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La rehabilitacion en € adulto mayor de 65 afios

Mario R Garcia-Palmieri*

Resumen

Aunque la mayoria de los desé6rdenes cardio-
vasculares ocurren en personas > 65 afios de
edad, los estudios de rehabilitacién cardiaca
han sido tradicionalmente hechos en pacientes
mas jovenes. En la Gltima década se le ha pres-
tado alguna atencion a la rehabilitacion cardia-
ca en el afioso. Se presenta un repaso de los
datos disponibles sobre rehabilitacion cardiaca
en adultos de > 65 afios de edad incluyendo
literatura relevante. La rehabilitacién cardiaca
conlleva un sistema multidisciplinario de edu-
cacion y ejercicio disefiado para desarrollar y
mantener un nivel deseable de funcion fisica,
social y psicoloégica acompafiado de un mejo-
ramiento en la capacidad funcional, una dismi-
nucion en los eventos cardiacos y una mejoria
en la calidad de vida. Conlleva una estratifica-
cion de riesgo y un programa de ejercicio acom-
pafiado de medidas de prevenciéon secundaria
para controlar los factores de riesgo. Se resu-
men aspectos sobresalientes de la historia, las
indicaciones y contraindicaciones de la rehabi-
litacion cardiaca, la prevencion secundaria, el
ejercicio aerébico, el ejercicio de resistencia, la
prescripcion de ejercicio, la estratificacion de
riesgo y sobre las implicaciones psicosociales.
Datos de la Gltima década documentan la segu-
ridad y eficacia de los programas de entrena-
miento de ejercicio en pacientes coronarios
afiosos con un beneficio similar relativo al obte-
nido en pacientes mas jovenes.

Summary
REHABILITATION IN PATIENTS AGED ABOVE 65 YEARS

Although the majority of cardiac disorders occur
in patients >65 years of age most of the studies
on cardiac rehabilitation have traditionally fo-
cused on younger patients. It is just in the last
few years that elderly population has received
more attention. A summary of the data available
concerning cardiac rehabilitation in adults 65
years of age or older including pertinent litera-
ture is presented. Cardiac rehabilitation is a
multidisciplinary program of education and ex-
ercise designed to develop and maintain a de-
sirable level of physical, social and psychologi-
cal function with improvement in the functional
capacity, decrease in cardiac events, and im-
provement in the quality of life. It includes risk
stratification and an exercise program. It should
be accompanied by secondary preventive mea-
sures for CHD risk factors. The highlights on the
history, secondary prevention, indications and
contraindications, types of exercise, aerobic
exercise, resistance exercise, exercise prescrip-
tion, risk stratification and psychosocial aspects
are presented. Last decade data documents
safety and efficacy of exercise training programs
in older CHD patients revealing similar relative
training benefit as shown by younger patients.

Palabras clave: Rehabilitacién cardiaca. Prescripcion de ejercicio. Estratificacion de riesgo. Ejerci-
cio aerdbico. Ejercicio de resistencia. Prueba de esfuerzo. Prevencién secundaria.

Key words: Cardiac rehabilitation. Exercise prescription. Risk stratification. Aerobic exercise. Resis-
tance exercise. Stress testing. Secondary prevention.

Trasfondo
n el pasado se promulgaba € reposo en
camay € hacer gjercicio estaba contrain-
dicado para las enfermedades cardiovas-
culares. En los afios cincuentay setenta se publi-

can informes sobre actividad fisica en pacientes
con infarto del miocardio incluyendo la contri-
bucién de Hellerstein con el modelo de rehabili-
tacion cardiaca de 3 fases.! Para 1964 la Organi-
zacion Mundial de Salud define la rehabilitacion

* Profesor Distinguido y Emérito Jefe, Seccién de Cardiologia Escuela de Medicina Universidad de Puerto Rico.

Correspondencia: Dr. Mario R. Garcia-Palmieri, Departamento de Medicina, Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico;
Apartado Postal 365067; San Juan, Puerto Rico 009336-5067. Tel. (787) 767-8499; Fax. (787) 754-1739
E-mail: mgarcia@rcm.upr.edu

Vol. 74, Supl. 2, 60 Aniversario/Abril-Junio 2004:5198-S201



La rehabilitacién en el adulto mayor de 65 afios

cardiaca como la “suma de actividades que ga-
ranticen al paciente cardiaco las mayores con-
diciones fisicas, mentales y sociales para poder
obtener, por su propio esfuerzo, un lugar en la
comunidad tan normal como sea posible, alcan-
zando una vida activa’ .2 Brevemente larehabili-
tacion cardiovascular consiste en restaurarle &
paciente que ha tenido un evento cardiaco o a
pacientes con enfermedad cardiaca cronica, el
bienestar fisico, psicolégico y social.

