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Introduccion: Los programas de rehabilitacion cardiaca integran la realizacion de ejercicio
supervisado con prevencion secundaria y soporte sicosocial que permite mejorar la adherencia
a medidas con impacto claro sobre la morbilidad y mortalidad en pacientes con falla cardiaca.
Metodologia: Para el desarrollo de la guia de practica clinica basada en la evidencia se siguieron
los pasos definidos en la Guia Metodoldgica para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica

con Evaluacion Econdmica en el Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.

Resultados: Se establecen las recomendaciones para el desarrollo adecuado de un programa
de rehabilitacion cardiaca integral en pacientes con falla cardiaca, abordando aspectos de eva-
luacion de capacidad funcional, efectividad y seguridad del ejercicio, dosificacion, modalidad
y rehabilitacion en pacientes con dispositivos.
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Conclusion: La practica de ejercicio en pacientes con falla cardiaca estable ha demostrado
disminuir las hospitalizaciones, mejorar la calidad de vida y la capacidad funcional y ser seguro
en aquellos a quienes se les ha implantado un dispositivo.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Clinical Practice Guidelines for the prevention, diagnosis, treatment, and
rehabilitation of heart failure in a population greater than 18 years-old: B, C and D
Classification. Cardiac rehabilitation component

Introduction: Cardiac rehabilitation programs combine the performing of supervised exercise
with secondary prevention and psycho-social support that helps to improve adherence to mea-
sures, with a clear impact on the morbidity and mortality in patients with heart failure.
Methodology: For the development of the evidence-based clinical practice guidelines, the steps
followed were those defined in the Methodological Guidelines for the Preparation of Clini-
cal Practice Guidelines with an Economic Assessment in the General Social Security System in
Colombian Health by the Ministry of Health and Social Protection of Colombia.

Results: Recommendations were established for the adequate development of an integrated
cardiac rehabilitation program for patients with heart failure. The aspects approached inclu-
ded the assessment of functional capacity, effectivity and safety of the exercise, dosification,
methodology, and rehabilitation in patients with devices.

Conclusion: The practice of exercise in patients with stable heart has shown to reduce the
number of hospital admissions, improve the quality of life and functional capacity. It has also
shown to be safe in those that have a device implanted.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

Therapeutic Abstract
guidelines
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccién

Los programas de rehabilitacion cardiaca integran la prac-
tica de ejercicio supervisado con prevencion secundaria
y soporte sicosocial que permite mejorar la adherencia a
medidas con claro impacto sobre morbilidad y mortalidad
en pacientes con falla cardiaca (figs. 1y 2)', y ademas opti-
mizan la capacidad funcional y la calidad de vida e impactan
desenlaces centrados en el paciente?, incluyendo aquellos
con dispositivos de estimulacion eléctrica o de soporte ven-
tricular y los candidatos a trasplante de corazon®.

El ejercicio en sus diversas modalidades ha demos-
trado tener impacto en el riesgo de readmision hospitalaria
y mejoria en la calidad de vida, medida con diferentes
herramientas; sin embargo, su efecto sobre la mortalidad
se considera neutro, aunque algunos estudios demuestran
reduccion y generan bastante incertidumbre, dados los
disefos y alternativas utilizadas”.

Es importante, por tanto, definir las estrategias adecua-
das para recomendar en pacientes con falla cardiaca en
los programas rehabilitacion cardiaca, incluyendo las prue-
bas para evaluar la capacidad funcional, las modalidades
de ejercicio con o sin la inclusion de entrenamiento con
resistencia y fuerza, su intensidad y frecuencia’.

Metodologia

Para el desarrollo de la guia de practica clinica (GPC) basada
en la evidencia se siguieron los pasos definidos en la Guia
Metodologica para la Elaboracion de Guias de Practica Cli-
nica con Evaluacion Econdémica en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano del Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia (MSP)°. Se conformé el
grupo desarrollador de la guia con participacion de pro-
fesores, sociedades cientificas y pacientes. Se elaboraron
las preguntas con la estrategia PECOT, se definieron los
desenlaces y su importancia y se hizo una bUsqueda siste-
matica. Se efectuaron revisiones sistematicas. La calidad
de la evidencia de los estudios primarios en los ensayos cli-
nicos controlados se hizo con base en los criterios definidos
por Cochrane; para las revisiones sistematicas y metaana-
lisis se utilizd el AMSTAR y para los estudios primarios de
diagnéstico el QUADASE. Los criterios para la evaluacidn de
los estudios estan referenciados en el trabajo del GRADE
Working Group®.

Siguiendo el sistema GRADE, las recomendaciones se
elaboraron de acuerdo con cinco aspectos: calidad de la
evidencia, balance entre beneficios y riesgos, efectos adver-
sos, relacion costo-beneficio y valores y preferencias de los
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Rehabilitacién cardiaca del paciente con falla
cardiaca. Fase |: Paciente hospitalizado

* Indicaciones de cuidado
de piel y posicionamiento
en lac ama

* Soporte psicoldgico a
cuidadores

Paciente
estable

¢ Movilizacién gradual

* Ejercicios respiratorios

¢ Sedente, bipedo y caminata progresiva en la
habitacion a tolerancia

¢ Educacion inicial en hébitos de vida saludable y
estimulo de la independencia en autocuidado

