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RESUMEN.

Objetivo: Determinar el cambio agudo en los niveles en sangre de Propéptido
Natriurético (Pro-BNP) inmediatamente después de una sesion de ejercicio
excéntrico (ECC) en comparacion con una sesion de ejercicio concéntrico (CON)
en pacientes con Insuficienciencia Cardiaca (IC) compensada. Métodos: La
muestra estuvo compuesta por 10 varones, 60 + 12 afos, diagnosticados con
Insuficiencia Cardiaca Compensada, los cuales contaban con examen de proBNP
sérico basal, cumplieron todos los criterios de inclusion y ninguno de exclusion. Se
les realiz6 una evaluacion clinica inicial que determinaria la carga de trabajo (Test
de Féasson). Posteriormente cada uno de ellos realizd6 una sesion de ejercicio
CON (treadmill al 80% de la velocidad alcanzada en Féasson). Dos semanas mas
tarde se les realiz6 una sesion de ejercicio ECC (treadmill con inclinacion negativa
10%, al 80% de la velocidad alcanzada en Féasson). Se midi6 BORG antes, a los
15 minutos y después. Finalmente se tomaron muestras sanguineas de proBNP
inmediatamente después de cada tipo de entrenamiento. Resultados: El proBNP
basal fue de 1062+1026, post-intervencion CON aumento un 16% sobre el basal
(1232+974), post-intervencion ECC se obtuvo un aumento del 23,06% sobre el
basal (1307+1168). Luego del analisis estadistico no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de proBNP séricos entre los grupos (P= 0.3824), sin
embargo, se observa una diferencia significativa en el BORG siendo 66,6% menor
en el grupo ECC (P= <0,001). Conclusiones: Segun nuestros resultados el
ejercicio excéntrico no modificaria significativamente los niveles en sangre de Pro-
BNP en forma aguda en comparaciéon con el ejercicio concéntrico y el reposo, a

pesar de esto, si representa una menor disnea para el paciente.

Palabras claves: ProBNP, insuficiencia cardiaca, excéntrico, concéntrico.
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ABSTRACT.

Objective: To determine the acute change in blood levels of Natriuretic Propeptide
(Pro-BNP) immediately after a session of eccentric exercise (ECC) compared to a
concentric exercise (CON) session in patients with compensated Heart Failure
(HF). Methods: The sample consisted of 10 men, 60 + 12 years, diagnosed with
Compensated Heart Failure, who had baseline serum proBNP test, met all the
inclusion criteria and none of exclusion. An initial clinical evaluation was carried out
to determine the workload (Féasson test). Subsequently, each of them performed a
CON exercise session (treadmill at 80% of the speed reached in Féasson). Two
weeks later they underwent an ECC exercise session (treadmill with negative
inclination 10%, at 80% of the speed reached in Féasson). BORG was measured
before, at 15 minutes and after. Finally, blood samples of proBNP were taken
immediately after each type of training. Results: The baseline proBNP was 1062 +

1026, post-intervention CON had an increase of 16% over the baseline (1232

I+

974), post-intervention ECC an increase of 23.06% over the baseline (1307 *
1168) was obtained. After the statistical analysis, no significant differences were
found in the blood samples of proBNP levels between the groups (P = 0.3824),
however, a significant difference was observed in the BORG being 66.6% lower in
the ECC group (P = <0.001). Conclusions: According to our results, the ECC
would not significantly modify the blood levels of Pro-BNP in an acute form in

comparison with CON, despite this, it represents a lower dyspnea for the patient.

Keywords: ProBNP, heart failure, eccentric, concentric.



GLOSARIO.

Arritmia: Alteracién del ritmo cardiaco donde ocurre un cambio de lugar
en la iniciacién o secuencia de la actividad eléctrica del corazén que se aparte de
lo normal.

Cardiomiocitos: Son células del miocardio o muasculo cardiaco
capaces de contraerse de forma espontanea e individual.

Circulacion colateral coronaria: Son conexiones anastomoticas en
ausencia de lecho capilar entre dos segmentos de la misma arteria o entre dos
arterias coronarias diferentes.

Ejercicio concéntrico: Contraccion del musculo mientras se acortan su
origen e insercion.

Ejercicio excéntrico: Contraccion del muasculo mientras se esta
alargando.

Estenosis de la valvula aortica: Estrechamiento de la valvula aortica.

Fraccion de eyeccion: Porcentaje de sangre expulsada de un
ventriculo con cada latido.

Funcién diastdlica: Es la capacidad del corazon para recibir el retorno
Venoso sistémico y que en el corazon representa el volumen diastolico.

Gasto cardiaco: Volumen de sangre expulsado por un ventriculo en un
minuto.

Hemodinamia: Estudio del movimiento de la sangre a través del
sistema vascular.

Insuficiencia cardiaca compensada: Es el estado patolégico en el
cual la funciéon cardiaca se encuentra deprimida, pero el gasto cardiaco se
mantiene a expensas de la utilizacion de mecanismos compensadores.

Insuficiencia cardiaca: Incapacidad del corazén para bombear la

sangre necesaria para proporcionar los requerimientos metabélicos del organismo,



o bien cuando esto sélo es posible a expensas de una elevacion de la presion de
llenado ventricular.

Insuficiencia renal crénica: Enfermedad que se caracteriza por el
deterioro progresivo de la funcion renal.

Isquemia Miocérdica: Situacion en la que existe una regién del
miocardio que tiene una necesidad de flujo miocardico y oxigeno superior al aporte
gue se recibe.

Neurohormonas: Grupo de hormonas secretadas por el hipotdlamo y
liberadas al torrente sanguineo, al liquido cefalorraquideo y a los espacios
intercelulares del sistema nervioso.

Pericarditis: Inflamacion primaria o secundaria de las capas del
pericardio, que habitualmente cursa con acumulo de liquido en el saco pericardico.

Propéptido natriurético cerebral N-terminal tipo b: Péptido liberado
por los cardiomiocitos en respuesta a la elongacion.

Revascularizacion miocardica: Procedimiento para restablecer el flujo
de sangre a los tejidos, especificamente a nivel cardiaco.

Ventriculo izquierdo: Cavidad del corazon que al latir el corazén

impulsa la sangre hacia la arteria aorta.
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ABREVIATURAS.

IC: Insuficiencia cardiaca.

ICC: Insuficiencia cardiaca compensada.

BNP: Péptido natriurético cerebral tipo B.

proBNP: Propéptido natriurético cerebral N-terminal tipo B.
CON: Concéntrico.

ECC: Exceéntrico.

ECG: Electrocardiograma.

NYHA: New York Heart Association.

MMSE: Mini Mental State Examination.

AHA: American Heart Association.

ICFEP: Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada.
ICFER: Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida.
VO2max: Consumo maximo de oxigeno.

VO2 peak: Consumo de oxigeno pico.

FE: Fraccién de eyeccion.

ANOVA: Andlisis de varianza.

DS: Desviacion Estandar.

FC: Frecuencia cardiaca.

PA: Presion Arterial.

PAS: Presion Arterial Sistolica.

PAD: Presion Arterial Diastdlica.

MINSAL: Ministerio de Salud.
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GC: Gasto cardiaco.

HO: Hipétesis nula.

H1: Hipotesis del investigador.

DIPRECA: Direccion de Prevencion de Carabineros de Chile.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

CEC: Comité Etico Cientifico.

UFT: Universidad Finis Terrae.
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INTRODUCCION.

