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Resumen

Introduccion. La evaluacion de la calidad de vida es un resultado de salud que co-
munmente se asocia con la eficacia de los tratamientos derivados a los pacientes con
enfermedad de las arterias coronarias. Especificamente, la literatura no es clara con
respecto al papel de la rehabilitacion cardiaca sobre la calidad de vida en poblacion
sometida a revascularizacién coronaria.

Objetivo. Determinar si existen diferencias en la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud, después de asistir a un programa de rehabilitacion cardiaca
de 8 semanas comparado con uno de 12 semanas en personas post revascularizacion
percutanea.

Meétodos. Ensayo clinico controlado aleatorizado, conformado por personas que
asisten a rehabilitacion cardiaca, divididas en dos grupos de estudio (8 y 12 semanas),
quienes se evaluaron a través del Cuestionario SI-36.

Resultados. La muestra estuvo conformada por 17 personas, con edad promedio
de 63.1£6.9 anos. Al comparar la evaluacién pre y posttratamiento en cada grupo,
se encontraron diferencias significativas en los dominios funcién fisica y rol fisico en
el grupo de 8 semanas; al realizar la comparacién entre grupos hubo diferencias en
el dominio emocional.

Conclusion. Los resultados del estudio no evidenciaron diferencias en cuanto a la
calidad de vida relacionada con la salud entre los grupos de estudio en el resultado
global del cuestionario SF-36. Sin embargo, al comparar las dos intervenciones, el
grupo de 8 semanas demostré mejores valores sobre el rol emocional.
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Abstract

Introduction. The evaluation of quality of life is a health outcome that is com-
monly associated with the efficacy of treatments derived from patients with coronary
artery disease. The literature is unclear regarding the role of cardiac rehabilitation
on quality of life in the population undergoing coronary revascularization.

Aim. To determine if there are differences in perception of health-related quality of
life after attending an 8-week cardiac rehabilitation program compared to a 12-week
program in people after coronary angioplasty.

Methods. Randomized controlled clinical trial that included people with coronary
angioplasty, who attended a cardiac rehabilitation program, divided in two groups (8
and 12 weeks), who were evaluated through the 8 domains of Short Form-36 Health
Survey (SF-36).

Results. The sample was made up of 17 people, with an average age of 63.1 + 6.9
years. When comparing the evaluation before and after treatment in each group, sta-
tistical differences were found in the physical-functioning and role-physical in 8§ weeks
group. Comparation between group show differences in role-emotional.

Conclusion. The results of the present study did not show differences between the
global score on health-related quality of life. However, when comparing the two in-
terventions, the 8-week group showed better values on the role-emotional.

Keywords

Coronary Disease; cardiac rehabilitation; quality of life; angioplasty; treatment ad-
herence and compliance; motor activity; health education; heart diseases; risk fac-
tors; physical therapy specialty.

Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es considerada actualmente la enfermedad mas
importante del siglo xx1. Estudios epidemiolégicos estiman que es la causante de 25
millones de defunciones, convirtiéndose en la causa mas comun de muerte en el mun-
do, y dentro de estas el sindrome coronario agudo (SCA) es la mas prevalente [1].

Entre los métodos de tratamiento propuestos para el SCA, se encuentra la revas-
cularizacion percutanea (PTCA por su sigla en inglés) [2] y la participacion en un
programa de rehabilitacion cardiaca (PRC), el cual se caracteriza por un manejo
integral del paciente. En este se promueve principalmente la practica del ejercicio
fisico y aspectos educativos enfocados al control de los factores de riesgo cardiovascu-
lar, con el fin de aumentar la capacidad funcional, crear habitos saludables y mejorar
la calidad de vida, variable definida como la manera en que el individuo percibe su
vida, su estado de salud y caracteriza sus experiencias desde su enfermedad y los
cuidados sanitarios que recibe [3-5].
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A pesar de considerarse la mejoria de la calidad de vida relacionada con salud (CVRS)
como uno de los objetivos de los PRC, la literatura encontrada atn no es clara con respecto
a los efectos de este tipo de tratamientos sobre la calidad de vida en poblacién sometida a
revascularizaciéon coronaria [4-6]. Otro punto a considerarse es la baja adherencia a estos
PRC, que describen un 50% de desercion prematura [7], y sefialan entre las principales
razones aspectos econéomicos y logisticos relacionados con largas distancias entre el lugar de
residencia y centros de atencién, aspecto cominmente acompanado por las deficiencias en
los sistemas de transporte [8].