* Soporte psicoldgico al paciente y sus cuidadores

Paciente
estable

Al alta, remisién a programa ambulatorio
Fase Il

Figura 1 Rehabilitacion cardiaca del paciente con falla cardiaca fase I: paciente hospitalizado
Rehabilitacion cardiaca del paciente con falla cardiaca Fase I: Paciente hospitalizado.

pacientes'®. Para la calidad de la evidencia se definieron
cuatro niveles: muy baja, baja, moderaday alta, puntuando
en forma individual cada desenlace, lo que genera recomen-
daciones fuertes o débiles, a favor de su utilizaciéon o en

Recomendacion  Prueba de esfuerzo cardiopulmonar vs.
prueba de caminata de 6 minutos
En pacientes con falla cardiaca sistolica con

fraccion de eyeccion <40% y clase funcional

Fuerte a favor

contra'’. NYHA 1I-1V, se recomienda la prueba de
caminata de 6 minutos o prueba de esfuerzo
Resultados cardiopulmonar para evaluar la capacidad

fisica y predecir hospitalizaciones y muerte
por todas las causas de acuerdo con las
condiciones particulares de cada paciente.
Calidad de la evidencia moderada &®®0

Prueba de esfuerzo cardiopulmonar vs. prueba
de caminata de 6 minutos

¢En pacientes con falla cardiaca la prueba de caminata de
6 minutos comparada con el consumo pico de oxigeno y el
seguimiento a largo plazo, predicen las hospitalizaciones por
todas las causas y la mortalidad por todas las causas 1y
5 anos después?

La capacidad funcional se define como la habilidad indi-
vidual para efectuar un trabajo aerébico con un consumo
de oxigeno determinado y que permite realizar las diferen-
tes actividades de la vida diaria'. La prueba de oro en la
medicion de la capacidad funcional en pacientes con falla
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Rehabilitacion cardiaca del paciente con falla

cardiaca fase Il

4

cardiaca:

Evaluacién por médico especialista del programa de rehabilitacion

conel

del riesgo
ejercicio, determinacién de factores de riesgo cardiovascular y de

que la

6n de ejercicio

Paciente estable

medicado

hospitalizacion en caso de signos de
descompensacion aguda

Evaluacion funcional inicial

De acuerdo con disponibilidad realizar:
« Prueba incremental en banda o
ergometro
« Prueba de la caminata de los 6 minutos
« Prueba de esfuerzo cardiopulmonar

Deteccion de
complicaciones
graves con el
ejercicio: isquemia
activa, arritmias

si

Kl »|Contrarremision a médico tratante
u hospitalizacién dependiendo de

la severidad de la complicacion

Prescripcion de programa de ejercicio con

dispositivos

Paciente con CDI
oTRC

Posibiidad de
asistencia a
programa
supervisado

Logro educativo,
adherencia al ejercicio
y capacidad funcional
acorde con la edad,
estadio de la falla

y comotbilidades

« Ajustar programa
antitaquicardia para
descargas 20 latidos por
encima de la FCM obtenida
en la prueba funcional

* Ajustar descarga del CDI 30
latidos por encima de la FCM
obtenida en la prueba
funcional

Programa domiciliario de ejercicio

+ Prescripcion individual de
ejercicio con plan casero escrito
y planilla de seguimiento

+ Educacién en signos de alarma

« Entrega de material educativo

. Realizar seguimiento de algtin
tipo: telefénico, Intemet, etc.

« Controles periédicos
asistenciales dependiendo de las|
posibilidades del paciente

Realizar otro ciclo de
sesiones fase Il

C

Finalizacion de fase Il
einicio de fase Il

D

Figura 2
diaca fase II.

Rehabilitacion cardiaca del paciente con falla car-

cardiaca es la prueba de esfuerzo cardiopulmonar; dentro
de las mediciones realizadas en esta prueba, la determi-
nacion del consumo de oxigeno (VO, pico) ha demostrado
ser el predictor mas importante de prondstico aunque tam-
bién se han considerado otras mediciones'?; sin embargo,
por su mayor costo y poca disponibilidad se han desarro-
llado otras pruebas funcionales, dentro de las cuales la
mas utilizada es la prueba de la caminata de los 6 minu-
tos.

Prueba de esfuerzo vs. prueba de caminata
de 6 minutos

La revision sistematica del afo 2010 denominada
‘‘Examination of the Six Minute Walk Test to Deter-
mine Functional Capacity in People with Chronic Heart
Failure: A Systematic Review’’', incluyd 14 estudios con
un total de 933 pacientes con falla cardiaca; 11 estudios
compararon la prueba de 6 minutos con la prueba cardio-
pulmonar (7 en banda y 4 ergométricas), 2 estudios con
una prueba de esfuerzo convencional (2 ergométricas) y
un estudio la compar6 con un cuestionario de calidad de
vida. Se observd moderada a buena correlacion entre la
prueba de seis minutos y el nivel pico de VO, para predecir
la capacidad funcional, dependiendo de la distancia cami-
nada, con una exactitud entre el 83 al 91% si la distancia
caminada era menor de 450 a 490 metros, respectivamente.
Se observd una correlacion mas fuerte en pacientes con
falla cardiaca avanzada con distancias caminadas menores
a 300 metros o con un bajo consumo pico de oxigeno
(<10 ml/kg/min).