La insuficiencia cardiaca (IC) corresponde a un sindrome clinico
caracterizado por una capacidad reducida del corazén para bombear y/o llenarse
con sangre (Coronel, De Groot & Van Lieshout, 2001). La IC ha sido reconocida
como un problema de salud publica importante y que se encuentra en aumento en
paises industrializados con poblaciones que envejecen (Mcmurray & Stewart,
2000). Ademas se ha definido como pandemia mundial, ya que afecta a alrededor

de 26 millones de personas en todo el mundo (Ponikowski et al., 2014).

Actualmente, en Chile, representa un problema de salud publica y es
sido considerada una epidemia emergente dentro de las enfermedades
cardiovasculares, debido a su cada vez mas alta prevalencia en la poblacién y a
los costos asociados a su tratamiento, los cuales repercuten sobre el sistema de
salud. De acuerdo a referencias internacionales, la IC afecta a un 3% de la
poblacién (Guia Clinica Insuficiencia Cardiaca. Sociedad Chilena de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular. MINSAL. 2015) y se espera que aumente a 4,5% al afio
2030 (Heidenreich, 2013). Su prevalencia e incidencia aumenta en forma
progresiva con la edad y, actualmente, es la principal causa de hospitalizaciones
en servicios de Medicina Interna en nuestro pais en mayores de 65 afios (Roger,
2013). Por otro lado presenta una alta tasa de re-hospitalizaciones, con un mal
prondstico a 5 afios, asi como un deterioro progresivo de la calidad de vida del

paciente (Hernandez-Leiva, 2011).

Debido a la sobrevida que se ha logrado posterior a eventos cardiacos,
como infarto agudo al miocardio, la incidencia de IC sigue aumentando. Por otra
parte, la mortalidad relacionada a IC ha ido en disminucién, asociado las mejoras

en las estrategias de intervencién (European Society of Cardiology, 2016).
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La realizacion de actividad fisica aerdbica prolongada en pacientes con
IC, a menudo, es mal tolerada debido a la aparicion de fatiga muscular y a
sintomas tipicos de la IC como disnea y edema de extremidades inferiores
(European Society of Cardiology, 2016). Los avances de la tecnologia en el area
de la medicina y la disposicion de nuevos medicamentos, en conjunto con el
ejercicio se han ido transformando en el mas adecuado control de los pacientes
con IC (Flynn et al., 2009).

Existe abundante evidencia respecto a que el entrenamiento fisico
aerobico supervisado mejora la tolerancia al ejercicio, la eficiencia ventilatoria, la
calidad de vida y contrarresta la sobre activacion simpatica en estos sujetos.
Ademas de ser considerado seguro, disminuye las tasas de mortalidad y
rehospitalizacion después someterse a un programa de entrenamiento fisico
(Alvarez et al., 2016; Passino et al., 2006). En estos pacientes la repercusion
periférica de la IC, especificamente a nivel muscular y metabdlico, es uno de los
determinantes mas importante de la intolerancia al ejercicio que presentan
(Alvarez et al., 2016; Harrington et al., 1997). Es por esto que un enfoque de
entrenamiento aerdbico que impligue menor demanda cardiovascular pero iguales
beneficios metabdlicos y musculoesqueléticos podria ser particularmente eficaz
para mejorar esta condicion. El ejercicio excéntrico (ECC) se propone como una
modalidad de ejercicio de éstas caracteristicas que podria beneficiar,
particularmente, a este tipo de pacientes (Pefailillo, Blazevich, Numazawa &
Nosaka, 2013). Variados estudios han demostrado que el entrenamiento ECC
produce un mayor aumento en la fuerza muscular y el tamafio de las fibras
musculares en comparaciéon con el entrenamiento CON a igual volumen de
ejercicio. Por lo tanto se ha recomendado el ejercicio ECC como una intervencién
ideal para inducir ganancias de masa muscular y fuerza en poblacion geriatrica o
con patologias cronicas pulmonares o cardiopatias, donde la aptitud

cardiorrespiratoria se ve reducida (Roig et al., 2008; Penailillo et al., 2014).
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El péptido natriurético de tipo B, BNP y nt-proBNP, son los
biomarcadores méas importantes para el diagndstico, prondstico y evaluacién del
efecto del tratamiento de pacientes con IC (Cowie et al., 2003; Magnussen et al.,
2018). Esta molécula es secretada por el ventriculo izquierdo en respuesta a la
sobrecarga de la pared ventricular buscando un objetivo humoral vasodilatador y
de remodelado del corazén. Existe una buena correlacion entre las
concentraciones de pro-BNP y la supervivencia de los pacientes con IC
(Magnussen et al., 2018).

El ejercicio aerébico combinado con ejercicios de fuerza muscular de
modo agudo aumentan los niveles de proBNP, pero en el largo plazo, disminuyen
la liberacion de éste debido a una mejora de la circulacion miocéardica colateral,
cambios en el rendimiento del ventriculo izquierdo y una disminucion de la
poscarga del ventriculo izquierdo (Conraads et al., 2004). Ademas, llevan a una
restauracion de la funcion endotelial y revierten el proceso inflamatorio sistémico,
lo cual genera una disminucion del sufrimiento cardiaco (Conraads et al., 2004), a
pesar de esto aun no existe evidencia sobre el comportamiento del proBNP ante
una intervencion aguda con ejercicio ECC o si éste es capaz de lograr una
modificacion de los niveles de proBNP sanguineo significativamente diferentes a
los obtenidos posterior a una intervencion aguda con ejercicio tradicional aerébico
(marcha concéntrica). El propésito de esta tesis es medir el comportamiento
inmediato del proBNP luego de una intervencién con dos tipos de ejercicio (CON-
ECC) y compararlos a modo de determinar los efectos de las distintas

modalidades en pacientes con IC compensada.
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1. MARCO TEORICO.

1.1 Insuficiencia cardiaca.

La IC es un sindrome complejo que resulta de cualquier anormalidad
estructural o funcional que compromete el llene o la eyeccidon ventricular. Puede
resultar en alteraciones del pericardio, miocardio, vasos coronarios, valvulas,
grandes vasos o de ciertas anormalidades metabdlicas (Thom et al., 2006), los
cuales pueden estar provocados por factores de riesgo cardiovasculares, como la
hipertension arterial, obesidad, cardiopatia isquémica, infarto agudo al miocardio
previo, fibrilacion auricular y tabaquismo, entre otros (Dunlay, Roger, & Redfield,
2017). A pesar de que el sindrome clinico de la IC puede resultar de
anormalidades o desordenes involucrando todos los aspectos de la estructura
cardiaca o su funcion, la mayoria de los pacientes tiene una alteracion de la
funcidn cardiaca (disfuncion sistolica, diastdlica 0 mixta) ya sea con un tamafo
ventricular normal o una marcada dilatacion de las cavidades. Los sintomas de la
insuficiencia cardiaca frecuentemente dependen de un elevado aumento de
presion en el llenado del corazon tanto izquierdo como derecho. El término
“insuficiencia cardiaca congestiva” no se utiliza en la actualidad, debido a que
muchos pacientes no presentan sintomas de congestion a la evaluacion pero sus
éstos pueden ser causados por otros mecanismos de la intolerancia al ejercicio en
la IC, como la alteracion del gasto cardiaco (GC) o alteraciones metabdlicas como
las modificaciones a nivel de fibras musculo esquelético (Zipes, Libby & Bonow,
2018).