Todo lo anterior hace importante conocer, ademas del efecto de un PRC tradicional de 12
semanas de duracion sobre la CVRS, aquellos que se pueden evidenciar con un tratamiento
de menor volumen a los que pueden estar expuestos varios pacientes envueltos en contextos
de bajos recursos como los latinoamericanos, donde puede ser mas dificil camplir con la dosis
tradicionalmente recomendada en la fase de II de la rehabilitacién cardiaca. Por lo tanto, el
objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto de un PRC de 8 semanas comparado con
uno de 12 semanas sobre la percepcion de la CVRS en pacientes sometidos a PTCA.

Métodos

Diseno del estudio

Ensayo clinico controlado, aleatorizado y enmascarado con dos grupos de intervencion para-
lelos. La asignacion de los participantes al grupo de intervencion se realiz6 a través del sistema
de sobre sellado. Por el tipo de tratamiento solo fue posible mantener el enmascaramiento del
fisioterapeuta evaluador.

Participantes

Sujetos mayores de 40 afios, que hubiesen sido sometidos a PT'CA. Los criterios de inclusion
fueron los siguientes: pacientes que no hubiesen recibido angioplastias previas, que asistieran
a un PCR por primera vez, y que no presentaran déficit cognitivo que afectara el diligencia-
miento de los formatos de valoraciéon. A continuacién, se indican los criterios de exclusion:
mujeres en estado de embarazo, ya que debido a su estado se puede cambiar su percepcion
de la CVRS, pacientes con presencia de angina inestable u otras enfermedades cardiacas
concomitantes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, discapacidad motora causada por
enfermedades musculoesqueléticas o neuromusculares y personas que tuvieran contraindica-
ci6n absoluta para realizar ejercicio.

Intervenciones
Los procedimientos se realizaron en un centro de rehabilitaciéon cardiopulmonar, que ofrece
servicios de RC fase II, con sede en la ciudad de Bucaramanga.

Procedimientos de evaluacion

Antes de comenzar los procesos de evaluaciéon y tratamiento, un auxiliar de investigacion
se encarg6 de verificar telefébnicamente los criterios de seleccion de los sujetos derivados al
servicio de rehabilitacién cardiaca. Tanto la evaluacién basal como la evaluacion postinter-
vencion fueron realizadas por un fisioterapeuta especialista, quien a través de entrevista di-
recta proporcioné consentimiento informado e indagé sobre los aspectos sociodemograficos,
hemodinamicos y de calidad de vida.
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La CVRS de vida fue evaluada a través del cuestionario SF-36, validado en Colombia, el
cual evidencié una reproducibilidad inter-observador con un coeficiente de correlacion intra-
clase de 0,80 y de 0,70 en el test-retest [9]. Este instrumento consta de 36 items distribuidos en
ocho dimensiones: funcion fisica (10 items), rol fisico (4 items), dolor corporal (2 items), salud
en general (5 items), vitalidad (4 items), funcion social (2 items), rol emocional (3 items) y salud
mental (5 items). Esta escala puntia de 0—100, y para su calculo es necesario que para cada
dimension, los items sean codificados, agregados y transformados en una escala que tiene un
recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de
salud relacionada con la calidad de vida) [10].

Procedimientos de intervencion: este fue desarrollado por dos fisioterapeutas especialistas
y con experiencia en rehabilitacion cardiopulmonar, quienes antes de empezar el tratamiento
ofrecieron los sobres sellados al participante para ser asignado al grupo de 8 o de 12 semanas
de tratamiento. El PRC desarrollado tuvo una frecuencia de 3 dias por semana, con una du-
raciéon de 60 minutos por sesion, donde se incluyeron 5 minutos de calentamiento, a través de
ejercicios activos de todos los segmentos corporales, una serie de 10 repeticiones, 40 minutos
de trabajo en banda sin fin y/o cicloergbmetro, a una intensidad entre el 50% y 70% de la
frecuencia cardiaca maxima y una percepcion del esfuerzo entre 3-6 segun la escala de Borg
modificada, finalizando con una fase de vuelta a la calma de 5 minutos, que incluia estira-
mientos musculares mantenidos durante 15 segundos cada uno y ejercicios respiratorios.

