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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son la principal 

causa de muerte e incapacidad en todo el mundo y, aunque los 

procedimientos quirúrgicos e intervencionistas resulten exitosos, 

las estrategias de rehabilitación posteriores a estos garantizan 

una mejor recuperación a largo plazo. Objetivo: Demostrar los 

efectos de una estrategia de rehabilitación cardiovascular sobre la 

fracción de eyección del ventrículo izquierdo y sobre algunas va-

riables metabólicas en pacientes que hayan sido tratados con pro-

cedimientos quirúrgicos o intervencionistas sobre el corazón. Mé-

todos: Se realizó un estudio preexperimental que incluyó 33 pa-

cientes que habían recibido procedimientos intervencionistas o 

quirúrgicos sobre el corazón. Ellos fueron incluidos en una estra-

tegia de rehabilitación cardiovascular de 24 sesiones basada en 

ejercicios físicos. Se obtuvieron variables metabólicas y de función 

cardíaca para comparar las diferencias entre sus valores antes y 

después de culminar la rehabilitación. Resultados: Los procedi-

mientos que habían recibido los pacientes fueron: angioplastias 

coronarias, revascularización miocárdica quirúrgica, reemplazo 

valvular, implante de marcapasos, cirugía de Bentall y reparación 

quirúrgica de comunicación interauricular. Al aplicar la rehabilita-

ción hubo una significativa mejoría en los valores del consumo 

máximo de oxígeno, la fracción de eyección, el perfil lipídico y la 

glucemia en ayunas; no así en el doble producto, variable cuya 

diferencia no tuvo relevancia estadística. Conclusiones: La estra-

tegia de rehabilitación cardiovascular basada en ejercicios físicos 

mejoró los niveles de glucemia en ayunas, el perfil lipídico y la 

fracción de eyección del ventrículo izquierdo en pacientes que ha-

bían recibido procedimientos intervencionistas o quirúrgicos sobre 

el corazón. 

Palabras clave: Rehabilitación cardíaca, Enfermedad cardiovas-

cular, Consumo miocárdico máximo de oxígeno. 

Abstract: 

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of 

death and disability worldwide and although surgical and interven-

tional procedures are often successful, post-procedure rehabilita- 
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tion strategies ensure better long-term recovery. Objective: To 

demonstrate the effects of a cardiovascular rehabilitation strategy 

on left ventricular ejection fraction as well as on certain metabolic 

variables in patients treated with surgical or interventional proce-

dures on the heart. Method: A pre-experimental study was con-

ducted with 33 patients who had undergone surgical or interven-

tional procedures on the heart. They were included in a cardiovas-

cular rehabilitation strategy of 24 sessions based on physical ex-

ercise. Metabolic and cardiac function variables were measured to 

compare the differences of their values before and after the com-

pletion of rehabilitation. Results: The procedures patients had un-

dergone were: angioplasties, coronary artery bypass graft sur-

gery, valve replacement, pacemaker implantation, Bentall proce-

dure and surgical atrial septal defect repair. Rehabilitation result-

ed in a significant improvement which was observed in the values 

of maximum oxygen consumption, ejection fraction, lipid profile 

and fasting blood glucose levels; however, the difference in the 

double product was not statistically significant. Conclusions: The 

cardiovascular rehabilitation strategy based on physical exercise 

improved fasting blood glucose levels, lipid profile, and left ven-

tricular ejection fraction in patients who had undergone surgical or 

interventional procedures on the heart. 

Keywords: Cardiac rehabilitation, Cardiovascular disease, Maxi-

mum myocardial oxygen consumption. 

 