Discusion

La prueba de seis minutos se puede reproducir en el grupo
de pacientes con falla cardiaca (NYHA I-1l) y se correla-
ciona moderadamente con la prueba cardiopulmonar. Por
tanto, se presenta como una herramienta de evaluacion
fidedigna y constituye una alternativa adecuada, segura y
de bajo costo para la prescripcion de ejercicio fisico aero-
bico en pacientes con falla cardiaca con clase funcional no
avanzada.

Efectividad y seguridad del ejercicio
en pacientes con falla cardiaca estable

1 Efectividad y seguridad del ejercicio en pacientes con falla
cardiaca estable ;En pacientes con falla cardiaca estable
cual es la efectividad y seguridad del ejercicio comparado
con no hacerlo para mejorar la capacidad funcional, la cali-
dad de vida, disminuir las rehospitalizaciones, los episodios
de descompensacion agudos, la mortalidad, evitar el edema
pulmonar agudo, el episodio coronario agudo o las arritmias
malignas a dos y seis meses?
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Recomendacion
priorizada
Fuerte a favor

Ejercicio regular supervisado para disminuir
hospitalizacion

Se recomienda el ejercicio aeroébico regular
y supervisado en pacientes con falla
cardiaca estables, con fraccion de eyeccion
disminuida y clase funcional NYHA Il a lll
para reducir el riesgo de hospitalizaciones
por falla cardiaca.

Calidad de la evidencia moderada &®®0
Ejercicio regular supervisado para mejorar
calidad de vida

Se recomienda el ejercicio aeroébico regular
y supervisado en pacientes con falla
cardiaca estables, con fraccion de eyeccion
disminuida y clase funcional NYHA Il a lll
para mejorar la calidad de vida por falla
cardiaca.

Calidad de la evidencia baja ®®®0
Ejercicio regular supervisado en falla
cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada

Se sugiere el ejercicio aerobico regular y
supervisado en pacientes con falla cardiaca
estables, con fraccion de eyeccion
preservada y clase funcional NYHA Il a lll
para mejorar la calidad de vida y la
capacidad funcional.

Calidad de la evidencia baja @®®0

Recomendacion
priorizada
Fuerte a favor

Recomendacion
priorizada

Débil a favor

X Punto de
buena practica

El programa de rehabilitacion cardiaca
debe ser liderado por especialista en
Cardiologia y/o Medicina deportiva y/o
fisiatra y/o internista con entrenamiento en
rehabilitacion cardiaca, con disponibilidad
médica durante las sesiones de
entrenamiento.

Debe vincular enfermera y fisioterapeuta
con entrenamiento en rehabilitacion
cardiaca.

Debe haber disponibilidad de cardidlogo,
sicologo, terapeuta ocupacional y
nutricionista.

Los componentes basicos son: evaluacion
clinica del paciente, electrocardiograma en
reposo, prueba de esfuerzo para evaluar
capacidad funcional, prueba de caminata
de 6 minutos, prueba para tamizaje de
depresion, escala para evaluar calidad de
vida, prescripcion del ejercicio, educacion
y consejeria.

Taylor et al. en una revision sistematica liderada por
el grupo de Colaboracidon Cochrane actualizada en 2014,
identificaron 33 estudios con rehabilitacion basada en ejer-
cicio para un total de 4 740 pacientes, predominantemente

con falla cardiaca con fraccion de eyeccion reducida y clase
Il'y Ill de la NYHA; todos los estudios evaluaron interven-
cion aerdbica y 11 incluyeron ejercicios de resistencia; 5
de los estudios evaluaron intervenciones de ejercicio rea-
lizadas en casa. No se encontro evidencia para reduccion
de la mortalidad estadisticamente significativa. Respecto
a las admisiones hospitalarias se hallé evidencia en 15 de
los articulos de reduccion en el nimero de hospitalizacio-
nes en el grupo de ejercicio comparado con el grupo de
control hasta los 12 meses de seguimiento (RR 0.75 IC 95%
0.62-0.92, 12=0%); especificamente por admisiones relacio-
nadas con falla cardiaca se encontro6 evidencia en 12 de los
estudios (RR 0.61 1C 95% 0.46-0.80, 12=34%). En cuanto a las
admisiones hospitalarias por todas las causas en seguimiento
superior de los 12 meses se encontro evidencia en 5 de los
estudios y no hubo diferencia estadisticamente significativa
(RR 0.92 IC 95% 0.66-1.29, 12=63%).

Para el desenlace de calidad de vida relacionada con
salud, 19 de los 33 estudios incluidos utilizaron una medida
validada de HRQoL (Health Related Quality of Life) y
reportaron mejoria en el grupo intervenido, aunque con
heterogeneidad estadistica.

Discusién

A pesar de la baja calidad de los estudios analizados,
33 ECC analizados concuerdan en que el ejercicio provee
beneficios para mejorar la calidad de vida relacionada con
la salud y reduce la hospitalizacion por falla cardiaca sist6-
lica. No se halld evidencia que sustentara que los programas
de ejercicio de entrenamiento incrementen el riesgo de
muerte en menos de un afo, y por el contrario, se encontro
tendencia a la reduccién de la mortalidad con estudios de
seguimiento a 12 meses. Los eventos adversos importantes
no fueron mayores en el grupo de cuidado usual compara-
dos con el ejercicio. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que en la mayoria de los estudios incluidos en las
revisiones sistematicas analizadas, el ejercicio se hizo de
manera supervisada, por lo que la seguridad depende de
que la actividad fisica se realice de esta manera (fig. 3).