El diagnéstico de la IC estd basado en la presencia de sintomas y

signos los cuales no son especificos, variando entre pacientes jovenes y adultos,
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por lo cual el diagnéstico finalmente se basa en la historia clinica detallada y los
antecedentes morbidos remotos del sujeto. En conjunto con lo anterior se vuelve
muy util la evaluacion con examenes complementarios: Ecocardiograma y
radiografia de térax, ademas de examenes de laboratorio (European Society of
Cardiology, 2016). Las imagenes obtenidas en el ecocardiograma doppler de 2
dimensiones son las de mayor utilidad en la pesquisa de dafios estructurales y
funcionales en pacientes con IC (Castro G et al., 2004) permitiendo determinar la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FE) necesaria para la clasificacion y
manejo de la IC y el grado de disfuncién sistélica o diastdlica o ambas (European
Society of Cardiology, 2016). La IC se clasifica de acuerdo a la Clasificacion de la
New York Heart Association (NYHA) (Tabla N°1), segun la limitacion funcional del

paciente.

Tabla N°1: NYHA Clasificacion Funcional.

(Adaptacion de Braunwald’s Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine).

I Sin limitacion a la actividad fisica.
Actividad fisica ordinaria no genera sintomas de insuficiencia cardiaca

Il Pequefia limitacion a la actividad fisica.
Confortable al reposo, pero con actividad fisica ordinaria resulta en
sintomas de insuficiencia cardiaca

1] Marcada limitacién a la actividad fisica.
Confortable al reposo, pero menos que actividad fisica ordinaria causa
sintomas de insuficiencia cardiaca.

\Y} Incapaz de realizar cualquier actividad fisica sin sintomas de
insuficiencia cardiaca.
Sintomas de insuficiencia cardiaca en reposo.

El tratamiento de la IC considera una serie de variables, como: el
estadio funcional (NYHA), etiologia, clasificacion ecocardiografica (ICFER o
ICFEP), sintomas predominantes, variables de laboratorio, hallazgos en el
electrocardiograma (ECG) y expectativa de sobrevida. Los objetivos del

tratamiento son prevenir la aparicion de complicaciones y progresion de la
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enfermedad, reducir la tasa de re-hospitalizaciones, aliviar los sintomas y mejorar
la calidad de vida. Se plantean 4 enfoques de tratamiento para la IC:
Farmacolégico - No farmacoldgico - Eléctrico - Quirdrgico. El enfoque no
farmacolégico se debe realizar en todos los estadios de la enfermedad el cual
tiene como la base el ejercicio y la dieta saludable (McMahon, Ades & Thompson,
2017).

1.2 Péptido natriurético tipo B.

Los péptidos natriuréticos son neurohormonas que se liberan en el
miocardio en respuesta a sobrecargas de presion y/o volumen o dafio miocardico.
El péptido natriurético tipo B (BNP) o su precursor pro-péptido natriurético tipo B
(NT-proBNP) son liberados por los cardiomiocitos en respuesta a la elongacion
(Zipes, Libby & Bonow, 2018) y pueden ser medidos en sangre. Las
concentraciones plasmaticas de BNP y NT-proBNP han demostrado su utilidad en
el diagnaostico de la IC (Con fraccion de eyeccion deprimida -ICFER- y preservada
-ICFEP-). Un valor normal o bajo (valores normales: <40 pg/ml para BNP y <125
pg/ml para NT-proBNP) en ausencia de tratamiento de IC, indica que la
probabilidad de que la IC sea la causa de los sintomas que presenta el paciente
es muy baja (<2%) (Castro G et al., 2004).

El NT-proBNP se modifica ante cualquier estimulo que signifique un
estiramiento de la pared miocardica, como la respuesta fisioldgica al ejercicio
fisico. En un corazén con alteraciones anatomicas y de funciéon cardiaca, el
cardiomiocito respondera mas rapidamente al estrés de larga duracién

modificando el valor sanguineo de éste biomarcador (Richards, 2018).

Debido a su diferencia estructural, la molécula de BNP y NT-proBNP

tienen diferentes tiempos de vida media en el torrente sanguineo, por un lado BNP
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presenta 20 minutos de vida media, en cambio NT-proBNP, 90 minutos de vida
media (Zipes, Libby & Bonow, 2018).

Ademas de su relevancia clinica en el diagnostico presenta un uso
funcional crucial en el tratamiento de insuficiencia cardiaca, estimulando la
natriuresis y diuresis, actuando como vasodilatador del miocardio y antagonista del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (Lee & Burnett, 2007).

1.3 Ejercicio fisico e Insuficiencia Cardiaca.

En la primera mitad del siglo XX, se recomendo6 reposo en cama "de
dias a semanas 0 meses" para los pacientes con IC para evitar las
descompensaciones. Posteriormente, las investigaciones lograron comprender los

mecanismos de la intolerancia al ejercicio los cuales incluyen:

- Alteracion en el intercambio gaseoso (por alteracion entre ventilacion y
perfusién pulmonar).

- Disminucion del GC (menor volumen de eyeccion y frecuencia cardiaca
causado por: Isqguemia, aumento de la resistencia vascular periférica,
incompetencia inotrépica, disminuyendo la contractibilidad cardiaca y
cronotrépica, inhibiendo la regulacion de la frecuencia cardiaca).

- Miopatia muscular periférica y diafragmatica determinante en un

metabolismo esquelético anormal (Alvarez, Hannawi & Guha, 2016).

El ejercicio fisico se reconoce como una intervencion indispensable en
el enfoque terapéutico del paciente con IC estable y, como tal, es recomendado
por el Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacibn Americana del Corazon
(AHA) con evidencia de Clase IA (Downing & Balad, 2011). Asi mismo, la
Sociedad Chilena de Cardiologia el afio 2015, en la Guia de IC de dicha institucién

sefiala que “todos los pacientes con insuficiencia cardiaca estable deben ser
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motivados a realizar actividad fisica aerdbica diaria evitando la actividad fisica
extenuante o competitiva, idealmente, se debe realizar sesiones de ejercicio 3 a 5
veces a la semana. En caso de pacientes con IC en estadios mas avanzados, la
duracion de las sesiones se puede disminuir a 5 a 10 minutos al dia” con un nivel
de evidencia A (Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Guia

Clinica Insuficiencia Cardiaca, 2015).

Los efectos periféricos de los protocolos de entrenamiento fisico integral
son diversos y comprenden la mejora de la tolerancia al ejercicio, hemodinamia,
eficiencia ventilatoria, funcion auténoma, reversion de la atrofia del muasculo
esquelético, bioenergética muscular alterada y las anomalias histolégicas y la

atenuacion de la disfuncion endotelial (Conraads et al., 2004).

Los estudios publicados que evallan la eficacia del ejercicio en
pacientes con IC reportan mejoras del 18% al 25% en el VO2 peak y del 18% al
34% en la duracibn maxima del ejercicio, los sintomas subjetivos, la clase
funcional y la calidad de vida después del entrenamiento. La mayoria de los
estudios emplean ejercicios de intensidad moderada a alta (70% a 80% de FC
maxima), aunque también se ha demostrado un efecto de entrenamiento después
de 8 a 12 semanas de entrenamiento de baja intensidad (40% a 50% de FC

maxima) (Downing & Balad, 2011).

Posterior a un programa de entrenamiento fisico, se observa a nivel
periférico una mejora en la funcién endotelial, mejora el area de seccion
transversal del musculo cuadriceps, reduce la produccion de citoquinas
proinflamatorias y estrés oxidativo. Ademas mejora la fuerza muscular, la distancia
caminada en el test de marcha de 6 minutos y la calidad de vida determinada por
cuestionarios especificos, como el Minnesotta Living with Heart Failure
Questionnaire (Piepoli et al., 2011). Brubaker, Moore, Stewart, Wesley & Kitzman,
(2009), mostraron que 16 semanas de entrenamiento aerébico modificaron la

hiperactividad neuroendocrina en reposo en pacientes con IC. Ademas,
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Adamopoulos proporcionéd evidencia de una respuesta antiinflamatoria luego del

entrenamiento aerdébico.

