


EL MERICO

DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD

SOCIEDADES 24 julio 2006

Expertos critican la carencia de programas destinados a la rehabilitacion cardiaca,
de los que so6lo se benefician alrededor de un dos por ciento de infartados

Esta técnica esta considerada como terapéutica eficaz en la prevencién secundaria de los
pacientes cardidpatas, segun se constata desde la SEC

Redaccién, Madrid(25-7-06).-La rehabilitacion cardiaca es considerada como la terapéutica mas eficaz en la prevencion
secundaria de los pacientes cardiépatas. Sin embargo, el nimero de pacientes que participan en estos programas en
nuestro pais es muy bajo, debido al reducido nimero de centros de rehabilitacion cardiaca existentes.

Asi, incentivar a los médicos residentes en cardiologia y cardidlogos en general para formarse en rehabilitacion
cardiaca y poder formar parte de las unidades que se constituyan en el futuro fue uno de los objetivos de un Curso
sobre “Cémo poner en marcha un programa de rehabilitacion cardiaca”, celebrado recientemente en El Escorial,
organizado por el Grupo de Trabajo de Rehabilitacion Cardiaca y Prevencion Secundaria de la Sociedad Espariola de
Cardiologia (SEC).

Segun explico el doctor Esteban Garcia Porrero, director del Curso, “a pesar de que la rehabilitacion cardiaca es uno de
los elementos del arsenal terapéutico disponible para el manejo de estas enfermedades que ha demostrado resultados
excelentes tanto en la reduccion de la mortalidad, como de la morbi-mortalidad asociada y de mejora de la calidad de
vida del paciente, en nuestro pais existe una clara carencia de estos programas, de ahi que el objetivo principal del
curso sea suplir este déficit, por lo que esta dirigido especialmente a médicos residentes”.

“De hecho, a nivel nacional, sélo 23 centros sanitarios cuentan con estas Unidades, estimandose que menos de un 2
por ciento de los pacientes que han sufrido un infarto de miocardio se someten a rehabilitaciéon cardiaca”, subraya este
experto.

Programa complejo

La rehabilitacion cardiaca esta indicada para casi todas las patologias cardiacas, como en pacientes que han sufrido un
infarto de miocardio, enfermedad isquémica, o tras ser intervenido de un by-pass coronario, angioplastia coronaria,
etc.

Consiste en un programa complejo, ya que intervienen multiples especialistas (cardiélogos, enfermeria especializada
en prevencién secundaria, psicologos, fisioterapeutas, médicos rehabilitadores rehabilitadores, asistentes sociales,
dietistas y psiquiatras), siendo el ejercicio fisico el elemento vertebrador. Entre otros aspectos, incluye la formacion
del paciente y la familia sobre la enfermedad, de modo que se impliquen y responsabilicen en el tratamiento de la
misma.

Asimismo, incluye la realizacidon de una prueba de esfuerzo, indicaciones sobre el ejercicio fisico para cada paciente de
modo individual, asi como tests psicologicos y tratamiento psicoterapico, puesto que la depresion es significativamente
mas frecuente en los pacientes cardiovasculares que en la poblacion general.

“Los beneficios de este programa de prevencion secundaria son excelentes, de tal modo que ha demostrado reducir un
20 por ciento la mortalidad general y un 26% la mortalidad cardiovascular en pacientes de enfermedad coronaria,
teniendo el programa un riesgo muy bajo”, explicé el doctor Garcia Porrero, durante el curso que conté con el apoyo
del Instituto de Formacién Novartis. “Por ello —afiadi6é este cardiologo-, en la actualidad, son varias las Comunidades
Auténomas en las que se esta estudiando implantar estos programas en la Sanidad publica”.

Estos datos han sido corroborados en un reciente estudio, en el que se compar6 a pacientes sometidos a una
angioplastia coronaria con stent, tras la que en un grupo recibian rehabilitacion cardiaca y en otro no. Los resultados
confirmaron que en los pacientes incluidos en programas de rehabilitacidon se consiguié una disminucién de la
progresion de la enfermedad coronaria mayor del 20 por ciento y de sufrir una nueva hospitalizacion entre el 18,6 y el
46 por ciento.