Ademas, se incluyeron dos sesiones a la semana de entrenamiento de fortalecimiento mus-
cular a una intensidad de 3-5, segtin la escala de Borg modificada, durante 10 minutos [11].
Este entrenamiento se realizé6 empleando bandas elasticas. De acuerdo con el color de banda
se ofrecian diferentes resistencias (ligera, moderada o pesada), iniciando con la que mejor to-
lerara el participante y aumentando la resistencia de forma progresiva de acuerdo a la evolu-
cion. Se realizaron ejercicios del tren superior, 3 series de entre 8 y 10 repeticiones cada uno.

Como parte del programa, se entregd a cada participante un folleto educativo con reco-
mendaciones generales para el control de los factores de riesgo cardiovascular. De manera
complementaria, el fisioterapeuta indagaba acerca de las dudas e inquietudes de los asistentes
y las resolvia de manera personal durante cada sesion.

Analisis de datos

Previo al analisis de los datos se verifico su distribucién a través de la prueba de Shapiro Wilk
y se decidi6 el uso de pruebas no paramétricas. El analisis descriptivo se realizo a través de la
U de Mann Whitney para las variables cuantitativas y la prueba de Chi® para las cualitativas.

La evaluacion de los resultados de CVRS, comparando la linea de base y la evaluacion fi-
nal al interior de cada uno de los dos grupos, se hizo a través del test de los signos de Wilcoxon
y adicionalmente se calcularon las diferencias entre ellas.

Para evaluar los resultados de CGVRS entre los grupos de estudio, se compar6 la mediana
de las diferencias a través de la U de Mann Whitney. Todas las pruebas fueron analizadas con
el software de analisis estadistico Stata V.14.0 y se consideraron estadisticamente significativas
si tuvieron una p < 0,05.
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El tamano de la muestra se calculd a través de la diferencia de medias, con el software
STATA 14, teniendo en cuenta un alfa de 0.05, con un poder del 80% y una razén de 1:1,
considerando la media y desviacion estandar de los resultados del estudio de Peixoto et al.
2015 [12], lo que arroj6 como resultado un total de 17 participantes por grupo de estudio.

Consideraciones éticas

El estudio fue avalado por el comité de ética de la Universidad Santo Tomas, Seccional Buca-
ramanga, mediante acta namero 114022109. Se respetaron los principios éticos de confiden-
cialidad, beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Todos los participantes firma-
ron el consentimiento informado previo a su inclusion. Adicionalmente, este estudio cuenta

con Registro de ensayos clinicos de Australia y Nueva Zelanda (ACTRN12620000363987).

Resultados

La recolecciéon de la muestra fue realizada entre febrero de 2019 y marzo de 2020. Durante este
periodo fueron remitidos 22 participantes para evaluar su elegibilidad, de los cuales fueron exclui-
dos 3 sujetos tras no cumplir los criterios de seleccion y se aleatorizaron 19 personas a los grupos
de estudio: 8 en el grupo de 8 semanas y 11 en el grupo de 12 semanas. Una vez iniciada la inter-
vencion hubo dos abandonos, por lo cual se realizo el analisis final con 17 participantes (ver Figura
1). Durante la recoleccion de la muestra no se presentaron eventos adversos y no fue posible com-
pletar el tamano muestral por causa del confinamiento obligatorio decretado por la pandemia.

Evaluados para seleccion
[n=22]

Reclutamiento
Excluidos por no cumplir
criterios de seleccién
[n=3]

[ Aleatorizados

Asignacion

Seguimiento

Analisis

Grupo 8 semanas
Asignados a la intervenciéon
[n=8]

Interrumpen la intervencion
por motivos personales
[n=1]

Analizados
[n=7]

Grupo 12 semanas
Asignados a la intervenciéon
[n=11]

Interrrumpen la intervencion
por complicaciones de salud
[n=1]

Analizados
[n=10]

Figura 1. Flujograma de los participantes durante el estudio.
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La muestra final estuvo conformada por 13 hombres y 4 mujeres, con un promedio de
edad de 63.1£6.9 anos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de intervencién en cuanto a las variables sociodemograficas, antropométricas y
clinicas (p>0,05) (ver Tabla 1I).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y