La mayoria de los programas de entrenamiento para pacientes con IC
se centran en el ejercicio endurance, el cual ha demostrado aumentar la tolerancia
al ejercicio y modular varios de los procesos desadaptativos mencionados
anteriormente. Aunque los efectos en el entrenamiento son periféricos, existen
cambios centrales, como la mejora de la circulacibn miocardica colateral y el
llenado diastélico ventricular que aportardn a la tolerancia al ejercicio en IC
(Conraads et al., 2004).

1.4 Ejercicio Excéntrico.

Las contracciones excéntricas ocurren cuando el musculo esquelético
se alarga al producir fuerza. Esta modalidad ha sido utilizada para desarrollar
fuerza y tamafio muscular (Conraads et al., 2004). Las caracteristicas de este tipo
de ejercicio es que requiere de un menor costo energético para producir la
contraccion muscular en comparacion con el ejercicio concéntrico. En un estudio
Pefalillo et al. (2013) reportaron un 49% menor de consumo de oxigeno y 19%
menor frecuencia cardiaca en comparacion con el ejercicio concéntrico a la misma
carga, es por esto que el ejercicio ECC aparece como una alternativa terapéutica
valida a aplicar en sujetos con patologias crénicas cardiorrespiratorias que

presenten limitacion al ejercicio.

Convencionalmente, el entrenamiento con ejercicios para pacientes con
IC ha utilizado ejercicios concéntrico (CON) como el ciclismo, sin embargo, puede
ser dificil prescribir ciclos de ejercicio CON a una intensidad suficiente para inducir
adaptaciones periféricas sin causar disnea y fatiga en pacientes con IC mas
avanzadas. Por el otro lado, el ejercicio ECC permite un mayor estimulo localizado

en el musculo, sin una mayor demanda cardiovascular. Este puede proporcionar
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una via alternativa para atenuar las anomalias del musculo esquelético en la IC,
ya que permite que se realicen mayores intensidades de ejercicio con una carga
sistémica relativa mas baja, con el fin de aumentar los beneficios del
entrenamiento (Chasland et al., 2016). Por lo tanto, el ejercicio ECC se escribe
como un tipo de ejercicio "econdmico” que tiene los resultados de un ejercicio
regular, pero sin causar fatiga temprana y es subjetivamente mas aceptable para
los pacientes con intolerancia al ejercicio (Karagiannis et al., 2016).

Se ha demostrado que el entrenamiento con ejercicios de tipo ECC
aumenta la capacidad aerdbica (peakVO2) en pacientes con IC, un hallazgo
clinico significativo dado que esta medida es un indicador de prondstico fuerte,
como también puede permitir que el ejercicio se realice a intensidades mecanicas
mas altas, lo que resulta en adaptaciones periféricas clinicamente importantes, sin
provocar sintomas significativos. Sin embargo hay una escasez de publicaciones
gue comparen los efectos agudos de los ciclos de ECC y CON en pacientes con
IC, particularmente en estudios en los que la intensidad de las sesiones sea
adecuada (Chasland et al., 2016).
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

En la actualidad existen diversos estudios que relacionan el ejercicio
ECC en pacientes respiratorio, calidad de vida, etc., sin embargo, aun hay una
reducida cantidad de investigaciones que hablan del efecto del ECC sobre la
variable ProBNP en pacientes con IC y no existen antecedentes del efecto agudo
del ejercicio ECC sobre el ProBNP.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Existen diferencias sobre el estrés cardiaco medido a través de los
niveles sanguineos de pro-BNP entre el ejercicio excéntrico y el ejercicio

conceéntrico en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Compensada?
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4. HIPOTESIS.

H1: No existira diferencia en los niveles en sangre de Pro-BNP en forma aguda

entre el ejercicio excéntrico y concéntrico.

HO: El ejercicio excéntrico aumentara los niveles en sangre de Pro-BNP en forma

aguda mas que con el ejercicio concéntrico.
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5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General.

Determinar el cambio agudo en los niveles en sangre de Propéptido
Natriurético (Pro-BNP) inmediatamente después de una sesién de ejercicio
excéntrico en comparacion con una sesion de ejercicio conceéntrico en pacientes

con IC compensada.

5.2 Objetivos Especificos.

- Determinar niveles de Pro-BNP basales previo ejercicio.

- Determinar la carga de trabajo a la que se realizara el ejercicio.

- Determinar disnea pre y post ejercicio CON Y ECC.

- Determinar frecuencia cardiaca maxima lograda en ejercicio CON y ECC.

- Determinar niveles de Pro-BNP inmediatamente después de la intervencion
de ejercicio CON y ECC.

- Comparar los niveles de Pro-BNP después de realizar una sesiéon de
ejercicio CON Y ECC.

- Comparar disnea posterior a realizar ejercicio CONy ECC
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6. MATERIAL Y METODOS.

6.1 Disefio de la investigacion.

Estudio de tipo cuantitativo, longitudinal, cuasi-experimental y prospectivo.

6.2 Universo.

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Compensada a nivel nacional.

6.3 Poblacion Blanco.

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Compensada pertenecientes al Hospital
DIPRECA.

6.4 Tamafno de la muestra.

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Compensada del Hospital DIPRECA que

entraron dentro de los criterios de inclusion.

6.5 Tipo de Muestra.

No probabilistico.

6.6 Seleccién de la muestra.

Muestreo no probabilistico consecutivo que cumpla con los criterios de
inclusion y ninguno de los criterios de exclusion.
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6.7 Criterios de inclusion.

- Pacientes adultos asistentes al Hospital DIPRECA diagnosticados con ICC
como minimo hace 3 meses.

- Rango de edad entre 40 y 80 afios.

- FE 40% - 45%.

- Poseer un examen de proBNP basal.

- Pacientes previamente sedentarios segun clasificacion de la OMS.

6.8 Criterios de exclusion.

- Antecedentes de arritmia maligna inducida por ejercicio.

- Lesiones musculoesqueléticas recientes de miembro inferior.

- Isquemia miocérdica inducida por ejercicio.

- Revascularizacion miocéardica reciente.

- Pericarditis.

- Disfuncién renal severa (creatina >2.5 mg/dl).

- Trasplante de corazon.

- Estenosis de valvula aortica.

- Puntaje igual o menor a 13 puntos en el MMSE abreviado.

- Clase funcional 3 0 4 segun la New York Heart Association.

- Hipertensién arterial no controlada (presion sistolica >190mmHg y/o presion
arterial diastélica >120mmHg).

- Diabetes no controlada.

- Sujetos con hospitalizaciones en los ultimos 3 meses.
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7. VARIABLES DEL ESTUDIO.

7.1 Variables Independientes.

- Ejercicio en sus dos modalidades CON y ECC.

7.2 Variables dependientes.

-  ProBNP.

7.3 Variables desconcertantes.

- Motivacion.
- Miedo
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Tabla N°2: Definicién y operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Independiente | conceptual
Ejercicio Acortamiento | Aplicada al | Tiempo,
concéntrico. del musculo, | paciente velocidad y
aproximando | durante 30 | BORG.
los puntos de | minutos.
insercion.
(Brockett,
1997)
Ejercicio Alargamiento | Aplicada al | Tiempo,
excéntrico. del muasculo, | paciente velocidad y
alejando los | durante 30 [ BORG.
puntos de | minutos.
insercion  de
este.
(Brockett,
1997)
Variable

Dependiente

Pro-BNP
plasmatico

Concentracion
de Pro-BNP
por volumen
de sangre.
(Bansal,

2015)

-Promedio de
normalidad:

125 pg/mi
para Pro-BNP.
-Punto de
corte para IC:
> 280 pg/mi
para Pro-BNP.

