-2006) y posteriormente a
cardidlogos (UNAM, 2007), habiéndose graduado a la
fecha decenas de residentes. De manera analoga, el
curso de formacion de fisioterapeutas en rehabilitacion
cardiovascular esta avalado por la UNAM desde el
2014.

En el CMNsXXI-IMSS se cuenta con ambos progra-
mas. Estos cursos, con modalidad teoricopractica y
una adecuada carga de labor asistencial, constituyen
modelos mundiales Unicos en la formacién de este tipo
de recursos humanos. En el afio 2012, el Consejo
Mexicano de Cardiologia otorgd el certificado de ido-
neidad a los programas de rehabilitacién cardiaca y
prevencion secundaria como adiestramiento de Alta
Especialidad en Cardiologia. En el CMNsXXI-IMSS,
Rodolfo Herrera tomo la jefatura del Servicio e incorporo
la rehabilitacion cardiovascular al programa de tras-
plante cardiaco. Otros médicos que destacaron en el
IMSS y que impulsaron el desarrollo de la rehabilita-
cién cardiaca en dicha Institucién fueron Samuel Jus-
tiniano, Raul Cantero, Jorge Hilario Jiménez y Daniel
Gasca.

En los servicios médicos de la Armada de México,
José Luis Alvarez Cabrera continuaria la labor de
Héctor Sanchez Sierra como jefe de Rehabilitacién
Cardiovascular, junto con Carlos Buenfil. Al inaugurar-
se las nuevas instalaciones del Hospital General Naval
de Alta Especialidad (HOSGENAES) en 2008, la direc-
cion del Servicio quedaria en manos del cardiélogo
Joel Alvarez Pefia, quien seria sustituido posteriormen-
te por Azucena Rodriguez?°.

En el afio 2006 ingresa como jefe de Division al Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacion el médico rehabilitador
Alvaro Lomeli Rivas, quien logra que se inicie la Alta
especialidad en Rehabilitaciéon Cardiaca y Juana Zava-
la participaria como profesora adjunta. EIl INR se espe-
cializa en la atencién de pacientes con enfermedad
cardiovascular y diferentes tipos de discapacidad, par-
ticularmente pacientes con amputaciones de miembros
inferiores. Posteriormente se integra a este equipo el
cardiélogo Francisco Ramos. Unos afios después, la
jefatura pasaria a manos de Juana Zavala, quien fuera
sustituida por Angela Solache Carranco y posterior-
mente por Roberto Carlos Sahagun Olmos.

En marzo de 2003 se fundo el capitulo de Rehabili-
tacion Cardiaca en la Sociedad Mexicana de Cardiolo-
gia, mismo que ha tenido una activa participacion tanto
en sesiones estatutarias como en los congresos
nacionales.

En mayo de 2013 se constituy6 la Sociedad Mexica-
na para el Cuidado del Corazén (SOMECCOR) con la
misién de llevar a cabo el estudio, la investigacion, la
docencia, el ejercicio, la divulgacion y la aplicaciéon de
los conocimientos de la rehabilitacion cardiovascular,
cardiologia del deporte y ciencias afines. A lo largo de
estos afios se han auspiciado mas de 60 sesiones
académicas ordinarias y se llevaron a cabo dos con-
gresos nacionales (Ledn 2013 y Veracruz 2016). La
SOMECCOR es reconocida por el Consejo Mexicano
de Cardiologia como una asociacion cardioldgica dedi-
cada a la actualizacion de especialistas y esta integra-
da por siete capitulos: Cardiologia, Medicina de reha-
bilitacién, Medicina del deporte, Enfermeria, Fisioterapia,
Prevencion y Nutricion-Psicologia®.

Es importante remarcar la participacién de los pa-
cientes en la constitucion de dos sociedades llamadas
Enfermos del Corazén A.C. y Cardidpatas Unidos A.C.,
con asociados tanto del CMNsXXI como del Instituto
Nacional de Cardiologia. En la actualidad existen di-
versas redes sociales que brindan apoyo a este tipo
de pacientes.

A la fecha, el Instituto Nacional de Cardiologia y el
CMNsXXI han incrementado su base laboral con la
incorporacion de Aurora Palao y Jesus Silva en el
IMSS3' y Jessica Rojano Castillo en el INCICh. En la
figura 3 se resumen los eventos mas importantes en
la historia universal, Cardiologia y rehabilitacion cardia-
ca. En la figura 4 se incluyen algunos de los médicos,
fisioterapeutas y enfermeras que han contribuido al
desarrollo de la rehabilitacion cardiaca en México.

En resumen, a lo largo de este articulo se ha mos-
trado como los diferentes programas de rehabilitacion
cardiaca han surgido y evolucionado en nuestro pais
desde 1944, como una continua adaptacion a los re-
querimientos de cada época y se han consolidado
como una parte fundamental en el tratamiento integral
en la actualidad. El futuro encierra muchos retos, como
la consolidacion de los programas de rehabilitaciéon
cardiovascular para pacientes con cardiopatias congé-
nitas o con hipertension arterial pulmonar, ademas del
grave problema que conlleva la baja tasa de referencia
de pacientes elegibles para programas de rehabilita-
cién cardiovascular, junto con la pobre adherencia de
los pacientes al tratamiento médico. Una de las claves
para hacer frente a estos retos se basa en el espiritu
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de trabajo en equipo, transdisciplinario y enfocado a la
resolucién de los problemas inherentes a los pacientes
con cardiopatia.

«Necesitamos crear nosotros mismos, hacer ciencia
nosotros mismos y no pasarnos la vida rezando las ver-
dades y los errores que nos legaron otros. Mientras no
hagamos eso, seremos los eternos ignorados en el mun-
do cientifico y los eternos incapaces para resolver nues-
tros problemas de acuerdo con la realidad propia».

M. Ignacio Chavez
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