antropomeétricas por grupo de estudio

Variable 12 semanas (n=10) 8 semanas (n=7) pr
n (%) n (%)
Género masculino 8 (80) 5(71.4) 0.68
Edad (afos) + 64.5 (59-70) 60 (59-66) 0.49
Procedencia urbana 10 (100) 7 (100)
Estado civil
Soltero 1[10] 1(14.3)
Casado 5 (50) 5(71.4)
Separado 0 1(14.3) 0.32
Viudo 2(20) 0
Unidn libre 2(20) 0
Estrato socioeconémico
Estrato 1-3 5(50) 3(42.9)
0.77
Estrato 4-6 5(50) 4(57.1)
Nivel de escolaridad
Bésica 4 (40) 5(71.4)
Técnica/tecnoldgica 2 (20) 0 0.29
Profesional 4 (40) 2(28.6)
indice de masa corporal
Normal 3(30) 2 (28.6)
Sobrepeso 5 (50) 4(57.1)
0.41
Obesidad grado 1 2 (20) 0
Obesidad grado 2 0 1(14.3)

Nota. + Datos presentados como medianas y rangos intercuartilicos, * prueba de X2.
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Teniendo en cuenta las variables clinicas, el tipo de infarto mas comun fue sin elevacion del
segmento ST el vaso mas afectado fue la descendente anterior, los factores de riesgo cardio-
vascular mas prevalentes fueron la obesidad, seguido por la hipertension, y los medicamentos
de mayor consumo fueron los antihipertensivos y las estatinas (ver Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas clinicas de la poblacion por

grupo de estudio

Variable 12 semanas (n=10) 8 semanas (n=7) p
n (%) n (%)

Tipo de IAM
SESST 7(70) 4(57.1)

0.58
CESST 3(30) 3(42.9)
Vaso comprometido
DA 2 (20) 4(57.1)
CD 3(30) 0

0.22
Circunfleja 1(10) 0
Multivaso 4 (40) 3(42.9)
Factores de riesgo
HTA 4 (40) 5(71.4) 0.20
DM 2 (20) 4(57.1) 0.11
Hiperlipidemia 2 (20) 2 (28.6) 0.68
Tabaquismo 1(11) - 0.38
Obesidad 7(70) 5(71.4) 0.94
Medicamentos
Antihipertensivos 9 (90) 6 (85.7) 0.78
Estatinas 9 (90) 7 (100) 0.38
Antiagregantes 2 (20) 2 (28.6) 0.68
Anticoagulantes 5 (50) 4(57.1) 0.77

Nota. IAM: infarto agudo de miocardio; SESST: sin elevacién del segmento ST; CESST:
con elevacion del segmento ST; DA: descendente anterior; CD: circunfleja derecha; HTA:
hipertensién arterial; DM: diabetes mellitus.
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Al comparar los resultados de la escala SI-36, en la linea de base y postintervencién en
cada uno de los grupos de estudio, se evidencia que hubo mejoria en la funcion fisica y rol
fisico del grupo de tratamiento de 8 semanas. Al realizar la comparacién entre grupos, se evi-
dencian diferencias estadisticamente significativas en el rol emocional (p=0,02), siendo mayor
el delta del cambio en el grupo de 8 semanas (ver Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de los resultados de calidad de vida pre y

postintervencion y entre los grupos de estudio

12 semanas (n= 10) 8 semanas (n=7)
Dominio Me (RIC) Me (RIC) o
SF-36 P
inicial Final p inicial final p
75 95 60 95
Funcion fisica - 019 [~ 0.05 | 0.46
(65-80) (85-100) (20-80) (80-100)
87.5 87.5 0 75
Rol fisico - 0.41 [~ 0.05 | 0.06
(0-100) (50-100) (0-0) (50-100)
56 82 31 62
Dolor corporal - - 024 (- 0.54 0.43
(40-84) (51-90) (22-72) (51-90)
81 67 75 77
Salud general |- 0.78 [~ 0.45 | 0.30
(72-85) (57-92) (32-82) (67-87)
80 85 75 75
Vitalidad |- 028 [~ 0.38 | 0.84
(65-85) (65-100) (30-80) (75-95)
75 93.8 50 75
Funcion social - 047 [~ 0.34 0.48
(62.5-100) (75-100) (25-75) (62.5-87.5)
100 76 0 66.7
Rolemocional - 040 [~ 0.10 | 0.02
(33-100) (76-84) (0-33) (66.7-100)
86 100 68 84
Salud mental - 008 [~ 0.36 | 0.34
(72-96) (60-100) (48-80) (72-84)

Nota. * Comparacidn de las diferencias entre grupos U de Mann Whitney. Me: Mediana; RIC:
rango intercuartilico.
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran que un PRC de 8 semanas de duracién mejora la
CVRS en los dominios de funcioén fisica y el rol fisico. Ademas, esta misma intervencion
parece mejorar de manera significativa el rol emocional al ser comparado con la de 12
semanas de tratamiento.