Picogramo/Mili
litro (pg/ml)

Vacutainer®
BD SST I
Aguja de

seguridad BD

21G
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Tabla N°3: Escala de BORG modificada.

Puntuacion

Disnea

POoO~NOOOIR_WNEO

0

Nada
Muy leve
Leve
Moderada
Algo grave
Grave

Muy grave

Muy, muy grave
Maxima

Representacion tomada de Gonzéalez (2008). Valoracion de la capacidad preoperatoria al ejercicio
como factor predictivo de supervivencia en enfermos sometidos a trasplante pulmonar.FM
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8. METODOLOGIA DE LA INTERVENCION.

La intervencion fue realizada en el Hospital DIPRECA y contemplé el
trabajo con 10 pacientes adultos, varones, 60 + 12 afos, que fueron derivados por

el Servicio de Cardiologia los cuales presentaban un examen de pro-BNP basal.

Se citdé a cada paciente a una reunion para informarles del estudio e
invitarlos a formar parte, a cada interesado mayor de 65 afios se les realizo el
“Mini Mental State Examination (MMSE) abreviado” (Anexo N°1), el cual determina
si el paciente presenta alguna alteracion cognitiva imposibilitando su participacion
en el estudio (Mitchell, 2009). Los puntajes MMSE a escala completa se pueden
derivar con una precision razonable de una version abreviada de 11 items, la cual
puede ser aplicada dentro de otros marcos que tengan una duracion de prueba
reducida pero que requieren resultados comparables a los estudios en los que se
ha administrado la version completa (Matthews et al.,, 2011). Esta version
abreviada suma en total 19 puntos en donde se considera alterado si el resultado
es menor o igual a 13 puntos, el cual demostro la mejor correlacion con el punto
de corte validado para la version modificada del MMSE en Chile (Anthony,
LeResche, Niaz, Von Korff & Folstein, 1982).

Luego de cumplir con todos los criterios de inclusién y ninguno de
exclusion los pacientes firmaron el consentimiento informado (Anexo N°2)
aprobado por el Comité de Investigacion y Etica de nuestra institucion (CEC-UFT)

y de dicho hospital.

La intervencién tuvo una duracién de 4 semanas en total (Figura N°1),
en la cual los 10 pacientes reclutados fueron sometidos a ambos protocolos de
ejercicio CON y ECC (cross-over). La intervencion de todos los pacientes se

realizd durante la mafiana, se les pidi6 que no llegaran en ayuno y con ropa
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deportiva para dicha intervencion. La primera semana los pacientes fueron
sometidos a una familiarizacion en el treadmill (Enraf Nonius En-Motion), para
continuar con una evaluacion clinica inicial que determinaria la carga de trabajo la
cual fue 6,32+1,68km/h (100%). Para ello se realiz6 una prueba de marcha
incremental en treadmill con 0% de inclinacién, incrementando la velocidad un
kilbmetro por minuto hasta la maxima tolerancia del sujeto. Se determiné que el
80% de la velocidad méaxima lograda, se utilizara para las prueba de ejercicio tanto
CON como ECC (Féasson et al., 2002). Este test incremental busca asimilarse al
shuttle walk test en su version de treadmill, el cual exhibe una confiabilidad similar
pero teniendo un menor estrés cardiovascular (Zwierska et al., 2004). El shuttle
walk test ha sido correlacionado fuertemente con el consumo maximo de oxigeno,
ademas de ser simple, valido y seguro (Agarwal, Shah, Andhare & Mullerpatan,
2016).

La segunda semana de intervencion se realizé una sesion de ejercicio
aerobico CON en treadmill (Enraf Nonius En-Motion) el cual constaba caminata
continua al 80% de la velocidad lograda en el test inicial (5,06+1,34) con una
duracion de 30 minutos. Inmediatamente después se tomd una muestra sanguinea
para medir niveles de pro-BNP post sesion. La medicién fue realizada por el
laboratorio del Hospital DIPRECA.

A la tercera semana los pacientes tuvieron un descanso con el objetivo
de generar un wash-out de los efectos de la primera sesion. A la cuarta semana se
realizd el entrenamiento ECC con una inclinacion negativa de 10%, a la misma
velocidad que en CON, midiendo nuevamente los niveles de pro-BNP séricos
inmediatamente finalizada la sesion. En ambas intervenciones existio un
calentamiento previo de cinco minutos a una velocidad de 2.0km/h con y sin
inclinacién segun correspondia, finalizando con una vuelta a la calma de cinco
minutos a 2.0km/h, ademas se realizé una medicidén antes y después de la PA'y
FC expresado en mmHg vy lat/min respectivamente, utilizando un

esfigmomandmetro digital de brazo (Omron® HEM-7120). El nivel de disnea fue
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evaluado previo entrenamiento, a los 15 minutos y al finalizar la sesion mediante la
escala moderna de BORG (Tabla 3), del cual solo se utilizé el valor final para

comparar las intervenciones.

Para realizar cada uno de los procedimientos, los sujetos fueron citados
al Gimnasio de Rehabilitacién del Hospital DIPRECA. Durante todas las instancias

de intervencion se encontraba un médico cardidlogo disponible.

Cronologia de intervencidn

-Pre gjercicio -Pre ejercicio

-Durante ejercicio

-Durante ejercicia

- Post ejercicio - Past ejercicio

BORG

BORG
Presian Arterial Presion Arterial
Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
- Pro-BNP basal - Ejercicio CON Pausa de - Ejercicio ECC
- -Mini Mental - Medicion Pro-BNE intervencion - Medicidn Pro-
- Feasson post ejercicio BNP post

ejercicio

Figura N°1: Cronologia en semanas de la intervencion realizada.
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9. METODOLOGIA DE OBTENCION DE DATOS.

Todos los pacientes ingresados al estudio fueron registrados en una
ficha personal (Anexo N°3) en los cuales se encontraban los antecedentes
generales del paciente, comorbilidades, farmacos, derivacion médica, presencia
del consentimiento informado, MMSE abreviado si correspondia, cumplimiento de
criterios de inclusion al estudio y registro de las variables medidas basales, previas

y posteriores a la intervencion.

Las variables fueron agrupadas en un Excel y obtenidas de la siguiente
forma:

- Pro-BNP basal de no mas de tres meses, inmediatamente post-CON e
inmediatamente post-ECC, todos conseguidos mediante un informe en
linea enviado por el laboratorio con los resultados obtenidos en el
analisis de las pruebas de sangre.

- BORG expresado verbalmente por el paciente antes, a los 15 minutos y
al finalizar cada entrenamiento utilizando una escala visual numérica y
descriptiva (Tabla 3).

- PAYy FC evaluada antes y después de ambos entrenamientos utilizando
el esfigmomandémetro de brazo.

- Velocidad obtenida y de trabajo monitorizada por el panel interactivo de

programacion manual del treadmill.
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9. ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico se realizd utilizando el programa de estadistica
GraphPad prism 8.0, en el cual se usé Wilcoxon para la comparacién del nivel de
disnea entre grupos CON y ECC (escala de Borg) y ANOVA de medidas repetidas
para la comparacion del nivel de proBNP en sangre entre Reposo, CON y ECC.
Los datos de ambas variables seran presentados como promedio y desviacion
estandar (DS). Los resultados fueron considerados con una significancia

estadistica con un (P < 0.05).
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9. RESULTADOS.

9.1 Estadistica descriptiva y porcentual de variables.

En este estudio participaron 10 sujetos de sexo masculino los cuales
fueron sometidos a una intervencion de ejercicio primeramente CON y luego ECC.

