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RESUMEN

Las enfermedades del corazén, en particular la cardiopa-
tia isquémica y el infarto miocardico, constituyen la
primera causa de muerte en Cuba. Los beneficios del ejer-
cicio fisico se han puesto de manifiesto en la prevencién
primaria y secundaria de la cardiopatia isquémica, y se
conocen sus efectos favorables en la calidad de vida, la
morbilidad y la mortalidad de pacientes con enfermedad
de las arterias coronarias y otras afecciones cardiovas-
culares. Para disefiar un régimen de ejercicios hay que
tener en cuenta los «principios fundamentales del entre-
namiento fisico»: tipo de ejercicios, intensidad, duracién y
frecuencia. El principal objetivo de un programa de este
tipo es aumentar la calidad y cantidad de vida del pacien-
te con cardiopatia, y para comprobar su efectividad se
pueden realizar evaluaciones periédicas a cualquier nivel
de atencién. Uno de los principales beneficios esperados
consiste en que la mayoria de los pacientes podran rein-
corporarse mds temprano y en mejores condiciones a sus
actividades laborales o sociales; ademds, mejoran su
capacidad funcional, alivian sus sintomas, disminuyen el
consumo de medicamentos, y la ansiedad y depresion
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usualmente observados, asi como la importante preserva-
cién de la funcién del paciente en su vida familiar y
social, todo lo cual redundard en significativos beneficios
socio-econémicos.

Cardiovascular diseases and physical activity:
Recommendations for Primary Health Care in
Cuba

ABSTRACT

Heart diseases, particularly ischemic heart disease and
myocardial infarction, are the leading cause of death in
Cuba. The benefits of physical exercise have been dem-
onstrated in the primary and secondary prevention of
ischemic heart disease and its favorable effects on the
quality of life, morbidity, and mortality of patients with
coronary artery disease and other cardiovascular dis-
eases. In order to design an exercise regime, the "funda-
mental principles of physical training” must be taken into
account: type of exercises, intensity, duration and fre-
quency. The aim of this type of program is to increase the
quality and quantity of life of the patient with heart dis-
ease, and for checking its effectiveness, periodic evalua-
tions can be carried out at any level of care. One of the
main expected benefits is that most patients will be able
to rejoin their work or social activities earlier and in
better conditions; in addition, they improve their func-
tional capacity, they alleviate their symptoms, decrease
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the consumption of medications, and the anxiety and
depression usually observed, as well as the important
preservation of the patient's role in her/his family and
social life, all of which will result in significant socio-
economic benefits.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, incluidas las de
corazén y las cerebrovasculares, contindan siendo
la primera causa de muerte en Cuba desde hace mas
de 50 anos, con una tasa de mortalidad en 2015 de
300, 9 por cada 100000 habitantes (218,3 y 82,6 por
100000 habitantes para las enfermedades del cora-
z6n y cerebrovasculares, respectivamente)l. La car-
diopatia isquémica y el infarto agudo de miocardio
tienen un papel primordial en esta mortalidad, y
muestran ademas una elevada prevalencia e inci-
dencia, respectivamente. Este hecho es mas alar-
mante si se tiene en cuenta que el infarto cardiaco
aparece cada vez mas en edades temprana de la
vida, precisamente en momentos en que el indivi-
duo es mas itil a la sociedad’.

Diversas publicaciones han puesto de manifiesto
los marcados beneficios del ejercicio fisico en la
prevencion primaria y secundaria de la cardiopatia
isquémicag'G. Se han sefnalado también los efectos
beneficiosos del entrenamiento fisico como parte de
un programa de rehabilitacion cardiaca en pacientes
con cardiopatia isquémica y otras enfermedades
cardiovasculares”. La prescripcion de ejercicios
fisicos ha sido definida como «la recomendacién de
un régimen de actividad fisica sistematico e indi-
vidualizado, para alcanzar en el paciente los benefi-
cios fisiolégicos 6ptimos del entrenamiento fisicon'.
Con ello se intenta que el individuo incremente su
capacidad fisica, mejore su salud y reduzca el riesgo
de aparicién o recurrencia de la enfermedad, y que
garantice su seguridad durante la participacion en
los ejercicios.

