Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovas 2001;15(1):31-5

Articulos de revision

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

REHABILITACION CARDIACA EN EL ANCIANO. REVISION

DEL TEMA

Dr. José Dario Barrera Sarduy,' Dr. Cm. Eduardo Rivas Estany,? Dr. Juan Antonio
Alvarez Gémez® vy Lic. Reinol Hernandez Gonzalez*

RESUMEN

Los programas de rehabilitacion cardiaca integral han confirmado con el tiempo
ser un tratamiento valido en la cardiopatia isquémica. En un comienzo estos
programas excluian a los ancianos y a los pacientes considerados de alto riesgo,
pero con €l decursar del tiempo se han evidenciado Utiles y provechosos resultados
también en adultos de la tercera edad; por tal motivo, hemos decidido presentar
un marco referencial que aborde todas las aristas de esta temética, permitiéndole
al lector tener una clara percepcion de los efectos y beneficios desarrollados por
este grupo etareo cuando se vincula a los citados programas, con el objetivo final
de poder generalizar el concepto de la posible y necesaria incorporacién del
adulto mayor a esta modalidad terapéutica.

DeCS: ISQUEMIA MIOCARDICA/rehabilitacion; ISQUEMIA MIOCARDICA/
Iprevencion & control; FACTORES DE RIESGO; ANCIANO; EJERCICIO.

En los paises econdmicamente
avanzados, laedad mediade supervivencia
superaactualmente laséptimadécadadela
vida, esto, junto con el descenso de la
natalidad, nos conduce a un progresivo
aumento en el porcentagje de personas
ancianas.

Lacardiopatiaisquémicaeslaprincipal
causade muerteen el anciano, realizandose
cadavez mayor nimero de procedimientos
derevascularizacién, y aungue sedescriben
tasas de mortalidad mésaltas (5,2 % frente
al,9 % en pacientes mésjovenes), los datos
muestran un efecto favorable de la cirugia
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frenteal tratamiento médico en los pacientes
de ato riesgo mayores de 65 afios.?

Antee envejecimiento delapoblacion,
y dada la alta incidencia de cardiopatia
isquémica en este grupo, resultan
imprescindibleslas medidas de prevencion
primariay secundaria, cuyos objetivos en
el anciano son disminuir lamorbimortalidad
cardiovascular y mejorar, en lo posible, la
supervivencialibre de sintomas.?

Los programas de rehabilitacién
cardiaca han demostrado ser una
terapéutica eficaz en la cardiopatia
isquémica, estosexcluyeroniniciamentea
los pacientes considerados de alto riesgo y
alos ancianos, en los que se actuara sobre
lamodificaciony control delosfactoresde
riesgo coronario, se iniciarén pautas de
entrenamiento fisico especifico, y se
intentaramejorar lasituacion psicolégicay
lacalidad devidadel paciente3#

El principal factor que influye en la
iniciacion y adherencia a programas
supervisados de rehabilitacion cardiaca de
pacientes ancianos que han sufrido un
infarto del miocardio, o selesharealizado
una angioplastia coronaria transluminal
percuténea o técnicas de revascularizacién
quirdrgica, eslarecomendacion del médico
de cabeceray, en menor medida, lapresencia
de depresion o negacion de esta
enfermedad u otras patologias asociadas
no cardiol 6gicas.

FACTORES DE RIESGO CORONARIO

El control de los factores de riesgo
coronario en los ancianos tiene valor
predictivoy su tratamiento reduce el riesgo
cardiovascular.

En los ancianos se ha encontrado un
aumento de mortalidad cardiovascular
asociadaacifraselevadasde colesterol total
y LDL-Colesteral, y al descenso de HDL -
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Colesterol, tanto en los que no tenian
enfermedad cardiovascular previacomo en
los que ya estaba presente; en los cuales
las cifras de mortalidad eran mayores.®

TABAQUISMO

L are aciéntabaco-enfermedad coronaria
continua siendo ata en los ancianos, y €
efecto beneficioso de abandonar €l taba
quismo ha sido demostrado.®’