La caracterizacion de los pacientes se encuentra a continuacion:

Tabla N°4: Caracteristicas de los participantes del estudio.
Variables Basal CON ECC
n=10
Edad (afios) 60 £ 12 60+ 12 6012
PAS (mmHg) 120 + 13,6 128 + 17,5 123+ 16,7
PAD (mmHg) 755+11,1 77,8 £6,81 76,5+11,1
Frecuencia 82,4+15/1 94,9 + 20,3 84,2+13,6
Cardiaca (Lat/min)
proBNP (pg/ml) 1062 + 1026 1232 £ 974 1307 £1168
Borg (escala 0 4,2 +1,23 1,4 +£0,96
numérica)

MmHg: milimetros de mercurio; Lat/min: Latidos por minuto; pg/ml: Picogramo por mililitro.

Se analizaron dos variables, la disnea del paciente medida en BORG la
cual se comparo posterior a la intervencion CON y ECC, y el proBNP, en el cual se

compararon sus valores en sangre entre los grupos inmediatamente después de la

intervencion.
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9.2 Borg.

Los pacientes en la intervencién concéntrica, presentaron un nivel de
disnea determinado por escala de borg de 4,2+1,23. Al someterse, el mismo grupo
de pacientes a la intervencion con ECC, el nivel reportado de disnea disminuyé un
66,6% con un puntaje de 1,4+0,96. El resultado representa una disminucion
significativa con un (P=<0,001).

Los resultados reafirman que el ejercicio excéntrico desarrolla una
menor disnea en el paciente, llevando a que sea mas tolerable. En la figura se

pueden observar los resultados descritos.

Borg
(i
L

CON ECC

Figura N°2: Wilcoxon de la variable Borg en el grupo CON y ECC.
Comparaciéon entre grupo CON y ECC sobre el borg con datos obtenidos posterior a la

intervencion. Valores, media + DS. (N=10). *P<0,05.
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9.3 ProBNP.

Previamente a cada intervencion los pacientes presentaban un proBNP
basal promedio de 1062+1026 que posteriormente a la intervencion concéntrica
tuvo un aumento del 16% sobre el basal, llegando a un valor de 1232+974.
Posteriormente se realizo la intervencion de ejercicio excéntrico, con un aumento
del 23,06% sobre el basal, llegando a un valor de 1307+1168. El resultado
determina que entre los grupos no se observan diferencias significativas en los
valores promedio de proBNP posterior a ambas modalidades de ejercicio (P=
0.3824).

3000-

2500+ _—

20004

1500-

PROBNP

10004

500-

Reposo CON ECC
Figura N°3: ANOVA medidas repetidas de la variable proBNP en reposo y grupos CONy ECC.
Comparacion entre el reposo, grupo CON y grupo ECC. Datos obtenidos posterior a la
intervencion. Valores, media + DS. (N=10).
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10. DISCUSION.

El objetivo principal de este estudio fue determinar las diferencias
agudas en los niveles de proBNP sérico y la disnea subjetiva del paciente medida
en BORG en pacientes con insuficiencia cardiaca compensada sometidos a dos
tipos de ejercicios: CONy ECC.

El principal hallazgo fue al comparar los valores de proBNP posterior a
cada intervencion. Por un lado, luego del ejercicio de tipo CON el proBNP
aumentd 16%, mientras que luego del ejercicio excéntrico este se modifico, en
promedio un 23%, ambos evidenciaron un aumento por sobre el basal. Los efectos
fisioloégicos agudos del ejercicio sobre el proBNP implican un aumento de éste al
someter al sujeto a distintas intensidades de ejercicio en sujetos sanos, por lo que
el aumento promedio de este biomarcador es una respuesta evidenciada por
Sharhag et al el afio 2006. Dicho estudio realizO dos sesiones de ejercicio
aerobico en bicicleta estatica con intensidades al 75% y al 100% del umbral
aerobico individual a personas sanas, comparando el proBNP basal con el proBNP
posterior a la intervencion, a los 30 minutos y a las 3 horas finalizada la sesion de
ejercicio, estos presentaron diferencias con un aumento significativo del proBNP
posterior a ambas sesiones de ejercicio. En nuestro estudio, los valores
aumentaron posterior a ambas sesiones de ejercicio, sin embargo, las diferencias

no fueron estadisticamente significativas.

Existe mas informacion sobre el efecto del efecto crénico del ejercicio
ECC en pacientes con IC. En la investigacibn de Besson et al.,, (2013) se
realizaron 20 sesiones de ejercicio, de 32 minutos cada sesion, realizando una
comparacion entre ejercicio CON y ECC en cicloergémetro; los valores a comparar
fueron: el proBNP y el test de marcha de 6 minutos. Los resultados demostraron

que los niveles de proBNP luego de 20 sesiones de ejercicio CON aumentaron
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significativamente (Wilcoxon, P < 0.002), no asi en el ejercicio ECC, los cuales
permanecieron similares entre la sesion 0 y la sesion 20 (Wilcoxon, P > 0.05). La
capacidad funcional demostrada en el test de marcha de 6 minutos si obtuvo
diferencias significativas en el grupo ECC, con 53 metros de ganancia Wilcoxon P
< 0.03 y 33 metros de ganancia para el grupo CON Wilcoxon P < 0.03. Este
estudio muestra que de manera crénica el ejercicio excéntrico no produce cambios
en los valores de proBNP, no asi, el ejercicio CON, el cual si afecta
significativamente el valor, mientras que ambos generan cambios en la

funcionalidad del paciente.

En un estudio de Koller et al., (2008) se realiz6 una comparativa entre
su investigacion en la cual se comparaba un grupo que era sometido a ejercicios
CON con otro grupo sometido a ejercicios ECC, ambos en contexto de
competencia deportiva y una publicacion anterior de Scharhag et al., (2005) en la
gue se realizan 3 tipos de ejercicios CON: Maraton, carrera de 100 kilometros y
mountain bike maratén. Se tomaron muestras sanguineas previas a competencia,
a los 15 minutos finalizada la competencia y a las 3 horas posteriores a esta. Los
resultados demostraron un aumento en el proBNP 6 veces mayor que el basal,
siendo mayor en el grupo que realiz6 la carrera de 100 kilbmetros, en el cual los
valores de proBNP ademas de ser significativamente mayormente en comparacion
con los demas grupos, se mantuvo estable a las 3 horas posterior al ejercicio. Los
autores concluyeron que el nivel de proBNP es dependiente de la duracion del
ejercicio, ademas de la intensidad de este, lo cual podria correlacionarse con los
valores obtenidos en este estudio posteriores a la sesion de ejercicio CON que no
tuvieron cambios estadisticamente significativos, teniendo en cuenta que son dos
grupos de estudio completamente distintos. Por otro lado Koller et al., (2008)
realizd un estudio basado en ejercicio excéntrico, también en contexto deportivo
con pacientes sanos, los cuales fueron sometidos a una carrera cuesta abajo (-
8,2°), se tomaron dos muestras de sangre anteriores a la carrera a las 8amy 1pm
respectivamente ademas de dos muestras posteriores a la carrera, a la media

hora de finalizada (9pm) y a la mafiana después de la maraton (10am). Los
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resultados comparativos posterior a la competencia reflelan un aumento
significativo del proBNP posterior al ejercicio excéntrico, pero significativamente
menor en comparacion con el ejercicio concéntrico realizado por Scharhag (2005).