Los objetivos especificos para participar en un
programa de entrenamiento fisico varian segtin los
intereses particulares del individuo, sus necesida-
des, su estado de salud o su enfermedad de base,
aspectos que influiran en la prescripcion de los ejer-
cicios. Sus indicaciones se relacionan a continua-
Ci(:,)1110—14
- Infarto de miocardio reciente o antiguo
- Angina estable crénica
- Cirugia de revascularizacién miocardica

- Enfermedad coronaria sin indicacién de trata-
miento quirdrgico

- Otras cardiopatias quirtrgicas (congénitas o ad-
quiridas)

- Angioplastia coronaria

- Insuficiencia cardiaca compensada

- Miocardiopatias

- Hipertension arterial

- Trasplantes cardiaco y cardiopulmonar

- Marcapasos y desfibriladores automaticos im-
plantados

- Arritmias cardiacas no letales

- Enfermedad vascular periférica

- Prevencién primaria o secundaria de la cardiopa-
tia isquémica

- Largos periodos de inactividad fisica

Para lograr los efectos beneficiosos del ejercicio
fisico como medida de prevencién primaria y se-
cundaria en la cardiopatia isquémica, es necesario
que se cumplan los «principios fundamentales del
entrenamiento fisico»; por tanto, para diseflar o
indicar un régimen de ejercicios fisicos hay que
tener en cuenta los siguientes aspectos: tipo y modo
de realizarlos, intensidad, duracién y frecuencia.
También han de considerarse la «individualizacién»
y su «modo de progresién»”.

Este programa deberd ser ademads, adecuado al
tipo de paciente y momento en que se encuentre
después del episodio coronario agudo, la cirugia
cardiaca o el procedimiento terapéutico empleado,
ya sea intervencionista o0 medicamentoso. En gene-
ral, es conveniente adecuarlo a la fase de la rehabili-
tacién en que se encuentre el paciente: hospitalaria,
de convalecencia o mantenimiento.

OBIJETIVOS

El principal objetivo de un programa de ejercicios
fisicos lo constituye el aumentar y prolongar la cali-
dad y cantidad de vida del paciente con cardiopatia,
de forma tal que le permita desenvolverse al mayor
nivel de trabajo posible y hacerlo capaz, por sus
propios esfuerzos, de retornar a la vida en la comu-
nidad lo mas normalmente posible, con una vida
activa y productiva.

JUSTIFICACION

Con estos antecedentes como premisa Y para cum-
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plir los objetivos antes sefialados, en Cuba se ha
desarrollado, desde hace mas de 20 afios, un progra-
ma de rehabilitacién cardiaca, aplicado directamen-
te en la comunidad, auspiciado por el Ministerio de
Salud Publica y coordinado por el Grupo Nacional
de Cardiologia, que se lleva a efecto actualmente en
todas las provincias del paisls'w. Para su ejecucion
se tienen en cuenta los recursos humanos y materia-
les disponibles en cada zona o region del pais, asi
como las condiciones socio-econémicas de cada
lugar.

POBLACION

Son incluidos en el programa todos aquellos pa-
cientes que padecen alguna cardiopatia médica o
quirdrgica, congénita o adquirida, con particular
énfasis en los casos con infarto miocardico u otra
forma de cardiopatia isquémica”.

ACTIVIDADES

El programa comprende 3 fases:

o Fase | (Hospitalaria). Se desarrolla en todos los
hospitales del pais donde ingresen pacientes con
las enfermedades en cuestién; en ella partici-
pardn los profesionales que intervengan en su
atencion integral. Durante las sesiones de ejerci-
cios, que se iniciardn con fisioterapia activa y

Figura 1. Pacientes con diversas enfermedades cardiovascu-
lares, principalmente con diferentes formas de cardiopatia
isquémica mientras realizan una sesién de ejercicios fisicos

supervisados en un gimnasio del Centro de Rehabilitacion de

un centro hospitalario de la capital del pais. Los pacientes fue-

ron previamente evaluados desde el punto de vista clinico por

un cardiologo, y se les determiné un pulso de entrenamiento
individual (Foto: El autor).

pasiva, se tratard de alcanzar un pulso de acon-
dicionamiento que sobrepase en 20 latidos/mi-
nutos al basal.

