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RESUMEN 

Aproximadamente 60 a 75 % de convalqs- 
cientes de infarto de miocardio responden fa- 
vorablemente a programas de eiercicios físicos 

(2), efectuados con una frecuencia de 3 se- 

siones semanales. 

Se presentan los resultados obtenidos con 

un programa bi-semanal de eiercicios en un 

grupo de pacientes, en su mayoría post-lAM. 

Del total de 52 pacientes coronarios incor- 
porados al plan, se seleccionaron 28 de enos 

que habían completado 6 meses de peTlna- 
nencia en el mismo. EI prollledio de perllla- 
nencia es de 10,2 meses/ paciente (Tabla I b). 

Los pacientes fueron evaluados por medio 
de pruebas de esfuerzo convencionales (bici- 
cleta ergométrica), reaUzadas al ingreso al 

plan y a los 6 meses del mismo. 

La capacidad física útil se increlllentÔ de 

386:t 210 a 533:t 217 kgm/min (p<O,OOl). 
A cargas submáximas (300 kgm/min) se ob- 
servÔ un descenso significativo de frecuencia 
cardíaca, tensiÔn arterial sistÔlica y del pr)- 
duct) tensiÔn X frecuencia. Se observÔ negati- 
vizaciÔn de 7 sobre 20 pruebas ergométricas, 
inicialmente positivas. En coniunto, 19 de 27 

(70,3 %) pacientes ganaron 1 Ô nws cargas 

en la reevaluaciÔn (Tabla 6); en 6 pacientes 
se observÔ asociadamente ganancia de cargas 

y negativizaciÔn de las pruebas. 

Tres pacientes, con 5, 9 y 30 meses en el 

programa, presentaron, fuera del ârea llOSpi- 

talaria, euentos cardíacos. No se registrÔ mor- 
talidad. 

Se concluye que un plan bisemanal de eier- 
cicios progralllados produce un efecto entre- 
namiento significativo con meioría evidente 
de la capacidad física. 

--- Policlínico Prof. A. Posadas. Servicio de Cardiolo- 

91a. Sección Ergometría y Rehabilitación 1 y Servicio 
de Kinesionología 2. Dirección postal: Av. M. de Hoz 

y Mosconi. Haedo, Buenos Aires. 

EI deterioro de la capacidad física, en pa- 

cientes que presentaron infarto agudo de 

miocardio (lAM), es el resultado de dicha 

condición patológica y de la inactividad A 

que habitual mente estén sometidos (1). 

Aproximadamente 60 a 75 % de pacientes 

con infarto de miocardio previa respond'Jn 

favorablemente a un programa de ejercicios 

de 1 hora, 3 veces por semana (2). 

Los efectos beneficiosos descriptos son: 

1) mejoría subjetiva, 2) incremento del po- 

der aeróbico, 3) menor producción de lacta. 

to para un mismo esfuerzo, 4) menor res- 

puesta presora para igual esfuerzo, 5) me. 

nor respuesta cronotrópica en ejercicio, 6) 

mejoría del ST, 7) disminución de los ili- 

veles de lípidos, 8) reducción del tejido 'v:li. 

poso, 9) mejor extracción periférica de O2, 

10) reducción sugestiva de la mortalidad, 

11) desarrollo de circulación colateral co- 

ronaria (no probado), 12) mejoramiento de 

la actividad sexual (2). 

La frecuencia semanal de los ejercicios 

parece estar condicionando el efecto alcan- 

zado (3). 

Los sujetos que con curren a 3.5 - 5 5e. 

siones semanales no muestran mayores bp.- 

neficios que los que se entrenan 2.3 a 3 

sesiones/semana (3). 

En nuestro grupo, por razones técnicàs 

(vinculadas a disponibilidad de elementos 

y personal) se optó por un programa de 2 

sesiones semanales con el complemento rle 

actividad extra hospital aria de menor costa 

energético y sin "picos" de esfuerzo. 

Se presentan los resultados del programa, 

can énfasis en la eva!uación ergométrica. 
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MATERIAL Y METODOS 

a) Pacientes: Desde abril de 1974 a ,:;- 

tubre de 1976 se incorporaron 52 pacientes 
portadores de cardiopatía isquémica, a lIn 

programa de eJercicios programados en de- 

sarrollo en el Servicio de Cardiología del 

Policlínico Prof. A. Posadas. En el primer 
año de actividad se constituyó un grupo 
piloto de 10 pacientes (6 de ellos en ia 

actualidad asisten a una sesión semanal eJe 

ejercicios). Desde 1975 se incorporaron pro- 

gresivamente 42 pacientes adicionales; 28 

pacientes (25 hombres) con más de seis 

meses de permanencia regular en el plan, 

constituyen la base de esta comunicac;ón. 