A fines de ladécada del 80 dos metaandlisis, de
Olridge et al® y Connors et al* demostraron, una
reduccion significativa de mortalidad total y
cardiovascular en los pacientes cardiovascula-
res expuestos alarehabilitacion cardiovascular.
Estos metaandlisis incluyeron mas de 4,000 pa-
cientes divididos en rehabilitacion y controles
lo que influencié en la consideracion de usar la
rehabilitacion cardiaca como opcién terapéuti-
ca dentro de la cardiopatia isgquémica. Desafor-
tunadamente pacientes sobre 65 a 70 afios de
edad fueron excluidos de estos estudios. Sin
embargo, | as enfermedades cardiovascul ares son
lacausaméas comun de muerte en personas de 65
afos o de mas edad. Este grupo de edad sigue
aumentando y concurrentemente el nimero de
adultos mayores con enfermedad cardiovascu-
lar. En la Ultima década se han presentado algu-
nos articulos que documentan la seguridad y la
eficacia de programas de entrenamiento fisico
en diferentes grupos de pacientes afiosos con
enfermedad coronaria.>*°

¢En qué consiste la rehabilitacion
cardiovascular?

Larehabilitacion cardiovascular conlleva un en-
foque multidisciplinario que incluye gjercicio,
actividad fisica, educacion y modificacion de
estilos de vida para mejorar la capacidad funcio-
nal, parareducir larecurrenciade eventos cardio-
vasculares y la muerte y para mejorar la calidad
devida. Los pilaresfundamentalesen los progra-
mas de rehabilitacion cardiovascular son:

A) Control clinico y de los factores de riesgo
B) Entrenamiento fisico programado

C) Tratamiento psicol6gico

D) Educacién del paciente

I ndicaciones, contraindicacionesy limitaciones
Pacientes afiosos considerados apropiados para
programas de rehabilitacion cardiacason los que
han sufrido:
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* infarto del miocardio
* puente aorta coronario
e angina pectoris estable
» reemplazo de vélvulas
« fallo cardiaco crénico

Al evaluar afosos para el gjercicio hay que estar
consciente de las contraindicaciones, a saber:
angina inestable, estenosis valvular severa, hi-
pertensién descontrolada y recaida de sintomas
de insuficiencia cardiaca congestiva.

L os beneficios de la rehabilitacion cardiovascu-
lar pueden estar limitados en adultos mayores
por la presencia smultanea de condiciones de
co-morbilidad como la artritis, osteoporosis, en-
fermedad vascular periférica, cerebrovascular,
pulmonar y otras.

Rehabilitacion cardiovascular y
prevencion secundaria

El concepto moderno de la rehabilitacion car-
diaca esta intimamente ligado a la prevencion
secundaria, ya que es mandatario tratar los prin-
cipales factores de riesgo, entre otros, a saber:
dislipidemia, hipertensién arterial, tabaquismo,
diabetes, el sedentarismo y la obesidad. Hay
mltiples estudios sobre la utilidad del control
del tabaquismo, del tratamiento correcto de la
hipertension arterial y sobre todo del control
adecuado de lipidos séricos mediante alteracio-
nes en los estilos de vida y/o el uso de farmacos.
Estudios epidemioldgicos demostraron que la
actividad fisicaera protectora contralaisquemia
coronaria! y la mortalidad total .2 El tratar los
factores de riesgo es vital paralarehabilitacion
del pacientey se basaen estudios!levadosacabo
con miles de pacientes mayores de 65 afios.

Un estudio de 4,440 pacientes, incluyendo 1,021
de 65 a 70 afios de edad®® y otro de 4,156 pacien-
tes con infarto del miocardio, donde 1,283 eran
de 65 a 75 afios revelaron reduccién en muertes
totales, eventos coronarios y desarrollo de insu-
ficiencia congestiva con el uso de estatinas. Un
estudio de prevencién secundaria con 2,365 hi-
pertensos sistolicos de edad promedio 72 afios'®
y otro con 2,398 pacientes con edad promedio
de 70 afios'® demostraron reduccion en mortali-
dad total y cardiovascular y reduccion eninfarto
del miocardio con el uso de hipotensores.
Multiples estudios han comprobado que € ger-
cicio mejoralafuncién cardiorrespiratoria tanto
en individuos sanos como en pacientes corona-
rios. El gercicio programado mejora la capaci-
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dad fisicadelosenfermos, refuerzael estado psi-
colégico y ayuda a normalizar la vida social.

Tipos de ejercicio

Las modalidades de gjercicio deben incluir op-
ciones para gjercicio aerébico, gercicio de re-
sistencia y de flexibilidad. Los gjercicios de re-
sistenciadeben incluir entrenamiento delosmis-
culos extensores de las piernas para ayudar a
caminar, subir escalerasy evitar caidas. En cual-
quier plan de gjercicios se deben considerar los
siguientesfactores: 1) frecuencia, 2) intensidad,
3) modo o tipo 4), duracién 5) progresion.