Dosificacién del ejercicio en pacientes
con falla cardiaca estable

;En pacientes con falla cardiaca el ejercicio con intervalos
comparado con el continuo, el ejercicio de intensidad leve
comparada con la moderada o alta, o el ejercicio aerébico
mas ejercicios de fuerza comparado con el aerébico solo,
mejora la capacidad funcional, la calidad de vida y la adhe-
rencia, disminuye las re-hospitalizaciones y la mortalidad, y
evita la descompensacion aguda y las arritmias malignas, dos
y seis meses después de iniciar el programa de rehabilitacion
cardiaca?
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Rehabilitacién cardiaca del paciente con falla
cardiaca fase Ill: mantenimiento

A 4

Evaluacion funcional periédica de control con prueba
incremental de ejercicio o prueba de la caminata
de 6 minutos dependiendo de disponibilidad

paciente: adherencia, riesgo de descompensacion
y capacidad funcional lograda en la fase Il

Se programaran controles entre 1 a 6 meses después
del alta de la fase Il con base en las caracteristicas del

Considerar descompensacion de
la enfermedad
Remisién a médico tratante en caso
de deteccion de complicaciones o

Mantenimiento de
la capacidad
funcional lograda

en lafase Il

Programacién de nuevo control

Figura 3

Recomendacion
Débil a favor

Ejercicio aerobico supervisado a intervalos
Se sugiere realizar ejercicio aerdbico a
intervalos supervisado, en pacientes con
falla cardiaca que lo toleren, para mejorar
la capacidad funcional y la calidad de vida.
Calidad de la evidencia baja ®®00
Ejercicio aerobico supervisado a intensidad
moderada a vigorosa

Se recomienda realizar ejercicio aerobico
supervisado a intensidad moderada y
vigorosa, de acuerdo con la tolerancia, en
pacientes con falla cardiaca para mejorar
la capacidad funcional, sin aumentar el
riesgo de muerte, hospitalizaciones,

ni disminucion de la adherencia.

Calidad de la evidencia baja #®00
Ejercicio aerdbico combinado con fuerza
Se sugiere realizar ejercicio aerdbico
combinado con fuerza para mejorar la
capacidad funcional.

Calidad de la evidencia baja ®®00

Recomendacion

Fuerte a favor

Recomendacion
Débil a favor

Las dos modalidades de ejercicio mas utilizadas en el
paciente con falla cardiaca son el aerdbico y el de fuerza o
resistencia muscular. En la actualidad, el modelo aceptado

sospecha de reactivacion de la
enfermedad

Adherencia al
programa de
ejercicio

domiciliario

Reinicio de fase Il
Solicitud de nuevo ciclo de sesiones
supervisadas de ejercicio

Rehabilitacion cardiaca del paciente con falla cardiaca fase lll: mantenimiento.

en la clinica para la prescripcion del ejercicio es el entre-
namiento aerébico continuo de intensidad moderada'®.

La modalidad aerdbica es la mas utilizada porque ha
demostrado mejoria de la capacidad funcional y disminucion
de la morbimortalidad. El ejercicio aerobico puede hacerse
en diferentes intensidades (tabla 1) y de manera continua
0 a intervalos. En la modalidad aerdbica continua se rea-
liza una fase inicial de calentamiento de 5 a 10 minutos
de baja intensidad y luego se eleva la intensidad hasta una
meseta (fase de acondicionamiento), que se mantiene hasta
los Gltimos 5 a 10 minutos cuando la intensidad se vuelve a
disminuir (fase de enfriamiento). La intensidad del ejercicio
aerdbico se puede medir a través de varios métodos: el de la
frecuencia cardiaca maxima (FCM), el de la frecuencia car-
diaca de reserva (FCR), el del pico maximo de oxigeno (%VO,
maximo), y por medicion de equivalentes metabolicos (MET)
o por escalas de percepcion subjetiva de la intensidad del
ejercicio.

En la modalidad aerdbica a intervalos también estan las
fases de calentamiento y enfriamiento, pero la fase de acon-
dicionamiento se hace con episodios cortos alternos (10 a
30 segundos) de alta a moderada intensidad (50 al 100%
del VO;nax), intercalados con episodios de baja intensidad
mas largos (60 a 80 segundos) que no superen el umbral
anaerobico.
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Tabla 1 Intensidad de ejercicio aerdbico

Intensidad Ejercicio aerdbico Ejercicio de fuerza
% FCR %FCM % VO2max MET % 1RM

Muy suave Menos 30 Menos 57 Menos 37 Menos 2 Menos 30

Suave 30 -39 57 - 63 37 -45 2-29 30 - 49

Moderada 40 - 59 64 -76 46 - 63 3-5.9 50 - 69

Vigorosa 60 - 89 77 - 95 64 - 90 6-8.7 70 -84

Alta Mayor o igual a 90 Mayor o igual 96 Mayor o igual 91 Mayor o igual 8.8 Mayor o igual 85

Clasificacion de la intensidad del ejercicio aerobico y de resistencia segun la intensidad. Tomado de: American College of Sports
Medicine'”. FRC: frecuencia cardiaca de reserva, FCM: frecuencia cardiaca maxima, VO,max: pico maximo de oxigeno, MET: unidad

de equivalente metabdlico.