HIPERTENSION ARTERIAL

En edades superiores a 65 afios su
control en prevencién primaria disminuye
el riesgo cardiovascular, y en prevencién
secundaria el estudio Framinghan mostro
unadisminucion delamortalidad coronaria
en pacientes normotensos frente a
pacientes hipertensos tras un infarto de
miocardio.®®

EJERCICIO FiSICO EN ANCIANOS

El gercicio fisico es necesario en la
prevencion primaria y secundaria de la
cardiopatiaisguémicaacual quier edad.?*

CAMBIOS CARDIOVASCULARESY EDAD

Al aumentar |a edad aparece un
aumento en el grosor delapared, e didmetro
y larigidez delaaortay lasgrandesarterias.
Laresistencia vascular periféricaaumenta
y la vasodilatacion sistémica mediada por
receptores beta-adrenérgicosdisminuye. La
presion arteria sistélicaaumenta.*?

La pared del ventriculo izquierdo
incrementa su grosor y la distensibilidad
disminuye. La disfuncién ventricular



diastélica es un proceso normal del
envejecimiento. El Ilenado ventricular
(precarga) sera méas dependiente de la
contraccion auricular. Laposcargaaumenta
con la edad. Estos cambios permiten
mantener el gasto cardiaco normal en
reposo, sin embargo el gasto cardiaco
maximo con el gjercicio olataquicardiase
reduce, especialmente después de los 70
anos. En los ancianos el aumento del gasto
cardiaco en el gercicio sedebeaunaumento
del volumen/latido maximo, conseguido a
expensas de aumentar el volumen
telediastdlico y de la disminucion del
volumen telesistélico, con lo que se
produce una pequefia elevacién de la
fraccion de eyeccidon ventricular
(mecanismo de Frank-Starling). Se ha
demostrado qued gjercicio fisico se puede
mejorar la funcion sistdlica del ventriculo
izquierdo y reducir los cambios
cardiovasculares que aparecen con la
edad.®®

El gasto cardiaco no aumenta por
elevacion de la frecuencia cardiaca, como
enlosjévenes, yaqueenlosancianosexiste
una menor capacidad de respuesta
adrenérgica. El consumo méximo deoxigeno
disminuye con laedad; el sedentarismo, la
obesidad y el tabaco acentlan su
disminucién. La actividad fisica puede
aumentar la masa muscular, el consumo
méximo de oxigenoy lacapacidad funcional.

Caracteristicas del entrenamiento en
ancianos

El entrenamiento fisico en pacientes
ancianos debe seguir ciertas normas
especificas. Los cambios fisiol 6gicos
positivos aparecen en todas las edades,
pero de forma mas lenta en estos
paci entes, 121415

Losegerciciosdelafase | hospitalaria
de la rehabilitacion cardiaca (10-15 dias)
deben de iniciarse pronto, ya que la
movilizacién precoz disminuye los
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problemas articulares, la hipotension
ortostética, la hipovolemiay laincidencia
detromboembolismo, que esmésfrecuente
en los ancianos. Los gercicios ayudan a
recuperar el tono muscular y laflexibilidad
articular con vistas al reinicio de la
ambulacion.

Antes deiniciar lafase Il (2-3 meses
hospital —domicilio), esprecisorealizar una
prueba precoz de esfuerzo para poder
prescribir unaintensidad segurade gjercicio
y por laaltaincidenciade isquemiasilente
en los ancianos.’®* Con ella podemos
estratificar €l riesgo delos pacientes, y los
factores que influyen en €l pronéstico, y
establecer el programa de rehabilitacién
cardiacadomiciliariau hospitalaria.

El entrenamiento durantelafasell debe
seguir lasmismasdirectricesgeneralesque
en cualquier cardidpata adulto, pero con
matices. ercicios aerébicos, dindmicos,
isotonicos, ritmicos, repetitivos,
calisténicos, de bajaintensidad (de 1 a 4
Mets), con ambulacién temprana y
actividades de autocuidado; ejercicios
respiratorios controlados y acompasados
CON gjercicios gimnasticos varias veces d
dia, supervisador o no, gradual mente
progresivos y basados en la tolerancia del
paciente. La respuesta al ejercicio se
controla con la toma de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, tension arterial,
presencia de sintomas, y cambios del
electrocardiograma, antes, durante y
después de su realizacion. La
individualizacion se logra mediante
ergometriay el pulso de entrenamiento.