“Con esta técnica, que nace a principios de los afios 60 como reaccion a la pauta de tratamiento de la época que
indicaba tas un infarto reposo en cama durante un mes, con negativas consecuencias como depresiones y pérdida de
la masa muscular, se pretende que aquellas personas que ya han sufrido una cardiopatia corrijan aquellos habitos de
vida perjudiciales anteriores a la enfermedad, como la alimentacién, falta de ejercicio, etc., de modo que puedan llevar
una vida totalmente normal”, reiter6 este experto.
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La acupuntura, un eficaz analgésico

Actualizado lunes 24/07/2006 13:46 (CET)

ISABEL ESPINO (elmundo.es)
MADRID.- La terapia china basada en agujas continia demostrando su eficacia para aliviar diferentes trastornos. Una extensa
revision avala la acupuntura en el tratamiento del dolor de cuello y sendos estudios sugieren que también podria servir para

la fibromialgia y la artrosis de rodilla.

"Los efectos especificos de la acupuntura se dan a corto plazo [menos de tres meses], pero tienen importantes beneficios
préacticos”, concluyen los autores de la revision, que ha examinado los resultados de 10 ensayos clinicos con mas de 660
pacientes aquejados de dolor de cuello. "El niumero de sesiones de acupuntura estaba relacionado con los resultados. Lo

ideal serian al menos seis sesiones"”, agregan los autores en el Gltimo nimero de la ‘Cochrane Library', una publicacién

que se dedica a revisar las evidencias cientificas sobre los tratamientos médicos.

Estos investigadores, pertenecientes al Cervical Pain Group (que investiga las evidencias disponibles acerca de nhumerosos
tratamientos para el dolor de cuello), han examinado investigaciones con pacientes aquejados de cervicalgia mecanica —el

dolor que se produce con el movimiento y afecta a las cervicales, masculos y otras estructuras de la zona—.

La acupuntura demostré ser mas eficaz que tratamientos placebo (‘falsa’ acupuntura, lista de espera...), tanto en los dolores

cervicales como en las molestias que se irradiaban también a los brazos.
La terapia consigui6 aliviar las molestias durante los tres meses posteriores al tratamiento. Ademas, resultaba segura.

También en la artrosis y la fibromialgia

A la revisién de la Cochrane se unen dos recientes estudios que evaluaron los beneficios de la acupuntura en otros dos tipos

de dolor: la artrosis y la fibromialgia.

Hasta el momento, habia mostrado resultados contradictorios en la fibromialgia, una enfermedad caracterizada por dolores

musculares y articulares por todo el cuerpo. Segun un estudio realizado en la Clinica Mayo (EEUU) con medio centenar de
pacientes, la acupuntura no sélo alivia el dolor, sino que también mejora los niveles de fatiga y ansiedad. Las voluntarias

recibieron durante dos o tres semanas seis sesiones de acupuntura o de falsas agujas.

"Los resultados de este estudio me convencen de que existe algo mas que un efecto placebo en la acupuntura”,

dice David Martin, anestesista y principal firmante del trabajo, publicado el mes pasado en 'Mayo Clinic Proceedings’.

"Confirma muchas impresiones clinicas de que esta técnica de medicina complementaria es util para los pacientes”.

El trabajo sobre la artrosis de rodilla, publicado recientemente en ‘Annals of Internal Medicine', también se propuso aclarar

las supuestas bondades de la terapia china, en este caso combinada con fisioterapia.

Mas de un millar de pacientes aquejados por este trastorno degenerativo fueron divididos en tres grupos: ademas de seis

sesiones de 'fisio’, podian recibir 10 de acupuntura, 10 de falsa acupuntura o bien 10 visitas médicas.

Los grupos que habian recibido la acupuntura, ya fuese la administrada segin la medicina tradicional china o placebo (las

agujas se colocaban en otros puntos y de modo superficial), obtuvieron mayor alivio de su dolor que los demas participantes.