INTRODUCCIÓN 
Las enfermedades cardiovasculares son un gru-

po de trastornos del corazón y los vasos san-

guíneos. En la actualidad, una de cada tres per-

sonas muere debido a un evento relacionado 

con las enfermedades cardiovasculares; asi-

mismo, un infarto agudo del miocardio tiene 

lugar en el mundo cada cuatro segundos y un 

accidente cerebrovascular cada cinco. 1 

Debido a su alta prevalencia, las enfermedades 

cardiovasculares representan un problema para 

la salud pública mundial y son consideradas la 

principal causa de muerte en la población adul-

ta en la mayoría de los países. Además, en 

aquellos en vías de desarrollo se espera que 

haya un aumento en la incidencia y mortalidad 

por estas enfermedades, ya que se han produ-

cido cambios económicos y demográficos que 

contribuyen al aumento en los factores de ries-

go.2 

Actualmente, en América Latina y el Caribe, el 

31 % del total de las muertes se deben a en-

fermedades de origen cardiovascular. En este 

sentido se estima que aproximadamente 20,7 

millones de muertes en esta región se produci-

rán debido a estas enfermedades en los próxi-

mos diez años.3 En México, particularmente, las 

enfermedades del corazón han sido la principal 

causa de muerte por más de 20 años.4 

La rehabilitación cardiovascular constituye un 

pilar importante en el tratamiento de los pa-

cientes que han sufrido un infarto agudo del 

miocardio, debido a que proporciona mejores 

condiciones físicas, psicológicas y sociales. Esta 

se pone en práctica para que el paciente pueda 

tener tanta independencia funcional como su 

condición lo permita y se logra reducir significa-

tivamente, hasta en un 30 %, la mortalidad en 

las personas después de un evento cardíaco.4,5 

El principal objetivo de la rehabilitación cardio-

vascular es la mejora en la calidad de vida de 

los pacientes, para lo cual se requiere de un 

trabajo conjunto y coordinado de varias espe-

cialidades en el área de la salud. Las estrategias 

del trabajo rehabilitador se planifican mediante 

sesiones de entrenamiento físico y con atención 

psicológica y énfasis en la necesidad de contro-

lar los factores de riesgo presentes en los pa-

cientes con problemas o trastornos cardíacos.6 

Se ha demostrado que existe una reducción 

significativa en la mortalidad de pacientes con 

enfermedades cardiovasculares insertados en 

programas de rehabilitación cardíaca.  

Para precisar el grado de tolerancia al esfuerzo 

en pacientes con enfermedades cardíacas que 

entrarán a un régimen de rehabilitación cardio-

vascular, es muy útil realizar la prueba de la 

caminata de seis minutos. Esta consiste en de-

terminar la distancia máxima que una persona 

puede recorrer al caminar a su máxima capaci-

dad, sin correr, sobre una superficie plana du-

rante un período de seis minutos. Durante la 

prueba, además, se mide la saturación de oxí-

geno por pulsioximetría.7,8 

La caminata de seis minutos es considerada una 

alternativa simple para poder evaluar los efec-

tos clínicos que tienen lugar durante las fases 
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terapéuticas y permite mostrar los cambios en 

el estado clínico de los pacientes.9 

Esta investigación tiene como objetivo: Demos-

trar los efectos de una estrategia de rehabilita-

ción cardiovascular basada en ejercicios físicos 

sobre la fracción de eyección del ventrículo iz-

quierdo y sobre algunas variables metabólicas 

en pacientes que hayan sido tratados con pro-

cedimientos quirúrgicos o intervencionistas so-

bre el corazón. 

MÉTODO 
Se realizó un estudio preexperimental, longitu-

dinal prospectivo, el cual incluyó 33 sujetos que 

consintieron en formar parte de la investiga-

ción. La totalidad de los participantes habían 

recibido algún procedimiento intervencionista o 

quirúrgico sobre el corazón. Asistieron a un 

programa de rehabilitación cardiovascular ba-

sado en ejercicios físicos en una clínica de van-

guardia en Colombia, con el objetivo de demos-

trar sus beneficios. 

Los participantes debieron firmar un consenti-

miento informado que previamente fue respal-

dado por el comité de ética de la institución 

donde se llevó a cabo el estudio. 

Los criterios de salida de la investigación estu-

vieron en aquellos pacientes que presentaron 

dolor severo en las extremidades inferiores, 

angina inestable, frecuencia cardíaca mayor a 

120 latidos por minuto, presión arterial sistólica 

superior o igual a 180 mmHg, presión arterial 

diastólica superior o igual a 100 mmHg y satu-

ración de oxígeno en reposo menor o igual al 89 

%. Asimismo, salieron del estudio aquellos que 

presentaron inestabilidad hemodinámica o que 

expresaron su voluntad de abandonar. Por es-

tos criterios, salieron un total de 17 pacientes 

de una población inicial de 50 sujetos. 

