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associated with heart failure syndrome

JUAN MANUEL SENIOR, JESUS ALBERTO PLATA, CLAUDIA MARIA NAVAS

* MepELLIN (CoLomBIA)

Resumen

Introduccién: en pacientes con falla cardiaca se han descrito miiltiples patologias asociadas, en
especial las de origen musculoesquelético que pueden limitar la capacidad funcional, independiente
de la funcién ventricular y deteriorar la calidad de vida de los pacientes, por lo que su deteccién
permite realizar cambios en la prescripcion del ejercicio y en el acondicionamiento aerdbico, aplicar
medidas fisioterapéuticas y ergonémicas en los programas de rehabilitacién cardiaca acorde con el
diagnéstico especifico.

Material y métodos: estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo de los pacientes que
ingresaron a la Clinica de Falla Cardiaca de la Universidad de Antioquia y el Hospital Universitario
San Vicente de Pail Fundacién en un periodo de un afio, con el objetivo de establecer la presencia de
patologia musculoesquelética.

Resultados: se ingresaron 151 pacientes durante el periodo de estudio. E1 55.6% fueron hombres
y la mediana de edad fue de 68 afios. La primera causa de falla cardiaca fue la enfermedad coronaria,
seguida de la hipertension arterial. E1 33.1% estuvieron en clase funcional de la Asociacién de Corazén
de Nueva York (NYHA) I y el 32.5% en NYHAIII. E1 66.9% de los pacientes que asisten a la Clinica
de Falla Cardiaca no tenian actividad laboral.

Se demostrd patologia musculoesquelética en 31.8%, siendo la mds comtn la osteoartritis, bien
sea de cadera o rodillas, con una frecuencia de 6.6%, seguida de la tendinitis del manguito rotador
(4,6%). Otras alteraciones encontradas fueron dolor lumbar, dolor miofascial, neuropatia periférica,
disfuncién patelofemoral y sindrome de tinel carpiano. El 35.8% de los pacientes se lograron vin-
cular al programa de rehabilitacion cardiaca y establecer un programa dirigido, de acuerdo con las
comorbilidades encontradas.

Conclusiones: la patologia osteomuscular en pacientes con falla cardiaca es frecuente, posiblemente
por cambios metabdlicos e hipoperfusion asociados a la falla cardiaca. El desacondicionamiento fisico
asociado aumenta el imbalance muscular y facilita sindromes por sobreuso como la tendinitis del
manguito rotador. La vinculacién a una Clinica de Falla Cardiaca con un programa de rehabilitacion
establecido, permitird la deteccion temprana y la intervencidon adecuada durante el mismo de las pa-
tologias musculoesqueléticas asociadas haciendo que disminuya la discapacidad y mejore la calidad
de vida de estos pacientes. (Acta Med Colomb 2014; 39: 233-237)

Palabras clave: ¢jercicio, comorbilidades no cardiacas, desordenes musculoesqueléticos, reha-
bilitacion cardiaca.

Abstract

Introduction: in patients with heart failure, multiple associated diseases have been described,
especially those of musculoskeletal origin which may limit the functional capacity independent of
ventricular function and deteriorate quality of life of patients; therefore, its detection allows changes
in exercise prescription and aerobic conditioning, physiotherapy and to apply physiotherapeutic and
ergonomic measures in cardiac rehabilitation programs according to the specific diagnosis.

Materials and methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective cohort study of patients
admitted to the Heart Failure Clinic of Antioquia University and the University Hospital San Vicente
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de Paul Foundation over a period of one year with the aim of establishing the presence of musculo-
skeletal pathology.

Results: 151 patients were admitted during the study period. 55.6% were men and the median age
was 68 years. The leading cause of heart failure was coronary heart disease, followed by hypertension.
33.1% were in functional class II of the New York Heart Association (NYHA) and 32.5% in NYHA
III. 66.9% of patients attending the heart failure clinic did not have work activity.