A pesar de que en la literatura revisada no se evidencian estudios similares que comparen
dos tiempos diferentes de intervencion, si hay trabajos que estan en consonancia con los
resultados mostrados en el presente estudio, los cuales evidencian efectos positivos de los
PRC sobre la CVRS con intervenciones de corta duracién en pacientes con antecedentes
de enfermedad coronaria, como es el caso de los estudios de Khalife et al., Wang et al. y
Firouzavadi et al., quienes mostraran mejoria en varios de los dominios relacionados con la
salud fisica y mental del SF-36 [13-15]. Otro de los resultados a destacar del presente estudio
es el que sefiala que un tratamiento de 8 semanas puede mejorar los valores del dominio de
“rol emocional”, uno de los que mas se compromete posterior a un evento coronario, lo cual
refuerza la importancia que puede llegar a tener este volumen de tratamiento en este tipo
de pacientes [16-18].

Si bien nuestro trabajo no evidencié cambios en el grupo de 12 semanas de rehabilitacion,
los estudios encontrados muestran que este también produce efectos positivos sobre la calidad
de vida, con resultados que alcanzan a evidenciarse al corto plazo o mediano plazo [16-21].
Todo lo anterior permite pensar que las intervenciones que incluyen bajos volimenes de
ejercicio fisico pueden ser tan efectivas para mejorar la condicion de calidad de vida a corto
plazo como aquellas intervenciones tradicionales. No obstante, la mayor laguna de conoci-
miento en este topico es no saber con claridad los efectos de los PRC a largo plazo sobre la
CVRS, resultado que puede ser considerado de mayor relevancia, teniendo en cuenta que la
enfermedad coronaria es de naturaleza cronica y demanda tratamientos que mantengan la
calidad de vida del paciente durante toda su vida [18-22].

Es importante comparar e interpretar los resultados del presente trabajo con cierta precau-
ci6n, reconociendo que la efectividad de la intervencion puede verse influenciada por la zona
geografica en la que se realice el estudio, ya que se obtienen diferencias en la GVRS, dadas
por la cultura, el estilo de vida y la adherencia al tratamiento [23-24]. Otro factor a tener
en cuenta es la alta heterogeneidad de las intervenciones mostradas por los estudios, que en
nuestro caso solo se centr6 en el ejercicio fisico, dejando a un lado un aspecto fundamental
para mejorar la calidad de vida, como lo es la intervencion psicologica [23-25]. Finalmente,
el bajo tamano de muestra utilizado no permite extrapolar los resultados a otras poblaciones.

Este estudio representa una aproximacion a resultados que pueden orientar sobre la do-
sis-respuesta adecuada de estos programas centrados en ejercicio fisico sobre la calidad de
vida a corto plazo en un contexto de bajos recursos. Ademas, incluy6é control de sesgo de
seleccion, aleatorizando a los participantes y enmascarando al evaluador, control del sesgo
de informacién, empleando un instrumento de mediciéon con adecuadas propiedades psi-
cométricas en el contexto colombiano, y control de sesgo de confusion, incluyendo todas las
variables que pudieran llegar a ser confusas, para tomarlas en cuenta en el analisis estadisti-
co. Finalmente, los resultados sugieren continuar realizando estudios con mayor tamano de
muestra, mayor tiempo de seguimiento e incluyendo tratamientos integrales que vayan mas
alla de la intervencion exclusiva con ejercicio fisico.
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Limitacion

La principal limitacién de este estudio radica en que no fue posible la recoleccion total de
la muestra calculada por razones asociadas al confinamiento derivado de la pandemia. A
pesar de lo anterior, este es el primer estudio que compara a nivel nacional dos intervencio-
nes de diferente duracion, lo que permitira desarrollar estrategias costo-efectivas de trata-
miento y seguir robusteciendo el cuerpo de conocimiento relacionado con la prescripcion
de la rehabilitaciéon cardiaca.

Conclusidn

Un PRC de 8 semanas de duraciéon mejora la CVRS en los dominios de funcion fisica y el
rol fisico. Ademas, esta misma intervencion parece mejorar de manera mas significativa el rol
emocional al ser comparado con la de 12 semanas de tratamiento.
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