Ejercicio aerébico a intervalos vs. ejercicio
aeroébico continuo

Smart et al.'® publicaron una revision sistematica y un
metaanalisis de 13 ensayos clinicos con 446 pacientes de
ejercicios combinados de fuerza con ejercicio aeroébico
intermitente y ejercicio continuo en pacientes con falla car-
diaca. Los resultados encontrados fueron estadisticamente
significativos a favor del ejercicio intermitente cuando se
compar6 con controles sedentarios (diferencia de medias
VO, maximo 1.58 ml/kg/min IC 95% 1.13-2.04), y cuando
se comparoé con el ejercicio continuo (diferencia de medias
VO, 1.04ml/kg/min IC 95% 0.42-1.66), ambos resultados
con alta heterogeneidad. En cuanto al cambio del VE/VCO,,
los resultados estuvieron también a favor del ejercicio
intermitente cuando se compard con el grupo de contro-
les sedentarios (diferencia de medias —1.50 IC 95% —2.64-
—0.37) y con el grupo de ejercicio continuo (diferencia
de medias —1.35 IC 95% —2.15- —0.55). Tras el analisis
se concluyo que el ejercicio intermitente produce mayores
beneficios en el pico VO, y VE/VCO,.

Ejercicio aerdbico de intensidad leve
comparado con intensidad moderada, vigorosa
o alta

El metaanalisis de Ismail’’, incluyd 74 estudios con las
siguientes intervenciones: 9 (11.8%) de alta intensidad, 38
(50%) de intensidad vigorosa, 24 (31.6%) de intensidad mode-
rada y 5 (6.6%) de baja intensidad, para un total de 3.265
pacientes en el grupo de intervencion y 2.612 en el grupo
control. Los resultados demuestran mejoria del 23% respecto
al control en el consumo pico de oxigeno (VO, diferencia
de medias 3.33ml/kg/min IC 95% 0.53-6.13 ml) con entre-
namiento de alta intensidad en comparacion con el grupo
de control; en cuanto a intensidad vigorosa 8% de cambio
respecto al control (diferencia de media 2.27 ml/kg/min IC
95%1.70-2.84ml). En intensidad moderada la diferencia de
medias fue de 2.17 ml/kg/min (IC 95% 1.34-2.99ml) y en
lo referente a baja intensidad la diferencia de medias fue

apenas de 1.04ml ml/kg/min (IC 95% de -2.50-4.57 ml);
esta Ultima no estadisticamente significativa. Los autores
del articulo concluyen que a mayor intensidad del ejercicio,
mejor capacidad cardiorrespiratoria.

Ejercicio aerobico solo comparado con el ejercicio
aerébico combinado con ejercicios de fuerza

El metaanalisis de Smart (2013)?° concluye que al compa-
rar ejercicio intermitente solo versus ejercicio intermitente
combinado con ejercicio de fuerza, el resultado estuvo a
favor del ejercicio combinado (diferencia en la media pico
de VO, —1.10ml/kg/min IC 95% —1.83-0.37).

Discusioén

En cuanto a la dosificacion del ejercicio aerdbico en falla
cardiaca los estudios concuerdan en determinar que la
intensidad del entrenamiento y su realizacion a intervalos
tienen una relacion directa con la mejoria de la capacidad
funcional, sin evidencia de efectos adversos y sin disminuir
la adherencia, pero para lograr esta seguridad su practica
debe ser supervisada y en centros hospitalarios.

Ejercicio protocolizado en pacientes con terapia
de resincronizacién cardiaca, cardiodesfibrilador
implantable y terapia de resincronizacion
cardiaca-cardiodesfibrilador implantable

JEn pacientes con falla cardiaca con dispositivos de
terapia de resincronizacion cardiaca, cardiodesfibrila-
dor implantable y terapia de resincronizaciéon cardiaca-
cardiodesfibrilador implantable el ejercicio protocolizado
comparado con el manejo estandar o no hacerlo, mejora
la capacidad funcional, la calidad de vida y la adherencia,
disminuye las rehospitalizaciones y la mortalidad, y evita
la descompensacion aguda y las arritmias malignas a dos y
seis meses después de iniciar el programa de rehabilitacion
cardiaca?
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Recomendacion Ejercicio protocolizado en pacientes con
terapia de resincronizacion cardiaca,
cardiodesfibrilador implantable y terapia de
resincronizacion cardiaca-cardiodesfibrilador
implantable

Se recomienda realizar ejercicio supervisado
para mejorar la capacidad funcional y la
calidad de vida en pacientes con falla
cardiaca estables con cardiodesfibrilador
implantable y/o terapia de resincronizacion
cardiaca, sin que esto aumente el riesgo de
descargas, mortalidad o de eventos adversos.
Calidad de la evidencia muy baja ©000 para
mejoria de capacidad funcional y calidad de
vida

Calidad de la evidencia moderada &&®0
para seguridad del ejercicio en pacientes con
terapia de resincronizacion cardiaca y
cardiodesfibrilador implantable

Fuerte a
favor

La realizacion de ejercicio en pacientes con falla car-
diaca estable ha demostrado disminuir las hospitalizaciones,
y mejorar la calidad de vida y la capacidad funcional en
pacientes con falla cardiaca. El subgrupo de pacientes con
terapia de resincronizacion cardiaca y cardiodesfibrilador
implantable fue incluido en los estudios que avalaron esta
recomendacion; sin embargo, se tienen dudas con relacion
a la seguridad del ejercicio en este tipo de pacientes y la
posibilidad de complicaciones especificas tales como la pre-
sencia de descargas inadecuadas.