Musculoskeletal pathology was demonstrated in 31.8%, being osteoarthritis the most common, either
of hip or knee, with a frequency of 6.6%, followed by rotator cuff tendinitis (4.6%). Other alterations
found were low back pain, myofascial pain, peripheral neuropathy, patellofemoral dysfunction and
carpal tunnel syndrome. 35.8% of patients were able to link the cardiac rehabilitation program and
establish a program targeted according co-morbidities found.

Conclusions: musculoskeletal pathology in patients with heart failure is common, possibly due to
metabolic changes and hypoperfusion associated with heart failure. Physical deconditioning associated
increases muscle imbalance and facilitates overuse syndromes such as rotator cuff tendinitis. Linking
of a heart failure clinic with an established rehabilitation program will allow early detection and ap-
propriate intervention during it of the musculoskeletal pathologies associated, reducing in this way
disability and improving the quality of life of these patients. (Acta Med Colomb 2014; 39: 233-237)

Keywords: exercise, noncardiac comorbidities, musculoskeletal disorders, cardiac rehabilitation.

Introduccion

La falla cardiaca es una enfermedad crénica, progresiva
e incapacitante que se presenta como el estado final de
diversas patologias cardiovasculares tales como la hiper-
tensién arterial y la enfermedad coronaria. Tiene una alta
prevalencia en la poblacién general; entre los pacientes
con hipertension arterial, 76% de los hombres y 79% de las
mujeres terminan en falla cardiaca, luego de un seguimiento
a 32 afios (1). Aproximadamente 5 millones de personas en
los Estados Unidos tienen falla cardiaca y cada afio se pre-
sentan aproximadamente 670 000 nuevos casos en personas
mayores de 45 afios y 274 000 muertes estdn relacionadas
con el sindrome, siendo la causa en mas de 56 000 casos
(1). La edad avanzada es un factor de riesgo mayor para
el desarrollo de falla cardiaca crénica. La incidencia es de
0.2% entre los 45 y 55 afios, y se duplica con cada década
de incremento (1).

La intolerancia al ejercicio de los pacientes con falla
cardiaca crénica fue considerado hasta hace poco como
un sintoma peligroso que precedia a su descompensacion,
lo cual produce inactividad, desacondicionamiento y ge-
nera la aparicién de otras complicaciones. Los programas
bien disefiados, basados en el ejercicio pueden mejorar la
capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con
falla cardiaca crénica (2), pero éste a su vez se puede ver
entorpecido por patologias asociadas, dado que pueden
interferir en el desarrollo adecuado de los diversos tipos
de actividad fisica propuestos dentro de un programa de
ejercicio monitorizado. Adicionalmente, las comorbilidades
pueden comportarse como factores predictores, relaciona-
das con un incremento en la tasa de hospitalizaciones por
descompensacion y estancias hospitalarias prolongadas (3).
Los beneficios del entrenamiento han sido atribuidos en
particular a adaptaciones periféricas, incluyendo mejoria en

234

la capacidad oxidativa del musculo esquelético (4,5). El en-
trenamiento con ejercicio estd asociado con reduccién en la
resistencia periférica y en menor proporcion, con reduccién
de los volimenes ventriculares, de la fraccién de eyeccidn
y de la cardiomegalia (5).

En pacientes con falla cardiaca se han descrito miltiples
patologias asociadas, en especial las de origen muscu-
loesquelético como la osteoartritis, con una prevalencia
de 16%, compromiso de la columna vertebral como la
espondil6lisis y el dolor lumbar en 7%, la osteoporosis en
5% y otras complicaciones de origen no cardiaco como las
patologias tiroideas, la depresion, los trastornos de ansiedad
y de personalidad, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y diferentes patologias oculares (3). Un estudio de
Shen y colaboradores (6), realizado en 250 pacientes con
cardiopatia, con o sin falla cardiaca, quienes ingresaron a
un programa de rehabilitacién, demostré que 62% de ellos
tenian problemas musculoesqueléticos, siendo mds frecuen-
tes los que afectaban la columna lumbar (47%), seguidos de
la rodilla (32%) y hombros (14%), y 29% de los pacientes
tenian dolor importante con la actividad fisica, lo que en
conjunto limitaba su capacidad funcional.