Veinticinco de los 28 pacientes ingre'3a- 

ron 3 meses 0 más, luego de presentar in- 

farto agudo de miocardio (JAM). Los res- 
tantes 3 presentaban angina de pecho es- 
table, en clase funcional II (4). 

Los vaJores medios de edad, sexo, peso y 

talla se resumen en ,Ia Tabla la. La Tabla Ib 

TABLA 1 a 

DIAGNOSTICOS . DATOS CLiNICOS 

n EDAD(años) SEXO PESO (kg) TALLA (m) ANTEC.INFARTO ANGOR ESTABLE 

28 53 .:t 8 ct25 74.!: 7 I 
. 70+0. I 25 3 

, 

~ 3 

"' -----'...--".T.--.-~.-,,;. 
J 

TABLA 1 b 

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, MORTALIDAD 
Y MORBILIDAD (EVENTOS CARDIACOS) 

T fEM PO 
n MORTAL I DAD MORBILIDAD 

(nteses) 

0-6 24 0 1 

6-12 9 0 1 

12-18 9 0 0 

18-24 2 0 0 

24- 30 8 0 1 

TOTALES 52 0 3 

PERMANENCIA PROMEDIO: 10,2 meses/paciente 
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resume el tiempo de permanencia en el 

programa, mortalidad y morbilidad (eventc 3 

cardíacos). Cinco de los pacientes con an- 

tecendentes de lAM presentaban angor (3- 
table, clase funcional III, 10 angor estable, 

clase funcional II y los restantes 10 no 

referían angor. 

La hipertensión arterial (Diastólica > 1 CO 

mmHg) estaba presente en 11 enfermos, dia- 

betes mellitus en 2 y obesidad (mayor del 

10 %) en 11. 

Dos pacientes tenían antecedentes de ac- 
cidente cerebrovascular, sin secuelas nau- 

rológicas. 

Los pacientes mantenían su control clínico 
habitual con el cardiólogo que los había ell- 

viado a ejercicios programados. 

b) Procedimiento: Antes de su ingreso ,,I 

programa el paciente efectuaba una prueba 
de esfuerzo graduado (PEG) en bicicleta rie 

frenado eléctrico (Metromil R). Las pruebls 
eran máximas, de tipo escaleriforme. Las 

causales de detención y demás criterios ,;e 

basaban en 10 comunicado por Bruno y col. 

(5), salvo en 10 referente al desnivel crítiGo 

de ST, adoptándose 1 mm como límite (1- 

ferior. 

Se complementaba 

entrevista psicológica, 
tests proyectivos. 

la admisión con ulla 

en la que se tomabd;l 

A partir de 1975 los pacientes ingresa,'on 
con el criterio de un programa de tiempo 
pre-fijado (6 meses) al cabo de los cuahs 
se repetían las evaluaciones ergométrica y 
(..sicologica. Los pacientes eran luego !e- 
rivados a un programa de una sesión,e- 
manal de mantenimiento. Las sesiones, con- 
ducidas por un kinesiólogo y supervisad3s 
por un cardiólogo, se efectuaban dos veces 
por semana. A partir del segundo mes, --<e 

indicó a los pacientes actividad suplem3tl. 
taria, extra-hospitalaria, cuando el margen .Ie 

seguridad 10 hacía aconsejable. Cada sesión 
de 45 min. de duración, comprendía secuell- 
cias de marcha-trote, calistenia y juegos :1n 

pelotas livianas y pesadas (2 kg). 

En la etapa inicial en cada paciente y ,<n 

aquellos con baja reserva coronaria se uti- 
lizaron bicicletas de frenado mecánico. 

La calistenia comprendió ejercicios ~e 

cuello, miembros y tronco, de tipo isotónico 

predominante. 

Se efectuaron a partir del segundo mes 
ejercicios en colchoneta de acuerdo a tole- 

rancia. 

Los controles fueron exclusivamente ds 

tipo clínico, en particular el "auto-control" 
del pulso en los momentos de máxima ,no 

tensidad del esfuerzo. 

EI 75 % de la frecuencia cardíaca límite 
se tomó como criterio de seguridad. Se pro- 
curó alcanzar frecuencias casi-Iímites en "pi- 

cos' esporádicos de actividad. Los ejerci- 
cios fueron de tipo intermitente, con es- 

fuerzos de intensidad variable, evitándose 

ejercicios sostenidos de tipo continuo. 

No se efectuó monitoreo ECG en ningún 

caso. En el gimnasio se contó con un equipo 

de reanimación con desfibrilador sincro'li- 

zado. 