En el ensayo clinico aleatorizado de Patwala et al.”!
que incluyé 50 pacientes con falla cardiaca estado fun-
cional NYHA lII-IV, se demostré que tres meses después
de la terapia de resincronizacion cardiaca hubo mejo-
ria en el VO, pico pasando de 16.12+-3.44ml/min/kg a
18.41+3.56 ml/min/kg (p<0.001); en cuanto a calidad de
vida hubo un cambio en el MLWHF de 61.8+17.7 a 31.8+19.5
tras 3 meses y para torque musculo esquelético pico derecho
135.0+£50.3 vs. 144.8+57.6 (p<0.009); izquierdo 135.0+-
50.4 vs. 143.6+53.1 (p<0.004).

El estudio clinico aleatorizado de Conraads et al.?
incluy6 17 pacientes derivados a terapia de resincronizacion
cardiaca, con tratamiento farmacologico estable mas de 1
mes, que fueron aleatorizados a dos grupos: terapia farma-
coldgica con entrenamiento de resistencia (8 pacientes), y
demostré aumento del VO, pico 5.5 ml/kg/min (+40% contra
+16%, p=0.005), Wattmax (+43% contra +13% p=0.0005) y
poder circulatorio (+74% contra +32% p=0.01), el cual fue
significativamente mayor en el grupo de entrenamiento de
resistencia comparado con pacientes con terapia de resin-
cronizacion cardiaca sin entrenamiento.

El estudio clinico aleatorio del grupo de Belardinelli?®
incluyé 52 hombres, en clase funcional Il y Il de la NYHA,
con miocardiopatia isquémica quienes tenian cardiodesfi-
brilador implantable al menos por tres meses con o sin
terapia de resincronizacion cardiaca, aleatorizados a dos
grupos: el T en un programa de ejercicio supervisado a

60% del consumo pico y el C sedentario. A las 8 semanas
solo los pacientes en el grupo de ejercicio habian mejo-
rado el consumo pico de oxigeno; en cuanto a la calidad de
vida mejoré significativamente en pacientes con cardiodes-
fibrilador implantable -terapia de resincronizacion cardiaca
(54+18 a 40+20; p<0.0001 comparado con C y <0.02 com-
parado con cardiodesfibrilador implantable). Los subgrupos
de ejercicio con cardioesfibrilador implantable o cardiodes-
fibrilador implantable-terapia de resincronizacion cardiaca,
no tuvieron efectos adversos.

El estudio COPE-ICD de Berg et al.*, incluyo 196 pacien-
tes al grupo control o al grupo de intervencion, mas un
componente psicosocial de 1 afo de duracion realizado por
2 enfermeras y un componente de ejercicio individualizado
con énfasis en fuerza y resistencia realizado por 2 fisio-
terapeutas. Los resultados mostraron que el SF-36 en su
componente fisico (PCS) fue de 42.6 y el componente men-
tal (MCS) fue de 47.1. En cuanto a la capacidad de caminar
media (6 MWT) fue de 417 m. Los autores concluyen que
un programa de rehabilitacion integral mejora la calidad de
vida y la funcion fisica.

El estudio COPE-ICD de Berg et al.” compar6 el programa
de rehabilitacion integral con cuidado usual y demostrd
mejoria del consumo de oxigeno 23.0ml/min/kg (IC 95%
20.9-22.7) comparado con 20.8 ml/min/kg (IC 95% 18.9
22.7 ml/min/kg) en el grupo control (p=0.004). Igualmente,
hubo mejoria en el estado de salud medido por SF-36
media 62.8 (IC 95% 58.1-67.5) comparado con 64.4 (IC 95%
59.6-69.2); a los 6 meses 66.7 (IC 95% 61.5-72.0) compa-
rado con 61.9 (IC 95% 56.1-67.7); a los 12 meses 63.5 (IC
95% 57.7-69.3) comparado con 62.1 (IC 95% 56.2-68.0); de
acuerdo con los analisis se encontroé una diferencia significa-
tiva a favor del grupo de tratamiento. En cuanto al niUmero
de descargas el grupo de intervencion tuvo 0.20 (IC 95%
0.02-0.38) comparado con 0.43 (IC 95% 0.03-0.84, p=0.76),
sin diferencias significativas entre estos.

Discusion

La practica de ejercicio aerdbico regular y supervisado en
pacientes con falla cardiaca estable con fraccion de eyec-
cion disminuida, clase funcional Il a lll de la NYHA, a quienes
se les haya implantado terapia de resincronizacion cardiaca
o cardiodesfibrilador, disminuye el riesgo de hospitalizacio-
nes por falla cardiacay mejora la calidad de vida y capacidad
funcional y no se aumentan los eventos adversos ni las com-
plicaciones.