El conocimiento de la presencia de patologia muscu-
loesquelética en los pacientes con falla cardiaca es impor-
tante en la aplicacion de los programas de rehabilitacién
cardiaca dado que permite tener un diagndstico integral de
los factores que inciden en el estado funcional y la calidad
de vida del paciente con falla cardiaca, realizar cambios
en la prescripcién del ejercicio y en el acondicionamiento
aerdbico de acuerdo con la patologia musculoesquelética
encontrada y aplicar medidas fisioterapéuticas y ergond-
micas que mejoren el desempefio funcional del paciente
con falla cardiaca dependiendo del diagnéstico muscu-
loesquelético (7).
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo de los pacientes que ingresaron a la Clinica
de Falla Cardiaca de la Universidad de Antioquia y el
Hospital Universitario San Vicente de Padl Fundacién en
un periodo de un afio. A la consulta de falla cardiaca asiste
un cardidlogo, la enfermera del programa y un fisiatra con
entrenamiento en rehabilitacion en falla cardiaca, en la
cual se realiza una evaluacion integral, se define su opcién
terapéutica y la posibilidad de ingresar al programa, el cual
incluye rehabilitacion cardiaca. Durante esta evaluacion el
fisiatra es quien evalia y registra la presencia de patologias
musculoesqueléticas asociadas. Se tuvieron en cuenta la
edad, el sexo, la clase funcional segtn la clasificacién de la
New York Heart Association (NYHA) (8), la etiologia de
la falla cardiaca y su ocupacién en ese momento; ademds la
presencia de patologia musculoesquelética y si se beneficié
o no de ingresar al programa de rehabilitacién cardiaca.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se muestran con promedios
y desviaciones estdndar, o medianas y el rango intercuartil.
Las variables cualitativas por medio de frecuencias. Se hizo
un andlisis explorador de la asociacion entre clase funcional
y patologia musculoesquelética, calculando los OR y sus
intervalos de confianza por medio de tablas dos por dos,
con el software EpiDat 3.5.

Resultados

Se revisaron 151 historias clinicas de pacientes que
asistieron por primera vez a la consulta de Clinica de Falla
Cardiaca. Las caracteristicas de los pacientes se describen
en la Tabla 1. La mediana de la edad fue de 68 afios con un
rango entre los 20 y 88 afios, los hombres fueron el 55.6%.
De acuerdo con la etiologia de la falla cardiaca, la primera
causa fue la enfermedad coronaria, seguida de la hiperten-
sion arterial, las valvulopatias, la idiopdtica y la mixta. La
mayor parte de los pacientes estuvieron en clase funcional

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de un grupo de pacientes con Falla
Cardiaca del Hospital Universitario San Vicente de Paiil Fundacion.

Caracteristicas Total
N %
Sexo
Masculino 84 55.6
Femenino 67 444
Edad
Media (rango) 68 (20-88)
Etiologia
Enfermedad coronaria 42 278
Valvulopatia 28 185
Hipertensiva 39 258
Fiebre reumitica 3 2
Enfermedad de Chagas 1 0.7
Idiopatica 21 139
Isquémica e hipertensiva 17 113
Clase funcional
1 40 26.5
11 50 33.1
it 49 325
v 12 79
Actividad ocupacional
Si 50 33.1
No 101 66.9
Programa de rehabilitacién
Si 54 35.8
No 97 642
Patol u' 1 (| lética
Si 48 31.8
No 103 682

