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Editorial

Modelos alternativos de ejercicios de entrenamiento en la insuficiencia A
cardiaca con funcién conservada: ¢es el momento para su
implementacion?

Alternative Modes of Exercise Training in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction:
Is It Time to Give Them Serious Consideration?
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La insuficiencia cardiaca (IC) se esta convirtiendo en la epidemia
de la época actual y, a pesar de los progresos terapéuticos, se
caracteriza atn por un prondstico adverso, con altas tasas de
ingresos hospitalarios y una mortalidad residual significativa'*.
Este hecho esta motivado principalmente por la alta prevalencia de
la enfermedad y, en el caso de la IC con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo conservada (IC-FEc), por la ausencia de
tratamientos capaces de frenar su evolucion de modo eficaz. De
hecho, la IC-FEc representa la manifestacion mas prevalente del
sindrome entre los pacientes ancianos, especialmente las mujeres,
y los pacientes con enfermedades concomitantes y, sin embargo,
han fracasado en su tratamiento todos los ensayos clinicos que han
evaluado antagonistas neurohormonales, que son la base tera-
péutica de la IC con fraccién de eyeccién reducida (IC-FEr)'>. El
fracaso de estos estudios terapéuticos sobre la IC-FEc puede
deberse a una comprension deficiente de la fisiopatologia
subyacente y, por ende, a una eleccion poco acertada de las dianas
e intervenciones terapéuticas, la heterogeneidad de las poblacio-
nes afectadas y la seleccion de los criterios de valoracion del
estudio. En consecuencia, existe una carencia fundamental atin sin
solventar de tratamientos alternativos y de criterios de valoracion
de interés clinico para la IC-FEc.

La capacidad para el ejercicio fisico disminuida es un claro signo
de los pacientes con IC que suele pasar inadvertido en comparacion
con otras manifestaciones como la disnea o el edema periférico. En
el caso de la IC-FEc en particular, la intolerancia al ejercicio fisico es
el signo crénico principal. Si bien hubo un tiempo en que la IC-FEc
se consideraba un sindrome de menor gravedad que la IC-FEr?, lo
cierto es que el consumo maximo de oxigeno se reduce hasta en un
70% en los pacientes con IC-FEc en comparacion con los grupos de
control sin IC emparejados por edad, sexo y comorbilidades, y se
equipara al observado en los pacientes con IC-FEr°. Hay que afiadir
que los parametros de ejercicio fisico, en concreto la relacién entre
la ventilaciobn por minuto y la tasa de eliminacion de CO,
(pendiente VE/VCO,;), muestran significacién pronostica en el caso
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de la IC-FEc’. Teniendo presente lo anterior, se debe considerar la
intolerancia al ejercicio fisico tanto una diana terapéutica como un
criterio indirecto de valoracion de la IC-FEc.

Los estudios previos han demostrado que la practica de ejercicio
fisico es segura y produce efectos beneficiosos, principalmente en
capacidad de ejercicio y calidad de vida, al tiempo que aportan
ciertas pruebas de una reduccién de los ingresos hospitalarios,
aunque su efecto beneficioso en la supervivencia®’ es mas dudoso.
En el caso de la IC-FEc, un metanalisis de 6 pequefios estudios
aleatorizados demostraron que el entrenamiento fisico mejora la
capacidad de ejercicio, como lo documenta el consumo maximo de
oxigeno, asi como la calidad de vida®. A pesar de los escasos datos
disponibles acerca de variables objetivas «contundentes», como
son la supervivencia y los ingresos hospitalarios, la capacidad de
ejercicio representa en si misma una variable importante, como ya
se ha indicado, en la que deberian centrarse la prevencion y el
tratamiento de la IC. Sin embargo, la practica de ejercicio fisico esta
limitada a menudo por la escasa adherencia del paciente a los
protocolos de entrenamiento, ya sea debido a su estado funcional
deficiente y su acusada intolerancia al ejercicio, y por ende a su
incapacidad para practicarlo, sea por falta de motivacién o
disposicion suficientes para entrenar®®. De este modo, los métodos
alternativos de entrenamiento fisico que permitieran obtener los
beneficios del ejercicio y al mismo tiempo superar las cuestiones
relacionadas con la incapacidad o la poca disposicion para su
practica serian una importante modalidad terapéutica para la IC-
FEc.