Los periodos de calentamiento y
enfriamiento deben ser més prolongados,
entre 10—15 min, por ladificultad en perder
cdory e aumento méslento delafrecuencia
cardiaca, asi como lavueltaalabasal. Los
gjercicios de adaptacion muscular serén
similares a los de pacientes més jévenes,
pero con unaintensidad y progresién mas



lenta. Lafrecuencia debe ser de no menos
de 3 veces por semana, con un periodo no
mayor de 2 dias entre cada sesion de
gjercicios.

Estos deben durar al menos 40 min a
una intensidad necesaria para alcanzar el
pulso de entrenamiento predeterminado
durante 15 a 30 min ininterrumpidamente.
Lossdltos, trotesy carrerasdeben redizarse
bajo € mayo cuidado y supervisién, dada
laposibilidad de accidentes.

Al igual que enlossujetosjévenescon
enfermedad coronaria, las adaptaciones
hemodindmicas inducidas por el
entrenamiento fisico en laterceraedad son
predominantemente periféricas en su
origen. Las necesidades para el misculo
gjercitado son dadas por una mayor
extraccion de oxigeno de la sangre
perfundida paralos muscul os esquel éticos
entrenados (méas que por un aumento del
flujo sanguineo y la presién) con una
reduccion resultante del trabajo cardiaco.

La disminucién de la resistencia
vascular sistémica con las adaptaciones
del musculo esquelético y del sistema
nervioso auténomo disminuye el doble
producto (FC x TA sistélica) y, por
consiguiente, el requerimiento aerébico
miocéardico para cualquier gjercicio de
intensidad subméxima, caracteristicos de
lasactividadesdelavidadiaria

En el seguimiento de los pacientes
infartados, lareducciénen el requerimiento

SUMMARY

de O, miocardico que resulta de los
gjercicios de entrenamiento aumenta el
umbral anginoso, y disminuyelaposibilidad
dequelaactividad previaa entrenamiento
fisicoinduzcalaanginaqueantes, amenudo,
limitaba la actividad diaria; es decir que
posibilitaal pacienteentrenado laredlizacion
cadavez demés gjerciciosfisicosantesque
aparezcalaangina.l’®

Los beneficios de la rehabilitacion
cardiacaen ancianos son mltiples; 9% |a
edad no esun factor limitante, losbeneficios
son similares alos de otro grupo de menor
edad, con disminucion significativa de la
frecuenciacardiacadereposo, lafrecuencia
cardiaca méxima, y del doble producto en
los nivel es submaximaos. También hay una
disminucion del peso y la grasa corporal,
con una mejoria evidente en la capacidad
de gercicio y niveles lipidicos, con una
vuelta significativa a las actividades
habituales.

Podemos concluir que los programas
de rehabilitacion cardiaca son eficaces y
seguros en los ancianos. Su implantacién
estaplenamentejustificada, en especial por
lamegjoriadelacalidad devida, fundamental
en este grupo de edad. Es necesario
aumentar €l nimero de centrosquerealicen
estos programas, para que pueda acudir
mayor nimero de pacientes de cualquier
edad, y animar a los mayores a redlizar
gjerciciosdeformahabitual .

The comprehensive cardiac rehabilitation programs have confirmed being a
valid treatment for ischemic heart disease in the course of time. At the beginning,
these programs excluded the elderly and the high risk patients, but as time goes
by useful and advantageous results have been also attained in the elderly. Therefore,
we have decided to present a reference framework that approaches al the items
of this topic, allowing the reader to have a clear perception of the effects and
benefits developed by this age group when they are linked to the above mentioned
programs with the final purpose of generalizing the concept of the possible and
necessary incorporation of the older adult to this therapeutic modality.

Subject headings: MY OCARDIAL ISCHEMIA/rehabilitation; MY OCARDIAL
ISCHEMIA/prevention & control; RISK FACTORS; AGED; EXERCISE.
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