
RESUMEN
Objetivo. Se propuso analizar la información dis-
ponible sobre protocolos de ejercicio diseñados 
para ofrecer rehabilitación cardiaca fase II para 
pacientes post infarto agudo al miocardio fase 
II con el propósito de identificar las caracterís-
ticas de los programas de entrenamiento y los 
resultados relativos a la recuperación del funcio-
namiento cardiaco (fracción de eyección, capaci-
dad respiratoria) y metabólico (glicemia). 
Método. Revisión sistemática de literatura del 
2016 a septiembre del 2019 con búsqueda rea-
lizada en PubMed, Google Académico, Redalyc, 
Science Direct y Springer. Las palabras clave 
en inglés fueron: “cardiac rehabilitation or gui-
de for clinical practice” AND acute myocardial 
infarction AND “Exercise program or physical 
training”. Los indicadores considerados para el 
funcionamiento cardíaco incluyen la fracción de 
eyección o la capacidad respiratoria (VO2máx). 
Para el funcionamiento metabólico se consideró 
el reporte de la glicemia. Los hallazgos se pre-
sentan considerando los criterios de PRISMA. El 
nivel de evidencia de acuerdo con criterios de la 
National Health and Medical Research Council.
Resultados. Cinco ensayos clínicos, siete artícu-
los con otros tipos de diseño y seis protocolos 
de investigación superaron los criterios de se-
lección y fueron analizados en esquemas de 
acuerdo con el tipo de resultados considerados. 
Se describen algunas características del entrena-
miento, frecuencia, duración e intensidad. 
Conclusiones. Existen evidencias de cambios 
positivos en el funcionamiento cardiaco y me-
tabólico. La información resulta de utilidad para 
el diseño de programas de entrenamiento. La 
toma de decisiones debiera considerar al equipo 
multidisciplinario de salud dada la susceptibili-
dad de este tipo de pacientes.

ABSTRACT
Objective. It was proposed to analyze the in-
formation available on the exercise protocols 
for cardiac rehabilitation phase II for patients 
post-acute myocardial infarction phase II with 
the purpose of identifying the characteristics 
of training programs and the results affected 
to the recovery of cardiac functioning (ejec-
tion fraction or respiratory capacity) and me-
tabolic (glycemia).
Method.  Systematic review of literature from 
2016 to September 2019 with search conducted 
in PubMed, Google Scholar, Redalyc, Science 
Direct and Springer. Key words in were: “car-
diac rehabilitation or guide for clinical practice” 
And “acute myocardial infarction” AND “exerci-
se program or physical training”. Indicators for 
cardiac functioning include ejection fraction or 
respiratory capacity (VO2 max). For the meta-
bolic functioning, the blood glucose report was 
considered. The findings are presented accor-
ding the PRISMA criteria. The level of evidence 
according to the criteria of the National Health 
and Medical Research Council.
Results. Five clinical trials, seven articles with 
other types of design and six research proto-
cols exceeded the selection criteria and were 
analyzed in schemes according to the type of 
results obtained. Some training characteristics, 
frequency, duration, and intensity are described.
Conclusions. There is evidence of positive 
changes in cardiac and metabolic functioning. 
Research findings are useful for the design of 
cardiac rehabilitation training programs. De-
cision making should consider the multidisci-
plinary health team given the susceptibility of 
this type of patients. 

Palabras clave: rehabilitación, prevención secun-
daria, ejercicio, infarto al miocardio, gasto cardiaco. 

Key words: rehabilitation, secondary prevention, 
exercise, myocardial infarction, cardiac output.
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Introducción

En México las enfermedades cardiovas-
culares representan la primera causa de 
muerte. El Instituto Nacional de Estadís-
tica y Geografía (INEGI, 2017) reportó 
que las muertes propiciadas por enfer-
medades del corazón representan un 
20.1% del total de las causas de muerte 
en México. Algunas de las secuelas del 
infarto agudo al miocardio (IAM) inclu-
yen la disminución de la capacidad fun-
cional y la calidad de vida del individuo 
e inclusive de su familia (Santaularia et 
al., 2016). Los programas de rehabilita-
ción cardiaca (RC) aplicados en México 
han ayudado a mejorar la capacidad 
funcional del paciente, su pronóstico y 
también han reducido los costos de tra-
tamiento (Borrayo Sanchez et al., 2018). 

