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Al Editor:
Se ha leído con interés el artículo de Betancourt-Peña1, 

titulado: “Cambios en la capacidad física y algunas 
variables fisiológicas en pacientes con insuficiencia 
cardiaca a las 6 y 12 semanas de un programa de re-
habilitación cardiaca”, publicado en octubre del 2021 
en su revista. Resalto la utilidad de las características 
sociodemográficas de los pacientes de la ciudad de 
Cali, Colombia, en los meses de septiembre a diciem-
bre de 2017, en la cual se evidenció que el sexo de 
mayor participación fue el masculino, con una relación 
de cuatro de cada cinco individuos. El régimen más 
frecuente al cual se encontraban afiliados los partici-
pantes fue el contributivo; el promedio de la fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) de los pa-
cientes fue de 34.9 ± 1.4. El cambio de los valores 
absolutos de las variables peso e IMC fue mínimo 
durante las 12 semanas de rehabilitación; este cambio 
no mostró diferencia estadísticamente significativa 
(p > 0.05). Las mediciones de la presión arterial sistó-
lica (PAS) inicial y final mostraron comportamientos 
similares, y se evidenció una disminución al final de la 
rehabilitación de 12.2 mmHg para la PAS inicial y de 

17.4 mmHg para la PAS final. Se observó que la fre-
cuencia cardiaca inicial disminuyó 6.2 l/min al final de 
la rehabilitación, pero el mayor cambio se registró du-
rante las primeras seis semanas, con una reducción 
de 6.8  l/min, la cual fue estadísticamente significativa 
(p = 0.005). Las variables de consumo de oxígeno y 
equivalentes metabólicos (MET) mostraron un incre-
mento progresivo durante la rehabilitación, de 
3.6 ml/kg/min y 1.1 ml/kg/min, respectivamente; sin em-
bargo, compartimos algunas observaciones que, cree-
mos, enriquecerían el análisis de la información, 
especialmente dirigida al personal que labora en pro-
gramas rehabilitadores con este grupo de pacientes.

Se quiere comparar estos hallazgos con otros estu-
dios publicados relacionados con cambios fisiológicos. 
En un estudio de Ávila-Valencia et al.2, cuasi experi-
mental, llevado a cabo entre los meses de septiembre 
a diciembre de 2016, en pacientes con falla cardiaca 
que asistieron a un programa de rehabilitación cardiaca 
(RC) en una clínica de la ciudad de Cali, Colombia, al 
inicio y al final del programa de ejercicio de predominio 
aeróbico se evidenció que la variable frecuencia car-
diaca (FC) en reposo presentó una disminución 
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significativa (73.3 ± 2.7), la PAS disminuyó 13.7 mm Hg 
± 4.1 y el VO2max y los MET tuvieron un incremento 
estadísticamente significativo (5.4 ± 0.9) al realizar la 
prueba de esfuerzo; sin embargo, el peso (71.3 ± 3.4), 
el índice de masa corporal (26.1 ± 1.1) y la PAD 
(70 ± 2.8) en reposo, al final de la prueba de esfuerzo 
no presentaron cambios significativos.

En el 2020, en la Universidad del Gran Rosario3, se 
realizó una revisión bibliográfica, de tipo retrospectivo 
y cualitativo, a partir de diez artículos seleccionados 
mediante búsqueda en las bases de datos científicas. 
Entre diferentes estudios analizados se menciona un 
estudio por Rhodes et al.4, en el que se observa que, 
durante los seis meses previos al inicio del programa 
de rehabilitación, 188 pacientes de 6 a 17 años com-
pletaron pruebas de ejercicio con análisis de gases 
espiratorios, 71 de los cuales no tenían un defecto car-
díaco congénito de gravedad suficiente para ser inclui-
do en el estudio, y 33 fueron excluidos porque tenían 
un VO2máx y tasa de trabajo pico inferior al 80% predi-
cho. Se encontró que, bajo efecto del programa de 
rehabilitación cardíaca en el ejercicio pico, hubo un 
aumento significativo en el VO2máx (de 26.4 ± 9.1 a 
30.7 ± 9.2 ml/kg/min) y la tasa de trabajo pico (de 93 ± 
32 a 106 ± 34 W).

Por otra parte, Ku-González et al.5 en su estudio 
cuasi experimental en el que se evaluó el VO2p medi-
do por carga de ejercicio en prueba previa y posterior 
a recibir un programa de entrenamiento concurrente 
supervisado de esfuerzo convencional, se determinó 
que el 70.6% fueron de sexo masculino, promedio de 
edad 61.5 ± 8.9 años, con fracción de expulsión del 
ventrículo izquierdo promedio de 38 ± 4.6%; el 96.8% 
de la IC fue de origen isquémico, un 55.9, un 29.4 y 
un 5.9% estaba en clase funcional según la New York 
Heart Association I, II y III, respectivamente, con un 
volumen promedio de 504.34 ± 164 MET-min/semana. 
Al analizar a los pacientes en los grupos de riesgo por 
la tolerancia máxima al esfuerzo obtenido por el VO2p 
alcanzado en la prueba de esfuerzo inicial, obtuvieron 
un VO2p-carga de 5.9 ± 2.1 MET y el 74.4% de la po-
blación se ubicó en los grupos C y D, que obtuvieron 
< 7 MET en la prueba de esfuerzo inicial; el promedio 
del volumen de entrenamiento otorgado fue de 504.3 
MET-min/semana ± 164.7, en el que se obtuvo una 
Rho = 0.486 (p = 0.008) en los pacientes analizados.

Múltiples estudios han demostrado que el ejercicio 
cardiovascular confiere importantes beneficios para los 
pacientes con insuficiencia cardiaca, generando adapta-
ciones periféricas y centrales, como mejora en el meta-
bolismo del músculo esquelético, en la función endotelial 

y en la redistribución del gasto cardiaco, incremento en 
la vasodilatación y cambios hemodinámicos de los volú-
menes en las cámaras cardiacas, fracción de eyección 
y presión pulmonar en reposo y en ejercicio. En la pres-
cripción de ejercicio para pacientes con insuficiencia car-
diaca, usualmente las guías y protocolos recomiendan 
realizar una prueba de valoración de la capacidad fun-
cional inicial de estos pacientes, la estratificación de 
riesgo y para el diagnóstico de alguna otra enfermedad 
no diagnosticada, aunque usualmente estos pacientes 
ya son referidos estables y bien estudiados; estas pue-
den ser realizadas en banda o ergómetro de brazos o 
piernas6.

La intervención terapéutica del paciente con car-
diopatía congénita es una herramienta que los pro-
fesionales de salud en todo el mundo deben evaluar 
y utilizar, particularmente, debido a las diferencias 
fisiopatológicas que presentan los pacientes con es-
tas alteraciones. Por consiguiente, se hacen nece-
sarias formas específicas de los elementos a tener 
en cuenta en el momento de indicar un tratamiento 
objetivo desde las diferentes áreas de atención en 
salud.
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