El nivel de disnea presentado en este estudio durante el ejercicio CON
fue significativamente superior al nivel alcanzado durante la sesion de ejercicio
ECC lo que va de acuerdo a los estudios realizados segun Henriksson, Knuttgen &
Bonde-Petersen (1972) con 19 sujetos sanos, los cuales fueron sometidos a dos
tipos de ejercicio: excéntrico y concéntrico, incremental durante 10 minutos, los
resultados fueron significativamente diferentes en nivel de disnea, siendo mayores
para el ejercicio concéntrico en comparacion con el excéntrico, lo cual se

correlaciona con nuestro estudio.

Ademas, Chasland et al., (2017) comparé a once pacientes con IC
compensada los cuales completaron una prueba de VO2 con protocolos de
ejercicio ECC y CON establecidos al 70% de la capacidad maxima individual en
cicloergbmetro, los resultados demostraron que ademas de tener una sensacion
de fatiga menor, el consumo de oxigeno es menor en los protocolos de ejercicio
excéntrico. Complementando con nuestros resultados, el nivel inferior de disnea
reportada se produce desde la intervencion aguda hasta el entrenamiento cronico

con ejercicio ECC en comparacion con ejercicio CON.

En este estudio la FC se determind, Unicamente, con el objetivo de
analizar presencia de alteraciones en la respuesta al ejercicio, y no fue analizada
en cuanto a su modificacion. Ademas, en correlacion estricta a las guias de IC
internacionales y nacionales, todos los pacientes con IC deben estar con algun
farmaco beta blogueador que limite su respuesta cronétropa por lo que la

modificacion de frecuencia cardiaca se encuentra limitada farmacol6gicamente.

Dentro de las limitaciones que nos encontramos en el desarrollo de

nuestro estudio consideramos que: en primer lugar, segun nuestra blsqueda
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bibliogréfica y conocimientos, no hay estudios que hayan investigado sobre el
efecto agudo del proBNP posterior al ejercicio excéntrico en pacientes con
insuficiencia cardiaca compensada, la mayor parte de la literatura habla sobre los
efectos a largo plazo o de los efectos agudos del ejercicio concéntrico, por lo cual

nuestra comparativa de resultados forma un sesgo.

En segundo lugar, nuestra muestra es reducida si lo comparamos con
otros estudios los cuales tienen mayor numero de participantes. Esto es
principalmente por los costos asociados a los examenes séricos de proBNP los
cuales fueron autofinanciados y el lugar donde se reclutaron los pacientes, los
cuales estaban cefiidos en el hospital DIPRECA. Sin embargo, es comun que los
estudios con ejercicio ECC y patologias cardiovasculares incorporen escaso

namero de participantes.

En tercer lugar, la motivacion de los pacientes disminuia la participacion
en este estudio relacionado con un protocolo de ejercicio, a pesar de contar con la

derivacion del médico tratante.

Finalmente, el costo del examen de proBNP es considerado una
limitacion para este grupo de investigadores y limita ain mas la incorporacion de

mas participantes.

Se sugiere, para futuras investigaciones en el area, realizar dos grupos
diferenciados en CON y ECC vy realizar mediciones tanto en la etapa aguda y
cronica del entrenamiento para poder estimar la disminucion o aumento del
proBNP a medida que avanzan las sesiones de entrenamiento. Ademas de

incorporar un mayor numero de participantes.

Por otro lado, debido a la alta variabilidad de valores de proBNP
basales, la muestra fue altamente heterogénea en esta variable, se propone en

un futuro incorporar pacientes con valores homogéneos y determinar variables
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propias de cada paciente que determinen su respuesta al ejercicio como: edad,
otras patologias, farmacos diferentes, peso corporal, etc.

De igual manera, este estudio es una base para futuros avances en el
conocimiento sobre la rehabilitacion cardiaca y el proBNP como medidor de
manera aguda y determinar si es necesaria la evaluacién acuciosa de éste
biomarcador como respuesta aguda al ejercicio y su valor pronéstico en cuanto a
la tolerancia al entrenamiento de cada sujeto, por ende, poder prescribir

individualizadamente el ejercicio que entregue mas beneficios a cada persona.
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11. CONCLUSIONES.

Segun el analisis de los resultados se comprueba la hipétesis del
investigador (H1), ya que luego de realizar una sesion de ejercicio excéntrico y
una sesion de ejercicio concéntrico no existi6 una diferencia estadisticamente
significativa del proBNP en sangre ante una intervencion aguda. A pesar de esto,
el ejercicio ECC desarrolla una menor disnea para el paciente con IC
compensada, por lo que es mejor tolerada y no significa mayor estrés agudo para
el miocardio en comparacion con el ejercicio CON.
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ANEXOS.

Anexo 1:

EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por favor, digame la fecha de hoy.

Sondaa al mas, o dia dal mas,
al afo v al dia da la semana

Ancta un punto por cada
respUasia comacta

BIEM MAL WS MR

Meas

Dia mas
Aoy

Dia samana
WS = Ko sabe
MR = Mo rasponds

TOTAL = |_|

2. Ahora le vay A nombrar tres objetos. Despuas gque
sa los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los
que mecusrde, en cualguier orden. Recuerde los
objstos porgue se los voy a preguntar mas adelamte.
iTiene alguna pregunta gue hacerme 7

Expligue bizn para ques ol endrevistado entisnds ks tares.
Loa los nombres de los objetos lentaments v a nimo
constante, aprovimadaments wvna palabea cada dos

segundos. Se anota un punto por cada objeto recordado

el prirmer inlenba,

Si para algun objelo, |a respusala no &8 coracta, repita
todod ol objatos hasia que al enlrevistiado s& 105
apranda (maximo 5 repaticiones ), Registre & nomeaero de
repaticicmas que dabsd haoes,

3. Ahora voy a decirle unos nomeros y guiero gue me
los ropita al rewés:

1 3 5 T 2
Anole la reapuesta (el nomena), @n el espacio
cormaspondsants

La pumleacitn &b &l nimero de digitcs an &l ardan
coiracto. Ej; 2 ¥ 5 3 1 =5 punlos

CORRECTA WO SABE

Aol | || |

Ayidn 1 | | ]

Mmoo

TOTAL =

MOrmero de repeslicionm@s

Reapuasla
Entravistadoe

Rospussta a T 5 3 1

Corracta

MW* de digilos an el orden comrecto

TOTAL =

4. Le voy a dar un papel; tomelo con Su mana
derecha, déblela por la mitad con ambas manos
y cologqueselo sobre las piernas:

Entréguale el papel y anote un punte
por cada accidn realizada correctamante,

Minguna Scoldn ... a

Tomma papsl con |la mand derecha .
Diosbla por la mitad con ambas manos ...
Coloca sobré |88 pisrmas i

TotaLs [ ]

5. Hace un momento le lei una serie de 3
palabras y Ud., repitié las que recordo. Por
favar, digame ahora cuales recuerda,

Ancte un punto por cada palabra gue recuerde.
Mo importa el orden.

CORRECTO INCORRECTO MR

g —

&. Por favor copie este dibujo:

Mussire al anirevislado al dibujo con los Circukos
quie 88 Cruzan, La atsidn esta comacta sl los circulos
N B GIUZan mas da la mitad,
Caontabilice un punto si ol dibujo estd comecta.

Sume los puntos anotados an los totales
de las preguntas 1 a &

CORRECTO INCORRECTO MR

| N .
TﬂTP«.L’l

Suma total =
El puntaje maximo obtenible s de 19 puntos.
MNormal = >14 Alterado = <13
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Anexo 2.

Ay,
Y
N UNIVERSIDAD

)/ Finis Terrae

Documento de consentimiento informado

Nombre del estudio: Efectos agudos del ejercicio excéntrico sobre el Péptido
Natriurético tipo B en pacientes con insuficiencia cardiaca compensada.
Patrocinador/Fuente Financiamiento: Hospital Dipreca.