La Organización Mundial de la Salud 
(1964) declaró que “…no debe escati-
marse ningún esfuerzo para devolver al 
paciente con enfermedad cardiovascu-
lar la aptitud perdida y ponerle en con-
diciones de llevar una vida tan normal 
como sea posible en el seno de la co-
lectividad a la que pertenecen”. Así, un 
programa de RC es un proceso asisten-
cial que funciona de manera integral en 
donde el paciente recibe las indicaciones 
para lograr su readaptación al entorno y 
mejorar su pronóstico a corto, mediano 
y largo plazo (Anchique, Fernández, & 
Zeballos, 2018). La RC se otorga en tres 
fases: Fase I o fase hospitalaria, Fase II 
ejercicio monitorizado y fase III de man-
tenimiento. Cada fase de RC enfrenta di-
ferentes retos y oportunidades, la fase II 
resulta de especial interés para los pro-
fesionistas del equipo multidisciplinario 
de salud debido a sus repercusiones en 
la recuperación de la funcionalidad físi-
ca y la calidad de vida consecuente. 

La RC mantiene sustento científico de 
tener una serie de beneficios, en la re-
perfusión y autonomía de los pacientes, 
también en el desarrollo de la adapta-
bilidad de las capacidades físicas fun-
cionales, la calidad de vida relacionada 
con la salud y en ocasiones también a 
la reintegración laboral (Dalal, Doherty, 
& Taylor, 2015). 

Dentro de los principales beneficios que 
propicia la RC es mejorar la autocon-
fianza en el paciente, brinda educación y 
sensibilización a su nuevo estilo de vida, 
mejora el estado físico, social y emocio-
nal del paciente (Koukoui et al., 2015), 
los tipos de entrenamiento físico fun-
cional que se aplican en la fase II de RC 
son variados y costosos, unos más que 
otros. Existen estudios que ofrecen ha-
llazgos que representan garantías de se-
guridad para el entrenamiento con ejer-
cicios de intensidad baja y moderada, 
así como basados en ejercicio aeróbico 
(Price, Gordon, Bird, & Benson, 2016), e 
inclusive con ejercicios de alta intensi-
dad (Taylor et al., 2017). Mientras que 
algunos proponen la educación para 
realizar ejercicio en casa, otros optan 
por la implicación del traslado a centros 
especializados (Tang et al., 2017). Ade-
más de ser insuficientes los servicios 
que pueden ofrecer dicho tipo de RC, 
los pacientes enfrentan una gran varie-
dad de barreras para asistir a las sesio-
nes de RC. Se considera que, a pesar 
de su utilidad, los programas de RC son 
subutilizados (Ilarraza, 2015). 

En la RC fase II, la problemática alrede-
dor del entrenamiento físico gira en tor-
no a la falta de definición de los aspec-
tos relativos a la frecuencia, intensidad,
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volumen y características del entrena-
miento. La adopción de una definición 
apropiada debe considerar los principios 
para la prescripción del ejercicio físico, su 
factibilidad, pertinencia y aplicabilidad 
basado en las necesidades y barreras que 
enfrenta este tipo de pacientes.

Para identificar las posibilidades del en-
trenamiento físico semipresencial, es 
necesario analizar la influencia de estos 
factores sobre los cambios en el funcio-
namiento cardiaco y metabólico. Se pro-
puso analizar la información disponible 
sobre protocolos de ejercicio diseñados 
para pacientes post IAM durante la RC 
fase II con el propósito de identificar las 
características de los programas de en-
trenamiento y los resultados relativos 
a la recuperación del funcionamiento 
cardiorespiratorio (fracción de eyección, 
consumo máximo de oxígeno) y meta-
bólico (glicemia). Además, se considera 
que la información de los protocolos de 
investigación publicados será de utili-
dad para conocer las tendencias en este 
tipo de rehabilitación.

Métodos

Se realizó una búsqueda sistemática 
de literatura en las bases de datos di-
gitales: PubMed,  Google Académico, 
Redalyc, Science Direct y Springer. Las 
palabras clave utilizadas en inglés fue-
ron: “cardiac rehabilitation or guide for 
clinical practice” AND “acute myocar-
dial infarction” AND “exercise program 
or physical training”. La búsqueda fue 
llevada a cabo en el periodo de julio a 
septiembre del 2019.  