Al alta hospitalaria se remitird al médico de fa-
milia o al policlinico correspondiente en un docu-
mento donde conste el diagnéstico definitivo, las
complicaciones y el tratamiento, donde se incluye la
prescripcion de la actividad fisica.

e Fase Il (Convalecencia): Se efectuard en los
departamentos o centros de rehabilitacién de los
Centros asistenciales y Policlinicos, Areas Tera-
péuticas y otros lugares seleccionados de la
comunidad, donde participardn especialistas,
médicos de familia, licenciados y técnicos, quie-
nes desarrollaran el programa de rehabilitacion.
Tendra una duracién aproximada de 8 semanas.

Se realizaran sesiones de ejercicios fisicos super-
visados de 3 a 5 veces por semana, o sea diario o en
dias alternos, de acuerdo a las posibilidades de cada
lugar y cada paciente, y tendra una duracién de 30 a
45 minutos. Las sesiones de entrenamiento incluiran
ejercicios fisicos dindmicos, ritmicos, repetitivos,
con una intensidad necesaria para alcanzar el pulso
de entrenamiento predeterminado. Podra emplearse
calistenia, caminatas, trote, pedaleo en bicicleta
estatica, estera rodante, remos y otros ejercicios
aerobicos (Figuras 1y 2).

Figura 2. Después de los ejercicios calisténicos, realizados
a manera de “calentamiento”, los pacientes realizan un
ejercicio dinamico de mayor intensidad, en este caso en

un cicloergdmetro vertical estatico de entrenamiento,
pueden realizarlo también en una cinta sin fin. En todas
las sesiones de ejercicios se cumplen los principios
fundamentales del entrenamiento fisico en pacientes
con cardiopatias (Foto: El autor).
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e Fase III (Mantenimiento): Se inicia con la reincor-
poracion laboral o social del paciente y tendra
una duracién indefinida. Se desarrollara en los
mismos lugares de la fase Il pero principalmente
en campos deportivos, gimnasios, parques y
otros lugares de la comunidad con las condi-
ciones minimas requeridas para la realizacion del
programa de ejercicios, para lo cual no es im-
prescindible el empleo de equipos sofisticados u
otros recursos materiales. Participaran fundamen-
talmente médicos de familias, fisiatras, fisiotera-
peutas, profesores y licenciados en Cultura
Fisica, en la supervision de las sesiones de
ejercicios; y otros especialistas, en la indicacién y
evaluacion del programa.

El programa de entrenamiento fisico debe seguir
los principios de la fase anterior, el ejercicio de
mayor intensidad deberd realizarse continuamente
durante un intervalo de 15 a 30 minutos; y debe
efectuarse con una periodicidad no menor de 3 ve-
ces por semanas. Esta fase puede complementarse
con la realizaciéon de juegos deportivos colectivos
para lograr la camaraderia entre los pacientes y una
mayor adhesion al programalg.

La fase de mantenimiento tiene una duracién
indefinida, pero debe hacerse un mayor énfasis en
el primer afio de evolucién del episodio agudo, la
angioplastia coronaria o la intervencion quirtrgica.

CONCLUSIONES

Uno de los principales beneficios esperados con la
aplicacién de este programa consiste en que una
gran mayoria de pacientes cardiépatas podran
reincorporarse mas temprano y en mejores condi-
ciones a sus actividades laborales o sociales. Es
esperado, ademadas, un mejoramiento de su capaci-
dad funcional, alivio de sintomas, disminucién del
consumo de medicamentos y de la ansiedad y
depresiéon usualmente observados; asi como la
importante preservacién del papel del paciente en
su vida familiar y social, todo lo cual redundara en
significativos beneficios socio-econémicos para
nuestro paisw’”.

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Salud Publica, Direccién de Regis-
tros Médicos y Estadisticas de Salud. Anuario
Estadistico de Salud 2015 [Internet]. La Habana:
MINSAP; 2016 [citado 11 Jun 2016]. Disponible
en:
http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario_2015
_electronico-1.pdf

2. Rivas Estany E, Ponce de Leén Aguilera O, Sin
Chesa C, Gutiérrez Calderén F. Rehabilitacién car-
diaca integral con entrenamiento fisico temprano
en pacientes con infarto miocardico. Rev Cubana
Cardiol Cir Cardiovasc. 1990;4:177-89.