Se obtuvieron los datos sociodemográficos, an-

tropométricos y fisiológicos de los pacientes. Se 

estimó la tolerancia al ejercicio físico mediante 

la prueba de la caminata de seis minutos, que 

fue aplicada por especialistas en el área de 

rehabilitación cardíaca antes y después de las 

24 sesiones de ejercicios físicos. El valor de 

consumo de oxígeno se expresó en MET (unidad 

metabólica en reposo), la distancia esperada se 

evaluó a partir de la fórmula de Enright y She-

rrill:10  
Para las mujeres: 
                                     

                 
Para los hombres: 

                                
                       

El protocolo utilizado para la prueba de la cami-

nata de seis minutos es el recomendado por las 

directrices de la Sociedad Torácica America-

na.10,11 Para la medición del esfuerzo percibido 

se realizó una evaluación por la escala de Borg 

modificada.9 Variables como la frecuencia car-

díaca, los parámetros respiratorios y la presión 

arterial sistólica y diastólica, fueron obtenidas 

durante la realización de la estrategia , mien-

tras que la saturación de oxígeno se obtuvo con 

la ayuda de un oxímetro de pulso portátil (Nell-

cor Puritan Bennett). Indirectamente, el doble 

producto (cálculo del producto de la presión 

arterial sistólica y la frecuencia cardiaca) fue 

estimado como un indicador del consumo de 

oxígeno del miocardio.12 

La estrategia de rehabilitación basada en ejerci-

cios se llevó a cabo en 24 sesiones de 60 minu-

tos diarios, distribuidas durante dos meses, a 

razón de tres veces por semana. Los primeros 

diez minutos al inicio y al final de cada sesión 

se utilizaron para calentamiento y enfriamiento, 

respectivamente, mientras la parte central del 

entrenamiento contó con 40 minutos. El calen-

tamiento se realizó con movilizaciones genera-

les de los diferentes grupos musculares. Por su 

parte, el enfriamiento consistió en ejercicios de 

coordinación, estiramientos, propiocepción y 

ejercicios respiratorios. 

En la parte central de 40 minutos, se realizaron 

ejercicios aeróbicos en el cicloergómetro y en la 

estera, además de ejercicios de fuerza para las 

extremidades superiores con equipos de multi-

fuerza, bandas de resistencia y mancuernas; y 

para extremidades inferiores con bandas de 

resistencia, equipos de multifuerza y ejercicios 

para activar el músculo soleo. 

El ejercicio aeróbico se realizó entre el 50 y el 

70 % de la frecuencia cardíaca máxima (FCM) 

obtenida en la prueba de esfuerzo de acuerdo 

con la guía del protocolo de Naughton.13 

Cabe señalar que el diseño y desarrollo de la 

investigación se llevó a cabo bajo las considera-

ciones éticas de la Declaración de Helsinki14 y la 

Resolución No. 008430 del Ministerio de Salud 

de Colombia y bajo la aprobación de los directo-

res y el comité de ética e investigación de la 

institución en la que se llevó a cabo el estudio. 

Análisis estadístico:  

Los análisis se realizaron con el software esta-

dístico SPSS versión 15,0. Mediante Shapiro-

Wilk pudo comprobarse que los datos no cum-

plen el supuesto de normalidad. Las variables 

continuas se presentaron como mediana e in-

tervalo intercuartílico y las categóricas como 

frecuencias absolutas y relativas. Para las com-

paraciones antes y después de la intervención 

se utilizó la prueba de Wilcoxon para muestras 

pareadas, la prueba U de Mann-Whitney para 

las correlaciones entre grupos independientes y 

la prueba exacta de Fisher para las variables 

categóricas. Se consideró p < 0,05 como valor 

estadísticamente significativo. 
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RESULTADOS 
En la Tabla 1 se ilustra una caracterización de 

la muestra seleccionada. El 58 % fueron del 

sexo masculino y el restante 42 % del feme-

nino. Las características sociodemográficas es-

tudiadas se relacionaron con el sexo y ninguna 

de ellas mostró diferencias estadísticamente 

significativas.  Se constató la mediana para la 

edad en 64 años y su intervalo intercuartílico 

entre 52 y 72 años. En cuanto al nivel escolar, 

predominaron los graduados de secundaria en 

el 48 %. El índice de masa corporal de la mues-

tra tuvo una mediana de 24,5 con un rango 

intercuartílico entre 22,1 y 27,3. De acuerdo 

con este índice hubo un predominio de normo-

peso en el 39,4 % de la muestra.  

Los procedimientos intervencionistas o quirúrgi-

cos sobre el corazón al que habían sido expues-

tos los pacientes fueron: la angioplastia corona-

ria percutánea en el 42,4 % de los casos, la 

revascularización miocárdica quirúrgica en el 

36,4 %, el reemplazo valvular en un 9,1 %, la 

implantación de un marcapasos permanente en 

un 6,1 %, la cirugía por la técnica de Bentall en 

un 3 % y la reparación quirúrgica de una co-

municación interauricular, también en un 3%.  