Se incluyeron ensayos clínicos y protoco-
los de investigación publicados en el pe-
ríodo del 2016 al 2019, que se propusie-
ran evaluar el efecto de la aplicación de 

un programa estructurado de ejercicio 
para pacientes post IAM en RC en fase 
II, que contaran dentro de sus resulta-
dos con información sobre cambios en 
el funcionamiento cardiaco o metabó-
lico. Se excluyeron los artículos que no 
fueron localizables en extenso o que no 
tuvieran la descripción del programa de 
entrenamiento físico. Para el propósito 
de esta revisión, un programa de ejer-
cicio estructurado identifica a un entre-
namiento planeado de más de cuatro 
semanas y que incluye la descripción 
de características del entrenamiento, 
frecuencia, duración e intensidad entre 
otros aspectos. Los indicadores que re-
flejan los cambios en el funcionamiento 
cardíaco incluyen la fracción de eyec-
ción, consumo máximo de oxígeno (VO-
2máx) o la capacidad física. Para el fun-
cionamiento metabólico se consideró 
el reporte de la glicemia. Se presenta la 
evaluación del nivel o grado de eviden-
cia de acuerdo a criterios de la National 
Health and Medical Research Council 
(NHMRC, 2009).

Un investigador dirigió la búsqueda 
electrónica en las bases de datos, el 
análisis de títulos y resúmenes. Tres 
investigadores cotejaron el informe 
de búsqueda del primer investigador. 
Los desacuerdos entre revisores se re-
solvieron mediante consenso entre los 
tres investigadores. La realización de 
una revisión sistemática de literatura 
para analizar el tamaño de efecto de los 
entrenamientos evaluados no fue posi-
ble debido a la heterogeneidad de los 
indicadores de las investigaciones. Por 
lo tanto, se decidió desarrollar una revi-
sión de literatura con un enfoque cuali-
tativo. El análisis de los datos se realizó 
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en tablas descriptivas de los progra-
mas de entrenamiento considerando 
los indicadores de funcionamiento 
cardiaco y un apartado para los proto-
colos de investigación publicados. 

Resultados

La búsqueda sistemática de literatura 
identificó un total de 2, 934 resultados 
en las 5 bases de datos. Una vez revi-
sados los artículos a detalle, se decidió 
establecer la revisión de literatura con 
18 artículos. El proceso de selección de 
los artículos se muestra en la Figura 1. 
Las principales razones para la exclu-
sión en la revisión sistemática y en la re-
visión bibliométrica fueron: a) estudios 
sin los indicadores de funcionamiento 
cardiaco o metabólico; b) estudios du-
plicados; c) videos o d) dirigidos a un 
diagnóstico diferente al IAM.

Figura 1. Flujograma de selección de 
artículos para la revisión.

Los artículos en los que se presentan 
programas de entrenamiento para re-
habilitación cardíaca fase 2 adaptados 
para pacientes post IAM adoptan varios 
tipos de diseño, pero tienen la constan-
te de ser aplicados en muestras mayo-
ritariamente masculinas. En la Tabla 1 
se presentan las características descrip-
tivas de la muestra, diseño del estudio 
y nivel de evidencia estimado. 
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En la tabla se describe primero el entrenamiento experimental. Posteriormente se des-
cribe ya sea un segundo programa o bien, el tratamiento para el grupo de control. 
Como variables resultado se exponen sólo los resultados al respecto del funciona-
miento cardiaco (fracción de eyección evaluada o cambios en el VO2máx.) y un in-
dicador metabólico (glicemia). La descripción de aspectos relativos a la frecuencia, 
intensidad, volumen y características del entrenamiento de programas evaluados para 
RC fase II se expone en la Tabla 2.
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Nota. GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; DE: Desviación estándar; NA: No aplica; NE: No especifican; F: 
Frecuencia; T: tiempo; D: Duración; I: Intensidad; E: Entrenamiento; FCM: Frecuencia cardiaca máxima. Č: Manejaron 
tres grupos, los datos del grupo control no se presentan. Ğ: Mismo entrenamiento, sujetos separados por género. 