Ejercicio supervisado vs. ejercicio en casa

;En pacientes con falla cardiaca el ejercicio supervisado vs.
el ejercicio en casa mejora la capacidad funcional, la cali-
dad de vida y la adherencia, disminuye rehospitalizaciones y
mortalidad, evita la descompensacion aguda y las arritmias
malignas a dos y seis meses después de iniciar el programa
de rehabilitacion cardiaca?
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Programa supervisado de ejercicio segun

discapacidad funcional inicial

Progresion de la intensidad y duracién del ejercicio
dependiendo de la tolerancia e individualidad.
El nimero de sesiones totales es individual; en promedio entre
24 a 36 sesiones 3 veces a la semana

Baja capacidad funcional:
menos de 3 MET

Moderada capacidad funcional:
entre 3a5 MET

Alta capacidad funcional:
mayor de 5 MET

Caracteristicas del ejercicio
aerdébico
* Intensidad: muy suave

a suave continua
* Frecuencia sesién: 2 a 3

al dia todos los dias
¢ Duracién minutos: 5 a 10

Modalidad: bicicleta reclinable,

caminata
* Progresion: lenta

* Posibilidad inicial de
prescripcion de plan en casa
mientras mejora capacidad
funcional
Ejercicio de fuerza muy
suave a suave segmentario
y evitando valsalva

Caracteristicas del ejercicio
aerébico
* Intensidad: moderada continua

aintervalos )
¢ Frecuencia sesion: 2 al dia

todos los dias

* Duracién minutos: 15 a 20

* Modalidad: bicicleta reclinable
caminata

¢ Progresion: moderada

* Asistencia a programa de
rehabilitacion cardiaca
Ejercicio de fuerza moderado
segmentario y evitando
valsalva
Educacién en plan casero

Caracteristicas del ejercicio

aerobico

* Intensidad: vigorosa a alta
continua a intervalos

* Frecuencia sesién: 1 al dia 3
a 5 veces por semana

¢ Duracién minutos: 20 a 60

¢ Modalidad: bicicleta
reclinable, caminata, eliptica

* Progresion: rapida

* Asistencia a programa de
rehabilitacion cardiaca
Ejercicio de fuerza vigoroso
segmentario y evitando el
valsalva
Educacion en plan casero

> Prueba funcional de control al finalizar sesiones iniciales

Figura4 Programa supervisado de ejercicio segin capacidad funcional inicial.

Recomendacion  Ejercicio en casa

Débil a favor Se sugiere realizar ejercicio en casa
en pacientes con falla cardiaca, para
mejorar la capacidad funcional, cuando no
tengan posibilidad de asistir a un centro de
ejercicio supervisado.
Calidad de la evidencia muy baja $00

& Punto de
buena practica

El programa en casa incluye estratificacion
inicial del riesgo con el ejercicio,
prescripcion personal y seguimiento
periodico telefonico o personal.

Los programas de ejercicio de rehabilitacion cardiaca en
los pacientes con falla cardiaca pueden hacerse de manera
supervisada en centros hospitalarios o de manera ambu-
latoria con indicaciones dadas por educacion personal o
audiovisual. Se han creado programas de ejercicio en casa,
en los cuales el paciente recibe instruccion de manera per-
sonal o mediante educacion audiovisual (material escrito,
videos) y seguimiento telefonico o por Internet para garanti-
zar la adherenciay detectar signos de alarma con el ejercicio
(fig. 4).

El estudio de Cowie et al.?® incluyd 60 pacientes con falla
cardiaca estable, a quienes se les optimizo el tratamiento
farmacoldgico; fueron aleatorizados a un grupo supervisado
que asistio a la sesion de ejercicio en el centro de rehabilita-
cion dirigida por una fisioterapeuta y al control, al cual se le
dio un DVD y una cartilla y se le hizo seguimiento telefénico
a cargo de una fisioterapeuta cada dos semanas.

Los resultados mostraron mejoria en la capacidad del
ejercicio en ambos grupos hospitalarios (+71 m, p 0.01) y en
casa (+44 m, p 0.02) después de 8 semanas, siendo estadis-
ticamente significativos comparado con el grupo control (p
0.01 hospitalario y p 0.03 casa), pero sin diferencia estadis-
tica entre los dos grupos de ejercicio al final del programa (p
0.47). Tampoco se encontraron diferencias significativas en
el MHLFQ ni en el SF-36 (componente fisico); sin embargo, el
componente mental SF-36 fue mejor en el grupo hospitalario
comparado con el grupo en casa (p 0.04).

El estudio clinico con asignacion aleatoria de Karapo-
lat et al.”” incluyé 74 pacientes distribuidos en grupo de
entrenamiento hospitalario o en casa; los resultados mos-
traron que ambos programas de ejercicio mejoran el VO,
pico, la caminata de 6 minutos, el SF-36, BDI y la fraccion
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de eyeccion del ventriculo izquierdo sin mostrar diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos, sin pre-
sencia de eventos adversos en cada uno de esos grupos y con
porcentajes de adherencia del 90% para el grupo hospitalario
y del 87.5% en el grupo de ejercicio en casa.

Por su parte, el estudio de Daskapan et al.?® incluyd
22 pacientes con falla cardiaca cronica estable, asignados
de manera aleatoria a los grupos de ejercicio hospitalario o
en casa. El grupo en casa recibi6 una sesion inicial de entre-
namiento y educacion en medicion del pulso y realizacion de
la actividad con Borg entre 11 a 15; con seguimiento tele-
fonico semanal. Los resultados mostraron que la duracion
del ejercicio incremento significativamente en los grupos de
ejercicio hospitalario y en casa (p<0.05); en cuanto al grupo
hospitalario hubo una mejoria notable en el pico VO, con
ejercicio supervisado; sin embargo, en el grupo de ejercicio
en casa no hubo cambio significativo en el VO, pico.