En la Figura 1 se muestran los factores de 

riesgo identificados. Entre ellos destacan la 

edad que difiere en ambos sexos, el sedenta-

rismo, el antecedente de un infarto agudo del 

miocardio, la hipertensión arterial, el tabaquis-

mo, la diabetes mellitus, la circunferencia ab-

dominal con valores de riesgo metabólico y la 

dislipidemia. La obesidad y el sobrepeso tuvie-

ron mayor predominio en las mujeres. 

 

Tabla 1. Caracterización de la muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Total 

(n=33) 

Hombres  

(n=19) 

Mujeres  

(n=14) 

Valor 

de p* 

Edad (años) 64 [56 – 72] 61 [54 – 69] 67 [59 – 75] 0,183 

Nivel académico 0,049 

Elemental 5 (15,2 %) 5 (26,3 %) 0 (0 %)  

Secundaria 16 (48,5 %) 7 (36,8 %) 9 (64,3 %) 

Universitario 12 (36,4 %) 7 (36,8 %) 5 (35,7 %) 

IMC (kg/m²) 24,5 [22,1 – 27,3] 23,9 [21,8 – 26,1] 25,8 [23,5 – 28,9] 0,142 

Circunferencia ab-

dominal (cm) 

89 [84 – 95] 90 [85 – 95] 88 [83 – 94] 0,598 

Categoría de IMC 0,110 

Bajo peso 2 (6,1 %) 0 (0 %) 2 (14,3 %)  

Normal 13 (39,4 %) 9 (47,4 %) 4 (28,6 %) 

Sobrepeso 12 (36,4 %) 8 (42,1 %) 4 (28,6 %) 

Obesidad 6 (18,2 %) 2 (10,5 %) 4 (28,6 %) 

Procedimiento intervencionista o quirúrgico sobre el corazón 0,874 

Angioplastia percu-

tánea 

42,4% (14) 8 (42,1 %) 6 (42,9 %)  

Revascularización 

miocárdica quirúr-

gica  

12 (36,4 %) 7 (36,8 %) 5 (35,7 %) 

Reemplazo valvular 3 (9,1 %) 2 (10,5 %) 1 (7,1 %) 

Implante de mar-

capasos 

2 (6,1 %) 1 (5,3 %) 1 (7,1 %) 

Procedimiento de 

Bentall 

1 (3,0 %) 1 (5,3 %) 0 (0 %) 

Reparación quirúr-

gica de CIA 

1 (3,0 %) - 1 (7,1 %) 

     

*Prueba U de Mann-Whitney para variables continuas y prueba exacta de Fisher para 
categóricas 
IMC: índice de masa corporal; CIA (Comunicación interauricular) 
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Al finalizar la estrategia de rehabilitación se 

compararon los valores de un grupo de varia-

bles obtenidos antes y después de la aplicación. 

Este resultado se observa en la Tabla 2. La 

totalidad de las variables comparadas mostra-

ron una mejoría estadísticamente significativa, 

excepto el doble producto, aunque con mejores 

cifras después de los ejercicios, pero con un 

valor de la p no significativo. La fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo, la glucemia 

en ayunas y el colesterol tuvieron la mayor di-

ferencia entre ambos momentos.  

Luego de la prueba de la caminata de seis mi-

nutos, el consumo de oxígeno y los metros re-

corridos mejoraron significativamente, así como 

algunos componentes del perfil lipídico. 

DISCUSIÓN 

El ejercicio físico en la rehabilitación cardíaca es 

esencial como método preventivo. Entrena-

miento como el que se presenta en esta inves-

tigación genera efectos positivos sobre la salud 

física, mental y psicosocial, así como sobre la 

morbilidad y la mortalidad por enfermedades 

del corazón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Factores de riesgo cardiovascular 
Leyenda: IAM: infarto agudo de miocardio; IMC: índice de masa corporal 

*Mujeres >65 años y Hombres >40 años 

 

Tabla 2. Comparación de variables antes y después de la estrategia de rehabilitación basada en 

ejercicios físicos 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Antes  Después  Valor 

de p* 

Fracción de eyección (%) 43 [38 – 48] 49 [44 – 53] <0,001 

Caminata de seis minutos    

VO₂ (mL·kg⁻¹·min⁻¹) 9,6 [8,3 – 11,0] 11,1 [9,8 – 12,3] 0,002 

Metros recorridos 245 [185 – 305] 303 [245 – 361] 0,002 

Doble producto 9,946 [8,634 – 11,258] 9,435 [8,254 – 10,616] 0,400 

Perfil lipídico (mg/dL)    