Prescripcion de ejercicio y estratifica-
cion de riesgo

Antes deiniciar un programa de actividad fisica
es necesario |levar a cabo un reconocimiento
cardiol égico. Este conlleva una historia, explo-
racion fisica, electrocardiograma en reposo, una
pruebade esfuerzo, al menos submaximaparala
valoracion funcional. Lapruebade esfuerzo debe
ser individualizada. Laformamés adecuadapara
prescribir el tipo e intensidad de gjercicio en el
cardidpata es € medir el intercambio de gases
utilizando calorimetria indirecta, que mide la
ventilacion minuto (VE), tomade oxigeno (VO,),
y €l bioxido de carbono (VCO,) producido du-
ranteel gercicio. Lapruebadeesfuerzo requiere
tomadelatension arterial inicial, electrogramas
de 12 derivaciones, monitoreo del ritmoy deter-
minaciones frecuentes de latension arterial. La
realizacion de unaergometriamaximaesun ele-
mento indispensabl e paralaprescripcién correcta
de gercicio. En los casos en que se realiza con
unaimagen asociada, como perfusién miocardi-
cao ecocardiografia, lainformaci on es méas com-
pletay precisa sobre todo en los pacientes que
desarrollan isguemia al esfuerzo. Se puede usar
la Escala de Borg donde el paciente eval Ga sub-
jetivamente el nivel del esfuerzo en una escala
de6a200de0Oalo.

Laimplementacion de medidas de seguridad se
basa en la estratificacion de riesgo que sirve
para determinar €l tipo y laintensidad del pro-
grama de entrenamiento que debe ser indivi-
dualizado para obtener mayores beneficios. El
American Association for Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation ha adoptado reco-
mendaciones de estratificacion en tres niveles
de riesgo, a saber: bajo, moderado y alto basa-
dos en variables clinicas, hemodindmicas, er-
gométricas y funcionales.?”

MR Garcia-Palmieri

Si el paciente manifiesta isqguemia miocardica
inducidapor €l gjercicio, laprescripcion de gjer-
cicio debe ser redactada de manera que la zona
de entrenamiento sea menor que la cantidad de
trabajo que induce laisquemia. La prescripcion
meédica surge de la combinacion de la prueba de
esfuerzo y el cuadro clinico. En un afioso se le
programara més tiempo para entrada en calor,
menos trotey mésrecreacion. Al prescribir gjer-
cicio se debe tener en cuenta por lo menos dos
elementos que son la frecuencia cardiaca y la
capacidad funcional.

Ejercicio aerdbico

La duracion del entrenamiento aerdbico flucttia
de 20 a 45 minutos usual mente acompafiado de
10-15 minutos de entrada en calor, calisteniade
bajo nivel, movimiento de caminar, al igua que
una vuelta a la calma con gjercicio aerébico y
estiramiento de 5 a 15 minutos. La rehabilita-
cion cardiaca comienza durante la estadia en el
hospital (Fasel), continGaenlacasa(Fasell), en
una facilidad de rehabilitacion (Fase I11), y lue-
go Se mueve a un programa monitorizado de
mantenimiento (Fase |V) en la clinica externa.
El gercicio aerébico mejoralahabilidad del sis-
tema cardiovascular para transportar y proveer
oxigeno para los musculos gjercitantes, que re-
sulta en una frecuenciay tension arterial menor
requeridaparagenerar unalabor especifica. Esto
se llama efecto de acondicionamiento. Los pa-
cientes afiosos se sienten comodos con las ban-
das deslizantes estédndar o hicicletas estéticas
usadas en €l programa de rehabilitacion.

Ejercicio de resistencia

El gercicio de resistencia es importante para
aumentar la fuerza muscular y laresistencia. El
envejecimiento normal estd acompafiado de pér-
dida de masa y fuerza del musculo esqueletal
conocido por sarcopenia. El gjercicio de resis-
tencialleva a desarrollo de mas fuerzay masa
muscular. V arios estudios han demostrado segu-
ridad del gercicio de resistencia en el afioso. El
entrenamiento de resi stencia se puede comenzar
sin riesgo tan temprano como 4 a6 semanas des-
pués de uninfarto del miocardio pero usualmen-
teseesperaque e pacientelleve yaun programa
de gercicio aerobico por 2 a4 semanas.

Aspecto psicosocial
El aspecto psicosocia de |la rehabilitacion del
cardiaco afioso es muy importante debido a que
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la depresion es frecuente en este grupo. Pacien-
tes afiosos deprimidos mej oran significativamen-
te su calidad de vida después de rehabilitacion
cardiaca.’®

Consideraciones futuras

Mientras la poblacién de cardiacos afiosos siga
aumentando, sera necesario llevar a cabo més
investigacion y estudios en las personas afosas.
La literatura reciente sobre rehabilitacion car-
diaca en afiosos es limitada pero, la disponible,
defiende los beneficios de la rehabilitacion car-
diacay del entrenamiento de gercicio y provee
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evidencia sobre la seguridad de la misma. Los
afosos deben ser estimul ados a participar de es-
tos programas al igual que seguir las medidas de
comportamiento y latoma de medicinas parala
prevencion secundaria. Como la mayoria de los
estudios sobre rehabilitacion han sido en mues-
tras pequefias y de tipo observacional seria con-
venientellevar a cabo ensayos mas amplios para
confirmar la conveniencia de rehabilitacion car-
diaca sobre el cuidado usual en el afioso. Deter-
minar, ademas, si €l gercicio, alargo plazo pue-
de prevenir o revertir la pérdida de funcion car-
diovascular.
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