3. Lavie CJ, Thomas RJ, Squires RW, Allison TG, Mi-
lani RV. Exercise training and cardiac rehabilita-
tion in primary and secondary prevention of cor-
onary heart disease. Mayo Clin Proc. 2009;84:373-
83.

4. Archer E, Blair SN. Physical activity and the pre-
vention of cardiovascular disease: from evolution
to epidemiology. Prog Cardiovasc Dis. 2011;53:
387-96.

5. Lavie CJ. Exercise and cardiovascular diseases -
A matter of life or death. Prog Cardiovasc Dis.
2011;53:385-6.

6. Lavie CJ, Milani RV. Cardiac rehabilitation and
exercise training in secondary coronary heart dis-
ease prevention. Prog Cardiovasc Dis. 2011;53:
397-403.

7. Williams MA, Ades PA, Hamm LF, Keteyian SJ,
LaFontaine TP, Roitman JL, et al Clinical evi-
dence for a health benefit from cardiac rehabili-
tation: an update. Am Heart J. 2006;152:835-41.

8. Ades PA. Cardiac rehabilitation and secondary
prevention of coronary heart disease. N Engl J
Med. 2001;345:892-902.

9. Wenger NK. Current status of cardiac rehabilita-
tion. J Am Coll Cardiol. 2008;51:1619-31.

10. American College of Sports Medicine. Guidelines
for exercise testing and prescriptions. 4th Ed.
Philadelphia: Lea & Febiger; 1991.

11.1larraza Lomeli H. Programas de rehabilitacion
cardiovascular y entrenamiento fisico en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca. CorSalud [Inter-
net]. 2015 [citado 1 Jun 2016];7(1):3-9. Disponible
en:
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/ar
ticle/view/15/15

12.Hernandez Garcia S, Mustelier Oquendo JA, Ri-
vas Estany E. Fase hospitalaria de la rehabilita-
cién cardiaca. Protocolo para el sindrome coro-
nario agudo. CorSalud [Internet]. 2014 [citado 12

142 CorSalud 2016 Jul-Sep,8(3): 139-143


http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario_2015_electronico-1.pdf
http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario_2015_electronico-1.pdf
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/15/15
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/15/15

Rivas Estany F.

Jun 2016];6(1):97-104. Disponible en: Cubana Cardiol Cir Cardiovasc. 1989;3:244-59.
http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2014/v6nlal 16.Rivas-Estany E, Barrera-Sarduy JD, Sixto-Fernan-
4/rehab-sca.html dez S, Rodriguez-Nande LM, Kesser-Garcia C. Pro-
13.Hernandez Garcia S, Mustelier Oquendo JA, Pren- grama cubano de rehabilitacién cardiaca. Resulta-
des Lago E, Rivas Estany E. Fase de convalecen- dos. Rehabilitaciéon (Madr). 2013;47:238-44.
cia en la rehabilitacién cardiaca. Protocolo de 17.Rivas Estany E, Alvarez Gémez JA, Barrera Sar-
actuacion. CorSalud [Internet]. 2015 [citado 12 duy JD, Sixto Fernandez S, Rodriguez Nande LM,
Jun 2016];7(1):60-75. Disponible en: Kesser Garcia C. Assessment of a national reha-
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/ar bilitation programme for patients after cardiovas-
ticle/view/14/14 cular diseases in a developing country. Europ J
14.Rivas Estany E. El ejercicio fisico en la preven- Cardiovasc Prev. 2008 (Suppl 1):S50.
cién y la rehabilitacion cardiovascular. Rev Esp 18.Rivas Estany E. Rehabilitacién cardiaca prolonga-
Cardiol Supl. 2011;11(E):18-22. da. En: Maroto Montero JM, de Pablo Zarzosa C,
15.Rivas Estany E, Ponce de Le6n Aguilera O, Her- editores. Rehabilitacion cardiovascular. Madrid:
nandez Cafero A. Proyecto de programa nacional Panamericana; 2011. p. 463-72.

de rehabilitacion cardiaca en la comunidad. Rev

CorSalud 2014 Jul-Sep,;8(3):139-143 143


http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2014/v6n1a14/rehab-sca.html
http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2014/v6n1a14/rehab-sca.html
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/14/14
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/14/14

	ecv-actfisica-1
	ecv-actfisica-2