Investigador responsable: Klga Rosario Lopez.

Unidad Académica: Escuela de kinesiologia, universidad Finis Terrae.

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar de
esta investigacion, y, autorizar el uso de muestras humanas o informacion
personal con fines investigativos. Lea cuidadosamente este documento, puede
hacer todas las preguntas que necesite al investigador y tomarse el tiempo
necesario para decidir.

El objetivo de este estudio es determinar el porcentaje de cambio desde el basal
del Propéptido Natriurético (Pro-BNP) de una sesion de ejercicio excéntrico en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC) compensada. Usted ha sido
invitado/invitada a participar en este estudio ya que usted se encuentra dentro de

las caracteristicas de los criterios de inclusion:

- Insuficiencia cardiaca compensada.
- Examen de ProBNP previamente solicitada por el médico tratante.
- Edad entre 45 y 80 afios.

- Sedentario.
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Por ende usted a sido invitado a participar de este proyecto de investigacion ya
gue su condicion basal permite realizar rehabilitacion cardiaca de manera
Optima y segura.
En relacién a los pacientes que sean mayores de 65 afios se les realizara un
screening mental mediante el “minimental test abreviado”, el cual se vera si el
paciente tiene alguna alteracion cognitiva, por lo que si el paciente obtiene un
puntaje igual o menor a 13 puntos quedara exento de la investigacion.
En donde se espera reclutar a 10 pacientes con dichas caracteristicas antes
nombradas, y que sean derivadas por el médico tratante para que asi se pueda
demostrar el positivo efecto que tiene este tipo de ejercicio (ECC) para el bienestar
del paciente.
En relacion a la metodologia a realizarse en nuestra investigacion, se comenzara
con la derivacion del médico tratante a este estudio, posterior a esto la
investigacion tendra una duracion de 4 semanas, en donde la primera semana se
realizard una evaluacion del paciente en donde obtendremos los datos de su
capacidad fisica y asi poder realizar la intervenciéon con las cargas adecuadas
para cada paciente en la trotadora, siguiendo con la segunda semana en donde se
citara al paciente para realizar la primera sesion de ejercicio, los pacientes seran
divididos en forma aleatoria para determinar qué tipo de ejercicio se realizara en la
segunda y tercera semana, al término de la sesidon de ejercicio se tomara una
muestra sanguinea de niveles de Pro-BNP, luego de esto la tercera semana sera
un intervalo donde no se sometera al paciente a ninguna intervencion para que asi
no se alteren los niveles de Pro-BNP, por ultimo viene la cuarta semana donde se
hard la otra sesion de ejercicio donde al término de este también se tomaran los
niveles de Pro-BNP, cada sesion de ejercicio tendrd una duracién de 40 min, y se
realizara en las dependencias del gimnasio de kinesiologia del hospital DIPRECA.
Estara disponible un médico cardiélogo en caso de cualquier eventualidad para
asistir al paciente de ser necesario.
Los resultados obtenidos le seran informados, al igual que a su profesional de
salud tratante, el que le indicara el curso de accidon mas adecuado para usted (o

su hijo/hija, familiar o representado).
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Las muestras obtenidas serdn usadas Unicamente para el proposito de esta
investigacion, donde se haran 2 mediciones con una duracion de 20 minutos cada
una, la medicién que se valorara seré la de Pro-BNP. Las muestras tomadas se
almacenaran en el laboratorio clinico del hospital Dipreca, y los resultados de las
muestras seran leidas por los investigadores a cargo y el médico tratante el que le
indicara el curso de accibn mas adecuado para usted.

En cuanto a las pruebas de tamizaje ya sea el test “minimental” el cual determina
si el paciente presenta alguna alteracién cognitiva, este tendrd que tener un
puntaje mayor a 13 puntos, en caso de que este puntaje sea inferior al esperado
se llevara a cabo una derivacion al centro de referencia respectivo del paciente
para una evaluacion con un especialista, con el objetivo de confirmar el
diagnostico de demencia e identificar posibles causas reversibles o tratables. En
relacion al test incremental de Feasson el cual se realiza previamente a la
intervencion, donde este test evalla cual es la capacidad aerobica en la que se
puede trabajar con el paciente, si este test presenta valores alterados respecto a
los esperados, se informara y derivara al médico tratante en donde el tomara las
medidas pertinentes al caso.

El beneficio para usted es la incorporacion del ejercicio mas adecuado para usted
de manera de mantener su capacidad fisica y funcional lo que repercutira en su
calidad de vida.

En cuanto a los riesgos del estudio, durante la sesion de ejercicio usted puede
presentar fatiga o sensacidén subjetiva de falta de aire, los cuales cada cierto
tiempo durante el ejercicio se ira consultando mediante la escala BORG, estos
sintomas pueden volverse mayores y podrian llevar a una descompensacion
severa pudiendo llevar a un infarto, se dispondra a detener la sesién de ejercicio,
donde siempre estard a cargo una profesional de la salud con conocimientos
sobre el que hacer y como actuar en estos casos. En caso de descompensacion
severa se activara el protocolo de derivacion previamente consensuado con el
hospital DIPRECA. En caso de infarto el gimnasio donde se realizara la

intervencién cuenta con un desfibrilador externo automatico, por lo cual puede ser
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usado como medida de urgencia en caso de infarto, las probabilidades que esto
ocurra son minimas, y seran debidamente controladas previamente.

Este estudio esta siendo financiado por los propios investigadores, donde se
pagara el monto por 2 tomas de muestra sanguinea de Propéptido Natriurético
(Pro-BNP), las cuales seran tomadas la 2da y 3era semana posterior a la sesion
de ejercicio realizado durante la investigacion.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, usted tiene el
derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y asi de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no
pierde ningun derecho que le asiste como paciente de su institucion de salud y no
se vera afectada la calidad de la atencion médica que usted merece. Si usted
retira su consentimiento, sus muestras (de sangre, biopsia, u otra) seran
eliminadas y la informacion obtenida no sera utilizada.

Cualquier pregunta acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar
al Investigador Responsable del estudio Klga Rosario Lopez a los teléfonos
998848799, o al correo electrénico rosariolopezinfante@gmail.com. Este estudio
fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si tiene
preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico,
para que la presidenta, Pilar Busquets Losada, lo derive a la persona mas

adecuada.

Declaracion de consentimiento:

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de
ella en el momento que lo desee. En el caso de retiro, no sufriré sancion o pérdida

de derechos de la atencién sanitaria.
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Nombre Evaluador 1: José Ignacio Castillo
Mail: jcastillof@uft.edu
Fono: +56997899744

Firma:

Nombre Evaluador 2: Karen Gonzalez
Mail: kgonzalezs@uft.edu
Fono: +56977099070

Firma:

Nombre Evaluador 3: M° Ignacia Infante
Mail: minfantee@uft.edu
Fono: +56990748510

Firma:
Nombre Evaluador 4: Klga Rosario Lopez
Mail: rosariolopezinfante@gmail.com

Fono: +56998848799

Firma:

Firma Paciente
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Anexo 3. Ficha de paciente.

% UNIVERSIDAD

J) Finis Terrae

......

HOJA DE REGISTRO DE DATOS.

ANTECEDENTES GENERALES.

Nombre del paciente

Fecha de Nacimiento
Edad
RUT

SEX0

Diagnostico

Farmacos

Antecedentes morbidos

Historia Clinica

Consentimiento Informado. al NO I

CRITERIOS DE INCLUSION S1 No |

MEDICIONES CON ECC

VARIABLES REPOSO PRE POST PRE POST

Velocidad

proBNP

BORG

PAS

PAD

FC

OBSERVACIONES
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