II 'y IIT de la NYHA. El 66.9% de los pacientes que asisten
a la Clinica de Falla Cardiaca no tienen actividad laboral.
Se demostré patologia musculoesquelética en 31.8% de
los pacientes al momento del ingreso a la Clinica de Falla
Cardiaca. La patologia musculoesquelética mds comin
fue la osteoartritis, bien sea de cadera o rodillas, con una
frecuencia de 6.6% (Tabla 2), seguida de la tendinitis del
manguito rotador en siete casos con una frecuencia de 4,6%.
El dolor lumbar, el dolor miofascial, en la musculatura de
la cintura escapular, del cuadrado lumbar y de los gliteos

Tabla 2. Distribucion de la patologia musculoesquelética y género de un grupo de pacientes con falla cardiaca del Hospital Universitario San Vicente de Paiil Fundacion.

Patologia Masculino % Femenino % Total %
Tendinitis del manguito rotador 4 2.6 3 2 7 4.6
Osteoartritis 8 53 2 1.3 10 6.6
Dolor lumbar 3 2 2 1.3 5 33
Dolor cervical 0 0 1 0.7 1 0.7
Dolor miofascial 4 2.6 1 0.7 5 33
Disfuncién patelofemoral 0 0 2 13 2 13
Lesiones de nervio periférico 3 2 2 13 5 33
Sindrome del tiinel del carpo 0 0 2 13 2 13
Otros 6 4 5 33 11 73
Sanos 56 37.1 47 31.1 103 68.2
Total 84 55.6 67 443 151 100

Acta Mep CoLomB VoL.39N°3 ~ 2014

235



J. M. Seniory cols.

tanto mayor como medio, se encontrd en 3.3% de los casos,
cada uno. Las neuropatias periféricas, dentro de las cuales
hay casos de polineuropatia diabética y lesiones del nervio
fibular comin y del cidtico, se presentaron en 3.3% de los
casos. En el dltimo lugar estdn la disfuncidn patelofemoral y
el sindrome del tinel del carpo con dos casos cada patologia,
que fueron descritos Unicamente en el sexo femenino. El
35.8% de los pacientes se lograron vincular al programa de
rehabilitacion cardiaca y establecer un programa dirigido,
de acuerdo con las comorbilidades encontradas.

De acuerdo con la clase funcional es mds comtin encon-
trar patologias musculoesqueléticas en los pacientes que
tienen mejor clase funcional, es decir en la clase funcional
de la NYHA II y IIT con 39.6% y 29.2% respectivamente
(Tabla 3). Al realizar la exploracién de la asociacién entre
la clase funcional de los pacientes y la presencia o no de
patologia musculoesquelética no se encontraron relaciones
significativas, incluyendo los valores de los intervalos de
confianza (Tabla 4).

Discusioén

Las patologias musculoesqueléticas asociadas al sindro-
me de falla cardiaca, son comorbilidades que se presentan
con bastante frecuencia dado el grupo etareo afectado que
ameritan una intervencién adecuada y oportuna en un pro-
grama de rehabilitacién cardiaca. Encontramos presencia
de alteraciones musculoesquelética en 31.8% de los casos,
lo que potencialmente se convierte en una limitante para el
programa de rehabilitacién, con obvias implicaciones en la
capacidad funcional. En la literatura mundial son escasos

Tabla 3. Patologia musculoesquelética 'y clase funcional de un grupo de pacientes con falla
cardiaca del Hospital Universitario San Vicente de Paiil Fundacion.

Patologi: 1 Juelética

Clase funcional

Ausente

%

Presente

%

Total

I 29 28.1 11 229 40
1I 31 30.1 19 39.6 50
I 35 34 14 292 49
v 8 78 4 83 12

Total

103

100

100

151

Tabla 4. Asociacion entre la clase funcional y la patologia musculoesquelética de un grupo
de pacientes con falla cardiaca del Hospital Universitario San Vicente de Paiil Fundacion.