Para identificar las tendencias en investigación, en la Tabla 3 se presentan los protocolos de investigación publi-
cados en el período de 2016 a 2019. Siguen evaluándose diversas opciones de entrenamiento adaptadas para 
esta población susceptible.
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Discusión

La investigación de programas de entre-
namiento de ejercicio para rehabilitación 
cardiaca durante la fase II es de importan-
cia clínica y cientifica, por las característi-
cas del paciente. Garantizar la seguridad 
de los participantes de un estudio expe-
rimental es prioritario, por tanto, resulta 
comprensible la diversidad de diseños de 
estudio adoptados por los investigado-
res ante las circunstancias específicas del 
contexto. Pese a lo anterior, la investiga-
ción toma rumbo a opciones que pro-
muevan no sólo el ejercicio independien-
te  y la adherencia al entrenamiento para 
la mejora continua de la condición física. 
Todos los estudios publicados presentan 
hallazgos positivos hacia la recuperación 
de la condición física. De esta forma se 
entiende que ciertamente la condición fí-
sica post IAM es rehabilitable. 

Los participantes de este tipo de entre-
namiento son personas mayores de 50 
años de ahí que pudieran tener factores 
de riesgo adicionales a la cardiopatía. Se 
considera normal que la predominancia 
del sexo masculino en las muestras de 
este tipo de estudios debido a que en las 
mujeres, este tipo de padecimiento pre-
senta mayor mortalidad, de ahí que, son 
los hombres quienes presentan posibili-
dades de rehabilitación (Stehli et al., 2019). 
Las investigaciones realizadas en este tipo 
de RC incluyen como las guías señalan, la 
participación del equipo multidisciplinario 
de salud integrado no sólo por el médico 
y terapeuta, sino que también considera 
al personal de psicología, nutrición, enfer-
mería y trabajo social. Ciertamente el éxi-
to de la RC depende de muchos factores 
particulares de cada participante.
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En general, los programas sugieren 
el entrenamiento supervisado de dos 
a cinco veces por semana, pero con 
la indicación de hacer lo posible por 
completar de manera autónoma los 30 
minutos diarios recomendados para la 
salud. El uso de cicloergómetros a nivel 
hospitalario resulta ser una constante 
para la medición controlada de la in-
tensidad del entrenamiento. El entrena-
miento a intervalos de alta intensidad 
ha mostrado ser tan seguro e inclusive 
más efectivo que el continuo modera-
do, sin embargo, ha de considerarse 
que la utilización de intensidades de 
entrenamiento altas en este tipo de pa-
cientes podría ser cuestionable.  Debi-
do a que se requiere de más ensayos 
clínicos aleatorizados, quienes deseen 
utilizar este tipo de entrenamiento de-
bieran considerar algunos principios 
generales para la prescripción del ejer-
cicio en este tipo de pacientes (Dun, 
Smith., Liu, & Olson, 2019).

Las tendencias en los programas entre-
namiento sugieren además de la práctica 
diaria de algún tipo de ejercicio como el 
baduanjin, yoga o la caminata, agregar 
sesiones educacionales dirigidas al auto 
cuidado, para promover la adherencia 
al entrenamiento físico. La utilización 
de guías de prácticas clínicas nacionales 
también inicia a ponerse a prueba en in-
vestigación. Ante este tipo de pacientes 
en los que el temor de recaer y el consu-
mo de medicamentos es una constante, 
la dosificación del entrenamiento basada 
en evidencias permanece como un tópi-
co de investigación de creciente interés. 
Futuras revisiones pudieran considerar 
el análisis del manejo de factores moti-
vacionales, económicos y de seguridad 
dentro de los programas de RC fase II. 

Conclusiones

Los programas de RC propician mejoría 
en la integridad física para el paciente, 
aumento de la capacidad funcional y de 
la calidad de vida relacionada con la sa-
lud a su vez disminuye la tendencia a un 
segundo evento. En los programas de 
RC se observa la tendencia a combinar 
ejercicios de relajación y de aumento 
de la fuerza muscular, sumado al ejer-
cicio de resistencia cardiorrespiratoria. 
Aún debe analizarse este tópico de es-
tudio ya que las principales dificultades 
para la RC basada en evidencias radi-
can en la necesidad de demostrar que 
los programas de RC son seguros en la 
fase 2 de la RC y la pertinente educa-
ción física del paciente y su familia para 
la aceptación del entrenamiento.
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