El entrenamiento fisico mejora el control de factores de riesqo en infartados

Un estudio valorard la eficacia del ejercicio supervisado en primaria

La realizacion de ejercicio supervisado en [os centros de salud podria mejorar el control de los
factores de riesgo y completar la asistencia que reciben los pacientes infartados de riesgo bajo o
moderado. Para comprobar la eficacia de esta intervencion, la Red de Investigacion en Actividades
Preventivas y Promocion de la Salud preve la puesta en marcha de un programa de entrenamiento
especifico para pacientes coronarios.
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Nadie pone en duda que, ademds de aumentar la capacidad funcional, la rehabilitacién
cardiaca es una de las armas mds eficaces para mejorar el prondstico y la supervivencia de las
personas que han sufrido una cardiopatia isquémica . Por si fuera poco, diversos estudios sefialan que
la actividad fisica tras un infarto de miocardio disminuye significativamente el riesgo de recurrencia y
de muerte cardiovascular. Pero las recomendaciones sobre la conveniencia de hacer ejercicio fisico no
siempre surten efecto, ya que la falta de supervisién, especialmente en los infartos de bajo riesgo, hace
que no se cumpla adecuadamente ni con el tiempo ni con la intensidad del ejercicio prescrito.

“Para que un programa de entrenamiento fisico sea 1itil debe tener una intensidad y duracion
adecuadas. La realizacién de ejercicio supervisado en los centros de salud podria ayudar a sacar el
mayor partido posible a la rehabilitacion y completar la asistencia especializada’, sefiala Ricardo
Ortega, coordinador del Grupo de Actividad Fisica de la Asociacion Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria, quien desde 1998 ha empleado esta estrategia con excelentes resultados en el
Centro de Salud de Santa Bdrbara, en Toledo.
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Durante este periodo, Ortega, cité a los pacientes infartados para realizar ejercicio en una
bicicleta ergométrica en el centro de salud, controlando de intensidad y estableciendo una duracion
que, aunque inferior a la que el enfermo dedicaba a las actividades fisicas fuera del centro,
garantizaba un trabajo de mayor calidad.

Los resultados mostraron que “los que siguieron el programa de entrenamiento tenian una
mayor capacidad funcional, mds calidad de vida y un mejor control sobre los factores de riesgo en
comparacion con los que se dedicaban solo a caminar”. El éxito obtenido con esta experiencia le (levo
a disefiar y coordinar el estudio Escap (Programa de ejercicio supervisado para pacientes coronarios
en atencién primaria), cuyo objetivo es conocer la eficacia del ejercicio supervisado frente a las
recomendaciones de cuidado habitual en infartados. El ejercicio se realiza con mds seguridad, ya que
el paciente [leva un pulsémetro que mide la_frecuencia cardiaca, y el centro de salud cuenta con los
instrumentos necesarios si hay alguna complicacion”.

El estudio, enmarcado dentro de la red de Investigacion en Actividades Preventivas y
Promocion de la Salud y a espera de financiacion, se desarrollaria durante un periodo de seis meses en
mds de 10 centros de salud de toda Espafia. ‘Si demostramos que las personas que acuden a hacer
ejercicio supervisado al centro de salud consiguen un mejor control de los factores de riesgo y una
mayor capacidad _funcional, estaremos proporcionando una intervencion que encaja petrfectamente en
el Plan Integral de Cardiopatia Isquémica (PICI) presentado por el Ministerio de Sanidad. Ademds,
al ofrecer este tipo de rehabilitacion cardiaca, que no es la habitual en atencion especializada,
desarrollariamos un modelo propio de atencién primaria que podriamos extender a todos los centros

del pais’.

De esta manera, afiade Ortega, los pacientes de riesgo bajo o moderado, a los que en ocasiones
no se presta demasiada atencion, podrian beneficiarse de una rehabilitacion de mdxima calidad.
“Mediante esta intervencion podemos desarrollar y dar contenido a la Guia de prevencién
cardiovascular del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud, y poner nuestro
grano de arena para que el PICI sea una realidad”.
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