Colesterol 241 [232 – 250] 217 [213 – 221] <0,001 

HDL 44 [38 – 50] 32 [29 – 35] 0,001 

LDL 138 [130 – 146] 132 [128 – 136] 0,002 

Triglicéridos 158 [150 – 166] 140 [133 – 147] 0,002 

Glucemia en ayunas 

(mg/dL) 

151 [145 – 157] 126 [124 – 128] <0,001 

    

*Prueba U de Mann-Whitney para variables continuas y prueba exacta de Fisher para 
categóricas 
VO2 consumo de oxígeno; HDL: lipoproteínas de alta densidad (por sus siglas en in-
glés); LDL: lipoproteínas de baja densidad (por sus siglas en inglés) 
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Con esta intervención se logró mejorar el perfil 

lipídico y el consumo de oxígeno en los pacien-

tes rehabilitados. Resultados similares obtuvie-

ron Roselló M. y colaboradores15 que también 

estudiaron los efectos sobre el índice de masa 

corporal y el índice cintura/cadera. Otros auto-

res reportan beneficios sobre la glucemia y los 

lípidos, que son equivalentes a los descritos.16, 

17, 18, 19, 20 

Estrategias de rehabilitación como la llevada a 

cabo en esta investigación ayudan a controlar el 

peso corporal ya que mejoran el perfil lipídico y 

si se asocian a cambios en la dieta, proporcio-

nan beneficios al paciente con afecciones car-

diacas. Al ejercicio físico se le atribuye la reduc-

ción de los triglicéridos plasmáticos y aumento 

del nivel de lipoproteínas plasmáticas de alta 

densidad.21 

En un protocolo de rehabilitación cardiovascular 

llevado a cabo por Ávila J. y colaboradores22 los 

parámetros anteriores se comportaron similar-

mente en sus pacientes, aunque en su estudio 

incluyeron también las diferencias en la presión 

arterial diastólica antes y después de realizado 

el entrenamiento. En el presente trabajo no 

fueron consideradas variables relacionadas con 

la presión arterial, lo que sería muy útil a tener 

en cuenta en posteriores indagaciones. Para 

esta se utilizó solamente el valor del doble pro-

ducto.  

Por otro lado, cabe señalar que la práctica habi-

tual del ejercicio físico es la única medida no 

farmacológica capaz de elevar los niveles de las 

lipoproteínas plasmáticas de alta densidad y 

reducir los triglicéridos.23 También son conoci-

dos los efectos beneficiosos del ejercicio físico 

sobre la hiperglucemia, toda vez que actúa en 

dos niveles fundamentales: por un lado, favore-

ce el consumo de glucosa por el músculo; por 

otro, reduce la resistencia del músculo a la ac-

ción de la insulina. Así pues el ejercicio consti-

tuye un componente importante en el trata-

miento de la diabetes mellitus y en consecuen-

cia, los activistas de promoción de salud lo in-

cluyen entre sus acciones para mejorar la cali-

dad de vida de los pacientes afectados por esta 

enfermedad.24  

En el presente estudio, se redujeron en la 

muestra los niveles de glucosa en sangre. Un 

estudio cuasiexperimental llevado a cabo por 

Expósito-Tirado J.A y colaboradores25 sobre la 

efectividad de la rehabilitación cardíaca en pa-

cientes diabéticos, manifiesta la mejoría de las 

cifras de la hemoglobina glucosilada como crite-

rio de control de la enfermedad. 

Del mismo modo ocurre con los resultados mos-

trados por Andrade J y colaboradores,19 los cua-

les muestran una reducción en los valores me-

dios de las variables bioquímicas, más evidente 

en la glucosa en sangre y en la hemoglobina 

glucosilada. 

Otro reporte revisado concluye la mejoría de 

diferentes variables tales como la glucosa en 

sangre, el colesterol total, las lipoproteínas de 

alta densidad, así como las de baja densidad y 

los triglicéridos de forma muy similar a la de la 

presente investigación.26 

CONCLUSIONES 
Con la estrategia de rehabilitación basada en 

ejercicios físicos que se llevó a cabo en esta 

investigación se lograron efectos positivos, da-

dos por la recuperación de la fracción de eyec-

ción del ventrículo izquierdo y la mejoría de 

variables metabólicas del perfil lipídico y de la 

glucemia. Esta estrategia, además, repercute 

en la obtención de mejores resultados del con-

sumo de oxígeno y de la capacidad ante el ejer-

cicio en un grupo de pacientes que habían sido 

expuestos a procedimientos quirúrgicos o inter-

vencionistas sobre el corazón. 
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