Los resultados ergométricos obtenidos, a 

carga máxima y sub máxima, fueron evalua- 

dos por medio del t test para muestras pa- 

readas. 

RESULTADOS 

EI análisis de las PEG efectuadas al ini- 

ciar el programa y a los 6 meses de perma- 
. nencia regular en el mismo, en cuanto a ca- 

pacidad física útil (CFU: carga previa com- 
pletada, anterior a la máxima) y valo(~s 
máximos de frecuencia cardíaca (FC), te'1- 
ción arterial sistólica (TAS) y tensión ar- 
terial sistólica X FC/100 (DP/100), se d~:1 

en la Tabla 2. Todos 105 parámetros citados 

se modificaron significativamente. EI incre- 

mento promedio de la reserva cronotrópiGn 

fué del 9 %. Tomando una carga submáxirna 
(300 kg/min) que hubiera sido completada 

(n: 17) en las PEG iniciales y finales se 

observa una disminución significativa de FC, 
TAS Y DP/100 (Tabla 3). 

Las tablas 4 y 5 analizan la evolución C'Ja- 

litativa de las pruebas iniciales positivas, 

negativas e insuficientes. Siete de las 20 

pruebas positivas se negativizaron a los 6 

meses de ejercicios programados. Las 5 prue- 
bas negativas no mostraron cambios, mi~,,-- 

tras que 2 pruebas insuficientes se conv'r- 
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TABLA 2 

RESULTADOS ERGOMETRICOS (n: 28) 

CfU FC Mx % FC TAS Mx OP/IOO Mx 

I F I F I F I F I F 

- 

X 386 533 138 151 79 88 188 202 255 301 

OS 210 217 14 20 2 2 87 28 54 59 

2 P( 0.\Q91 0.01 0.001 0.02 0.005 

I: PEG inicia\. 

F: PEG final, a los 6 meses. 
Mx: Valor máximo alcanzado. 

TABLA 3 

RESULTADOS ERGOMETF\ICOS A CAR.GAS SUBMAXIMAS 

(300 Kgm) 

FC TAS OP/IOO 
(mmH ) 

I F I F 1 F 
- 

- 
- 160 208 '180 X 121 113 175 

os 4 2 6 5 47 26 

2 p <. 0.005 0.05 0.02 

Abreviaturas igual a Tabla 2. 

tieron en suficientes (1 positiva y 1 nega- 
tiva) . 

No se consideró una evaluación clínica dp.1 

angor; sin embargo de 16 PEG iniciales de- 

tenidas por angor (acompañado 0 no por 
desnivel ST), en 4 (25 %) el síntoma había 

desaparecido en las pruebas efectuadas a 

los 6 meses. Dos pacientes fueron conside- 

AI discriminar las pruebas iniciales según 

carga, se observa la evolución que se de- 

talla en la Tabla 6. 
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rados empeorados por haber presentado ~'1- 

gor y desnivel 8T a igual carga pero menor 

DP/100. 

tuvieron PEG normal. Cuatro pacientes no 

mostraron cambios. EI resto mejoró (n: 19, 
70 %) según 10 muestra la Tabla 6. 

Dos pacientes, con PEG previa norm'!l. 
perdieron una carga en la revaluación (900 

a 750 kgm y 750 a 600 kgm) aunque m 11- 

La Tabla 7 relaciona la ganancia de c,r- 
gas y la negativización de las PEG. a ,Ios 6 

meses, en los 20 pacientes con PEG positiva 

TABLA 4 

EVOLUCION CUALITATIVA DE LAS PEG 

6 M E S 6 S 

INICIAL 
POS I TI V A NEGATIVA 

POSITIVA POR 

ECG ( I mm 0> ) 5 I 4 

P~S IT I V A POR 

ANGOR 4 3 I 

P~S IT I V A POR AMBOS 

CR ITER I OS II 9 2 

TOT AL 20 13 7 

NOTA: Un paciente no fue reevaluado por evento isquémico 

TABLA 5 

EVOLUCION DE LAS 20 PRUEBAS POSITIVAS 

6 MESES 
I N I C I A l 

POSIT IV A NEGATIVA 

POSIT IV AS 20 13 7 

NEGAT I V AS 5 - 5 

I NSUF I C I ENTES 2 I I 

TOTAL 27 14 I 3 
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TABLA 6 

EVOLUCION CUALITATIVA EN RELACION A CAPACIDAD FISICA UTIL 
PREVIA AL PROGRAMA 

--- ~~"""'"~ ! KGM Mf M SC P PC TOTAL 

< 150 I I - I - 3 

r 

150 2 - I I - 4 

300 2 5 .. ..< - 7 

450 ýCD 3 '(CD - - 8 
I. 