Clase funcional OR IC 95%
I Referente
1I 1.61 0.65-3.9
I 1.05 042-2.67
v 131 033-53

236

los reportes de las comorbilidades no cardiacas de la falla
cardiaca crénica. Braunstein y colaboradores (3) reportan
una prevalencia de osteoartritis de 16%, de problemas
lumbares de 7% y de osteoporosis de 5%, en una poblacién
de 122 630 personas mayores de 65 afios con falla cardiaca
crénica. En nuestro estudio la osteoartritis también fue la
patologia mas comun, aunque con una frecuencia de 6.6%,
que es mucho menor a la descrita anteriormente, 1o mismo
sucede con el dolor lumbar, ya que en este estudio su pre-
valencia fue de 3.3% Unicamente.

En la poblacién general, la osteoartritis tiene una pre-
valencia de 12.5% (9), la tendinitis del manguito rotador
entre 5y 25% (10) y en el caso dolor miofascial es de
un 14.4% (11), el dolor lumbar tiene una prevalencia de
20-30% (12). Por lo tanto, la asociacién no expresa una
relacion de causa-efecto, sino simplemente la presentacion
de patologias con alta tasa de prevalencia en la poblacién
de edad avanzada, con una mediana de edad de 68 afios en
nuestro reporte. Adicionalmente, en esta investigacion sélo
se estudi6 un grupo de pacientes que asisten a una Clinica
de Falla Cardiaca y por lo tanto no son comparables a los
resultados en estudios poblacionales.

Las causas etioldgicas del dolor de origen musculoesque-
1ético en el sindrome de falla cardiaca crénico, se propone
que los cambios pueden darse en el metabolismo oxidativo
de la fibra muscular, debido a: funcidon alterada en las mi-
tocondrias, alteraciones en la miofibrilla que hace que el
acople de las estructuras sea menos sensible al ingreso de
calcio a la célula; esto explicaria la alteracién en la econo-
mia muscular, y tiene como consecuencia la intolerancia
progresiva al ejercicio y una discapacidad fisica mayor que
presentan los pacientes con falla cardiaca (12-14). Por otro
lado se debe tener en cuenta también las consecuencias
del sindrome de desacondicionamiento fisico que va de
la mano con el reposo secundario a la intolerancia de la
actividad fisica, dando como resultado diferentes grados
de imbalance muscular en sistemas agonista y antagonista
que facilitan los sindromes por sobreuso como la tendinitis
del manguito rotador y esto se puede ver claramente en
la mayor presentacion de casos de patologias musculoes-
queléticas en las clases funcionales que toleran mejor la
actividad fisica y que por lo tanto pueden desarrollar mas
actividades que los pacientes en clase funcional IV. Por
ultimo no se deben olvidar las posibilidades que tiene un
paciente de ser evaluado por un grupo multidisciplinario,
en este caso por cardiologia y rehabilitaciéon, donde es
posible detectar no sélo este tipo de comorbilidades, sino
también ofrecer el acceso a un programa protocolizado de
rehabilitacion cardiaca.

Los programas de rehabilitacion cardiaca deben tener
muy en cuenta el compromiso musculoesquelético para
disefiar protocolos que no sélo realicen programas de
reacondicionamiento general sino que se traten a su vez
problemas especificos que permitan mayor adherencia y
por ende mejores resultados.
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Conclusion

La patologia osteomuscular en pacientes con falla car-
diaca es frecuente; posiblemente por cambios metabdlicos
e hipoperfusién asociados a la falla cardiaca; en la edad
avanzada se presentan mds enfermedades de tipo degene-
rativo. El desacondicionamiento fisico asociado aumenta
el imbalance muscular y facilita sindromes por sobreuso
como la tendinitis del manguito rotador. La vinculacién a
una Clinica de Falla Cardiaca con un programa de rehabi-
litacién establecido, permitird la deteccidon temprana y la
intervencién adecuada durante el mismo de las patologias
musculoesqueléticas asociadas haciendo que disminuya la
discapacidad y mejore la calidad de vida de estos pacientes.
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