Los métodos alternativos al ejercicio fisico, como la estimula-
cion eléctrica funcional (EEF) y el entrenamiento muscular
inspiratorio (EMI), ofrecen la posibilidad de entrenamiento fisico
a los pacientes incapacitados o poco dispuestos al ejercicio.
Algunos pequefios estudios clinicos en los que participaron sobre
todo pacientes con IC-FEr han demostrado los efectos beneficiosos
de ambas modalidades, como mejoras en el estado funcional, la
capacidad de ejercicio, el estado emocional y la calidad de vida, al
tiempo que otros estudios han documentado ademads ciertos
beneficios en los indices de las funciones endotelial y diastdlica'®
14 Los programas de entrenamiento fisico alternativos se emplean
tanto para el «tratamiento definitivo» de los pacientes con
enfermedades concomitantes involutivas —como la motricidad
reducida o la IC avanzada— como para el «tratamiento transitorio
hacia el entrenamiento fisico» de pacientes incumplidores con los
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Figura 1. Esquema de la atencion integral de la insuficiencia cardiaca, que incluye la asistencia hospitalaria y domiciliaria. Los métodos de entrenamiento fisico
alternativos, como la EEF y el EMI, se llevan a cabo tanto en centros de rehabilitacién como en el domicilio y forman asi parte de la asistencia hospitalaria y
domiciliaria de la insuficiencia cardiaca. Se considera crucial la transicion asistencial ambulatoria del paciente crénico tras la hospitalizacion para garantizar
mejores resultados y menores gastos de asistencia sanitaria, como menores tasas de reingreso hospitalario. EEF: estimulaciéon eléctrica funcional;

EMI: entrenamiento muscular inspiratorio.

programas de ejercicio fisico o que presentan un deterioro
funcional menos grave con tendencia a la mejoria®. Ademas, estas
técnicas tienen las ventajas afladidas de su bajo coste, su seguridad
y que no requieren instalaciones sofisticadas, ya que se practican
facilmente en el domicilio tras una breve sesi6n de entrenamiento.
En este sentido, los programas de asistencia domiciliaria de la IC
son prometedores porque combinan una mayor adherencia con
costes menores y contribuyen en mayor medida a la transicion
desde la asistencia hospitalaria hacia la ambulatoria (figura 1)'.

En su articulo publicado recientemente en Revista Espariola de
Cardiologia, Palau et al.'® informaron sobre los resultados de un
estudio que abordaba los efectos de la EEF y el EMI, bien en
monoterapia o en combinacion, en la capacidad de ejercicio de los
pacientes con IC-FEc. Este analisis, de hecho, es el primer estudio
aleatorizado que evalGa el tratamiento combinado de estos
2 métodos alternativos de entrenamiento fisico en el caso de la
IC-FEc. Se incluy6 en el ensayo a pacientes que al inicio del estudio
tenian una limitacién grave al ejercicio fisico, cuyo consumo
maximo de oxigeno medio era de 9,9 ml/min/kg, con la sola
intencion de confirmar la importancia de la intolerancia al ejercicio
fisico en la IC-FEc. En linea con los estudios previos sobre la IC-
FEc'!''4, estos autores fueron capaces de demostrar que ambos
procedimientos, bien en monoterapia o siguiendo un protocolo
conjunto, mejoraron de manera significativa la capacidad de
ejercicio y la calidad de vida de los pacientes tras 3 meses de
entrenamiento fisico, cuyo efecto perduré hasta los 6 meses,
aunque no se observo ningin efecto beneficioso en los biomarca-
dores o los indices de la funcion diastélica.

Por otro lado, la seleccion de la poblacién de estudio idonea para
un ensayo clinico sobre la IC-FEc puede resultar bastante compleja.
En el estudio de Palau et al.'%, los autores tuvieron que excluir a los
pacientes incapacitados para realizar la prueba de esfuerzo
cardiopulmonar, como era el caso de aquellos con motricidad
reducida, puesto que era la principal variable de valoracion del
estudio. Hay que anadir que los autores excluyeron ademas a los
pacientes con una enfermedad pulmonar grave, como la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica. Sin embargo, cabe esperar que
tanto la enfermedad pulmonar obstructiva crénica como la
incapacidad para realizar la prueba de esfuerzo sean prevalentes
en la poblacién de ancianos con IC-FEc y, en consecuencia, su

exclusion haya ocasionado una seleccion excesiva de la poblacion
del estudio. La ausencia del efecto acumulativo del protocolo
conjunto EEF-EMI, en realidad, seria congruente con la seleccién de
la poblacién del estudio, y asi se justificarian los estudios
adicionales que abordasen el tratamiento conjunto de ambas
modalidades en una poblacién con IC-FEc mas amplia.

En resumen, la practica de ejercicio fisico es beneficiosa y
deberia formar parte de los programas asistenciales de la IC, sobre
todo en el caso de la IC-FEc, para la que hasta el momento no hay
tratamientos que frenen su progresion y cuyo signo principal es la
intolerancia al ejercicio fisico. Esto queda claramente reflejado en
las vigentes guias de practica clinica sobre la IC, seglin las cuales el
entrenamiento fisico debe formar parte de la atencién multidisci-
plinaria de la IC>. En este contexto, deben considerarse métodos de
ejercicio fisico alternativos, como la EEF y el EMLI, si los pacientes no
estan capacitados para seguir los programas de entrenamiento
fisico o los incumplen, pues estos métodos son beneficiosos,
seguros, econoémicos y de facil practica domiciliaria. Puesto que los
estudios clinicos sobre la EEF y el EMI en la IC se han realizado a
pequefia escala y mas bien para demostrar su viabilidad, estos
métodos alternativos deben evaluarse en estudios aleatorizados a
mayor escala que incluyan poblaciones con IC mas amplias,
periodos de entrenamiento fisico mas largos y variables indirectas
de significacion clinica como medidas de valoracion del resultado
final.
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