Discusién

El ejercicio mejora la capacidad funcional y los programas
deben ser formulados de acuerdo con la capacidad fun-
cional de cada paciente. El ejercicio en casa puede ser
una alternativa para los pacientes que no deseen partici-
par en un programa supervisado o tengan dificultades en el
acceso; no obstante, su implementacion en el sistema de
salud no es facil, dado que en el manual Unico de procedi-
mientos no estan incluidas las actividades necesarias para su
seguimiento, tales como contacto telefénico, via Internet y
visitas domiciliarias.

Programa de rehabilitacién cardiaca
de ejercicio vs. programa integral

;En pacientes con falla cardiaca un programa de rehabili-
tacion cardiaca basado en el ejercicio comparado con un
programa integral (educacion, intervencion psicologica y
cuidados ergondémicos) mejora la capacidad funcional, la
calidad de vida y la adherencia, disminuye rehospitaliza-
ciones y mortalidad, y evita la descompensacion aguda y las
arritmias malignas a dos y seis meses después de iniciar el
programa de rehabilitacion cardiaca?

Recomendacion
Fuerte a favor

Programa integral

En pacientes con falla cardiaca se
recomienda realizar ejercicio como parte
de un programa integral en lugar de solo
ejercicio cuando sea posible contar con
apoyo integral (educacion e intervenciones
psicosociales) para mejorar la calidad de
vida y las hospitalizaciones.

Calidad de la evidencia muy baja #000

Los programas integrales de rehabilitacion cardiaca invo-
lucran educacion, apoyo psicologico e indicaciones de
reintegro funcional y social. Estas actividades son dirigi-
das por los integrantes del programa multidisciplinario ya
sea médico, psicologo, nutricionista, terapeuta fisico, tera-
peuta ocupacional o enfermera. Sin embargo, no esta claro
si estos programas integrales son mas efectivos que la sola
realizacion de ejercicio.

Tras la estrategia de blsqueda utilizada no se encontra-
ron articulos que compararan ejercicio con un programa
de rehabilitacion cardiaca integral, por lo cual se extra-
polé informacion de manera indirecta de los articulos
encontrados en el metaanalisis de Taylor et al.', titulado
‘‘Exercise-based rehabilitation for heart failure (Review)’’,
donde se describe que fueron seleccionados 12 articulos de
rehabilitacion integral que incluian un programa de ejerci-
cio, sumado a intervenciones psicosociales y educacionales,
comparandolo con cuidado usual o ejercicio en casa. En esta
revision se hizo una metarregresion para determinar si la
realizacion de ejercicio como parte de un programa inte-
gral tenia desenlaces diferentes a los de los programas de
solo ejercicio y se encontrd que no habia diferencia entre
ellos respecto a todas las causas de mortalidad (p 0.39) y
hospitalizacion (p 0.26) y calidad de vida medidos con el
cuestionario de Minnesota (p 0.42) y con todas las otras
escalas (p 0.82).

Davidson et al.?’ realizaron un estudio clinico aleatorio
con 105 pacientes (53 ejercicio y 52 controles), con falla
cardiaca de cualquier etiologia, clase funcional I-IV de la
NYHA. La intervencion fue un programa de ejercicio sumado
a un componente individualizado de ejercicio adaptado a
la capacidad funcional y las circunstancias sociales de cada
paciente; en el programa se incluyé personal de enferme-
ria, farmacia, fisioterapia, terapia ocupacional y nutricién
en sesiones grupales. Aunque el estudio fue suspendido en
forma prematura, los resultados mostraron que el grupo de
intervencion tuvo menos admisiones hospitalarias por cual-
quier causa 44 vs. 69% (OR 0.20 IC 95% 0.07-0.58, p 0.01), y
por eventos coronarios mayores agudos 24 vs. 55% (OR 0.12
IC 95% 0.04-0.37, p 0.001); los participantes en el grupo de
intervencion tenian mas probabilidades de estar vivos a los
12 meses 93 vs. 79% (OR 3.85 IC 95% 1.03-14.42, p 0.03). Los
puntajes de calidad de vida mejoraron a los 3 meses compa-
rados con la linea de base, intervencion (t -4.37 p<0.0001
control t -3.52 p<0.01). También hubo mejoria en la prueba
de caminata de 6 minutos a los 3 meses comparado con las
caracteristicas basales en el grupo de intervencion (t 3.40;
p 0.01).

Por lo anterior, el grupo encargado de la guia desarrolld
un nuevo metaanalisis que incluyd 7 estudios con 462 pacien-
tes, en el cual no se demostraron diferencias significativas
en mortalidad (RR 0.65 IC 95% 0.34-1.21) ni en hospitali-
zaciones (RR 0.74 IC 95% 0.54-1.02), pero si en calidad de
vida [diferencia de medias -0.31 (-0.55 -0-07)], aunque sin
importancia clinica.

Discusién

La participacion en un programa de ejercicio como parte de
un programa integral no genera mayores riesgos comparado
con no hacerlo. Una de las dificultades del analisis de estos
estudios es la definicion de integralidad, que para muchos de
ellos es hacer solo una actividad, generalmente educativa,
ademas del ejercicio. Desde el punto de vista de la rehabi-
litacion, el concepto de integralidad requiere una vision y
un apoyo psicoldgico y social individualizado en el cual se
efectlien actividades, no solo educativas.
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