600 6..\ .. lø I - @ 5 

8 II 4 2 2 27 

~ 
- - 

.- 
MF: mejoría franca (ganancia de 300 kgm 0 más). 
M: mejoría (ganancia de 150 kgm). 

SC: sin cambios. 
P: peoría (pérdida de capacidad física con descenso de DP/100. 

pc: pérdida de carga (pérdida de 150 kgm con mantenimiento de prueba normal). 
0: prueba previa normal. 

TABLA 7 

RELACION ENTRE GANANCIA DE CARGAS Y NEGATIVIZACION DE PRUEBAS POSITIVAS, 
POST.EJERCICIOS PROGRAMADOS (N. de pacientes) 

~~ ...,. 

NEGATIVIZACI.ON DE PRUEBA5 

51 NO TOTAL 

GANANCIA 
51 6 9 1 5 

DE NO 1 4 5 

CARGA5 TOT A l 7 13 20 

84. . 



inicial: 6 pacientes ganaron carga y negati- 

vizaron la PEG; en total 15 sobre 20' gana- 

ron cargas. No se registró mortalidad; en 

cambio se produjeron eventos cardíacos m 

3 pacientes (5.7 % de un total de 52 '1- 

corporados) . 

Los mismos se produjeron en el domicilio, 

sin relación inmediata con sesiones de :-. 
habilitación y en condiciones de reposo r.3- 

lativo. 

A continuación se resumen los datos :;'í- 

nicos de dichos pacientes. 

Caso 1 (FA) 58 años, normotenso, con 

antecedentes de lAM anteroseptal en '1973; 

3D meses en el programa (concurría U,la 

vez por semana). PEG control: normal, 60'0 

kgm de CFU; 1 mes antes del episodio co- 

menzó con angor. Medicado con propanolol 

40' mg cada 12 hs. Presenta edema agudo 

de pulmón que responde al tratamiento. No 

evidencia de episodio isquémlco. Se reCl!- 

pera satisfactoriamente. 

Caso 2 (JC) 46 años, normotenso, con an- 

tecedentes de 2do. lAM en enero/75, 4 me- 

ses antes de ingresar al programa, en el 

que IIevaba 5 meses; tratado con anticoagLJ- 

lantes y quinina 0'.80' g/día. La PEG inicia1 

era positiva por angor; CFU 450' kgm, FC 

alcanzada 15D/min. Presenta episodios ite'~- 

tivos de dolor precordial con sobreelevac:ón 

de ST en cara anterior y extrasistolia ven- 

tricular, que motivan su internación. En U,li- 

dad Coronaria desarrolla fibrilación ventri~J- 

lar que se resuelve por cardioversión. Evo- 

lución posterior satisfactoria. 

Caso 3 (RN) 48 años, normotenso, con 

antecedentes de lAM anteroseptal. Asinto- 

mático durante el programa (99 mes) oEG 

control: positiva por ECG; CFU 60'0' kgm/ 

min; FC: 160'; presentó lAM diafragmáti.::o 

que evolucionó sin complicaciones. 

DISCUSION 

En nuestro estudio la mayoría de los P3- 

cientes que integran la muestra pertenec'3n 
al grupo post-lAM; pese a ello, aproxima- 

damente el 40' % presenta angor agregado. 
La distribución de los enfermos según su 

capacidad física inicial es relativamente ho- 

mogénea (Tabla 6); 14 de ellos con CFU de 

30'0' kgm/min. 0 menos y 13 con CFU de 450' 

kgm/min. 0 más. Un paciente (J.C.) no fué 

reevaluado a los 6 meses por presentar eol- 

sidio isquémico. Los pacientes ganaron C3r- 

gas de manera significativa (Tabla 2), ob- 

servándose un incremento de la capacidad 

aeróbica del orden del 9 % en promedio. 

Considerando en forma separada los )a- 

cientes cuyas pruebas ergométricas se de- 

tuvieron por angor (con 0 sin cambio ECG 

concomitante), la capacidad aeróbica (% FC 

alcanzada en relación al valor teórico 10'0' %) 

se incrementó en 5 pacientes. En este sub- 

grupo se observó elevación concordante'l~1 
DP/1DD y ganancia de 30'0' kgm en CFU en 

4 de ellos. En dos pacientes se observó el 

fenómeno inverso; ambos enfermos tení.m 
CFU de 150' kgm. 0 menos y uno de ellfls 

presentaba en el estudio cinecoronarlográ- 

fico enfermedad de 3 vasos, siendo con.>i- 

derado no quirúrgico. 