Los voluntarios que recibieron la acupuntura clasica fueron los mas satisfechos con el tratamiento.


http://www.elmundo.es/imasd/explica/diferencias_horarias/#CET
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2005/09/02/dolordossiers/1125679928.html
http://www.cochrane.org/
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2005/07/04/dolor/1120493429.html
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2006/05/12/dolordossiers/1147424502.html
http://www.mayoclinicproceedings.com/
http://www.elmundo.es/elmundosalud/otras_noticias_enfermedades/otras_noticias_64.html
http://www.annals.org/

TRATAMIENTOS

Las ondas de choque no sirven en el codo de tenista

Las inyecciones de corticoides son lo mas recomendable si el dolor no se alivia con analgésicos

Actualizado miércoles 26/07/2006 11:53 (CET)
REUTERS | ELMUNDO.ES

NUEVA YORK | MADRID.- La terapia con ondas no alivia el dolor o los
problemas de movilidad que ocasiona el codo de tenista, segun una

revision de 10 estudios, con mas de un millar de participantes.

La epicondilitis lateral, conocida cominmente como codo de tenista,
generalmente mejora por si sola, comentan Rachelle Buchbinder y su
equipo, del departamento de epidemiologia del Cabrini Medical Center

(Melbourne, Australia), en el Gltimo nimero del 'Journal of

Rheumatology'. Sin embargo, el problema puede persistir en un
pequefio porcentaje de pacientes, que incluso puede llegar a necesitar El tenista argentino Juan Ménaco (Foto: AP)

cirugia.

Las ondas de choque extracorpdéreas se han probado en los uUltimos tiempos para la epicondilitis y otros trastornos dolorosos. La
técnica en que se basa es la misma que se utiliza para romper los calculos de rifién o de vejiga: ondas de ultrasonidos

emitidas por una maquina y dirigidas a un punto determinado del organismo.

En el caso del dolor, se cree que la terapia funciona al causar lesiones microscdépicas en el tejido afectado que estimulan el proceso
de curacion. Sin embargo, existen pocas evidencias (es decir, estudios de calidad) sobre los beneficios de esta y otras terapias

empleadas en el codo de tenista.

Para investigar las bonbades de las ondas de choque, los autores examinaron nueve ensayos en los que se comparaba con un
tratamiento placebo (inactivo) en un millar de pacientes con codo de tenista. Otro estudio mas comparé la terapia con ondas con las

inyecciones de corticoides en 93 participantes.

Tras revisar estos trabajos, los autores concluyen que, en general, las ondas de choque no son mejores que un placebo. Por el

contrario, las inyecciones de corticoides producian una reduccion del dolor del 5096 a los tres meses.

Cuando los sintomas del codo de tenista son leves, suele bastar un tratamiento casero (antiinflamatorios e inmovilizacién). En caso
de que no funcione, es cuando habra que recurrir a las inyecciones o a fisioterapia. Sé6lo el 10% de los pacientes tiene que

someterse a cirugia como ultima opcion.

Se trata de una de las lesiones de brazo mas frecuentes y se produce por el retorcimiento repetitivo de la mufieca y el antebrazo.

Esto produce inflamacion y dolor en el lado exterior (lateral) de la parte superior del brazo, cerca del codo.

Controversia

El empleo de las ondas de choque para problemas musculoesqueléticos de los tejidos blandos sigue siendo fuente de un
"considerable debate", dicen Buchbinder y su equipo, subrayando que su propio ensayo clinico sobre la técnica en la fascitis plantar

no encontré ninguna aceleraciéon en la recuperacion de los pacientes con este problema en el pie (que ocasiona dolor de talon).

"Basandonos en la revisiéon, existe una evidencia de 'platino’ de que las ondas de choque extracorpdéreas proporcionan un

beneficio escaso o nulo en el dolor y la funcién de la epicondilitis lateral”, concluyen los autores.


http://www.elmundo.es/imasd/explica/diferencias_horarias/#CET
http://www.jrheum.com/
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