A esfuerzos submáximos (Tabla 3) se pro- 

dujo una reducción significativa de FC, TAS 

y DP/1DD en la reevaluación, luego de' 6 

meses de ejercicios programados. Estos ha- 

IIazgos son concordantes con 10 previamelte 
publicado (6) para planes de 3 sesiones "e- 

manales. Es probable que en nuestro p13'1. 

la actividad "extra" efectuada por los pa- 

cientes balancee la menor frecuencia de '3 f.- 

siones. 

Frías y cols. (7) refieren la negativizaci6n 

del 23 % de las PEG, previamente positivJs, 
. al finalizar un plan de ejercicios de 4-6 me- 

ses de duración. En este estudio las PEG 

realizadas fueron de tipo submáximo (hasta 

alcanzar el 85 % de la FC máxima teóric1). 
En nuestro grupo hemos hallado un 35 % àa 

negativización de las PEG al cabo de 6 .le- 

ses de ejercicios programados (Tabla 4), uti- 

lizando un protocolo ergométrico más ".'(i- 

gente (pruebas "casi-maximales"). 

EI 70' % (19 de 27) de los pacientes g':!- 

naron 1 ó más cargas y en 6 de ellos se 

observó además negativización de las PEG. 

En 3 pacientes incorporados al program':! 

3D, 5 Y 9 meses antes, se observaron ev';!n- 

tos cardíacos. 

EI primero (FA) de ellos presentó edema 
agudo de pulmón 2 semanas después de !a 

institución de un tratamiento con propra10- 
101 a dosis bajas (80' mg/día). EI segundo 
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pacirnte (JC), que vario$ meset antes ha- 
bía sufrido un segundo lAM, desarrolló fi. 
brilación ventricular precedida de sobree'e- 
vación del segmento ST en cara anterior y 
angor. EI último de ellos presentó lAM dia- 
fragmático, sin ulterioridades. Este paciente 
ya ha sido reevaluado y vuelto a incorporar 
al plan. 

EI plan bisemanal de ejercicios programa- 
dos comenzado hace 30 meses ha dado re~u;- 
dos alentadores, evidenciados par los can 
troles ergométricos efectuados. En 1/4 de 
los paoientes se prodUjo la desaparición del 
angor. 

EI programa en conjunto es de diseño sen- 
cillo, de realización económica y no requie- 
re instalaciones especiales ni equiposor).. 
fisticados. 

La influencia del programa sabre la tasa 
de morbi-mortalidad no puede ser estable- 
cida por el momenta. Se requerirá un mayor 
tiempo de seguimiento del grupo actual y 
la constitución de un grupo control inte- 
grado por pacientes post lAM no incorpor3- 
dos al plan. 

'La evaluación por medio de tests psicoló- 
gicos será motivo de una comunicación "e- 
parada; sin embargo cabe señalar una evo- 
lución subjetiva favorable, en dicho aspecto, 
en el grupo estudiado. 

SUMMARY 

RESULTS OF' A BI-WEEKL Y GRADED 
PHYSICAL EXERCISE PLAN, 
IN CORONARY PATIENTS 

Favorable response to a programm of g"a- ded physical exercise (3 sessions per week) 
has been reported in 60 to 75 % (2') of AMI 
convalescents. 

The results obtained in a bi-weekly pro- 
gramm of a post-AMI group of patients are 
presented. 

Twenty eight out of 52 patients engaged 
in the physical rehabilitation plan were se- lected for this communication; this group hace 
more than 6 months in the programm; being 
the average permanence of the whole group 
of 10,2 months/patient. 

The patients were evaluated by means of 
conventional stress testing (electrical braked 
bicycle) before entering and 6 months after. 
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Physical capacity increased from 386:!: 210 
to 533:!: 217 kpm/min (p < 0,001). At sub- 
maximal -300 kpm/min- workload, signifi- 
cative decrease of heart rate, systolic BP and 
pressure x rate product, after 6 months Of 
physical conditioning tcere observed. 

Seven out of 20 patients presented negati- 
vization of ergometric tests, formerly posi- 
tives. 

In brief, 19 out of 27 (70,3 %) gained 1 
or more workload (150 kpm/min or more) 
in the reevaluation 6 patients showed a com- 
bination of workload gain and negativization 
of the tests. 

Cardiac events, "at home", were observed 
in 3 patients (with 5, 9 and 30 monts in 
the plan) . Mortality rate was 0 %. 

It is concluded that, besides subiective ame- 
lioration, a bi-weekly programm of physical 
conditioning produced a significant improve- 
ment of physical capacity. 
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