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1§ Cochrane
o Library Exercise-based rehabilitation for heart failure

Cochrane Database of Systematic Reviews

4740 pacientes 33 estudios pacientes con IC con DVI y GF II-1ll, tratados con entrenamiento al ejercicio fisico

Mejora calidad de vida
Reduce las hospitalizaciones por IC

‘15 trials, 1328 participants: RR 0.75; 95% Cl 0.62 to 0.92

AV

Enalapril Carvedilol

Taylor RS et al. Exercise-based rehabilitation for heart failure.
Cochrane Database Syst Rev 2014;4
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Recommendations Class® | Level® 7 3 1.6. ACTIVITY, EXERCISE PRESCRIPTION, AND

CARDIAC REHABILITATION: RECOMMENDATIONS

CLASS |
1. Exercise training (or regular physical activity) is recom-

mended as safe and effective for patients with HF who are
able to participate to improve functional status (404-407).

(Level of Evidence: A)
Recomendaciones para la prescripcion de ejercicio fisico y manejo
multidisciplinario

in patients with HF to improve
functional capacity and symptoms.

It is recommended that regular
aerobic exercise is encouraged in
stable patients with HFrEF to reduce
the risk of HF hospitalization.

It is recommended that patients with
HF are enrolled in a multidisciplinary
care management programme to
reduce the risk of HF hospitalization
and mortality.

Recomendaciones Clase Nivelb

Se recomienda fomentar ejejercicio aerdbico |

regular en pacientes con insuficiencia

cardiaca para mejorar la capacidad funcional
y los sintomas

Se recomienda que los pacientes con |
insuficiencia cardiaca participen en un

programa de manejo multidisciplinario
para reducir el riesgo de hospitalizacion

por insuficiencia cardiaca

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: European Journal of Heart Failure (2016) 18, 891-975
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Inactividad
Miedo

1 SEMANA
Desacondicionamiento

Aumento del tono Aumento Pérdida VSD
Atrofia muscular Resistencia insulina simpatico, aumento resistencias endotelio
catecolaminas periféricas dependiente
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Ausencia de contraindicaciones:
Dosis alta de inotrépicos
Disnea en reposo
Frecuencia cardiaca > 120 lpm en reposo
Arritmias ventriculares complejas

Ejercicios pasivos l

Preentrenamiento-screening
Estiramientos ,
Sentadilla en silldn-cama . t= Borg <13

2B FC < 120 lpm

Elevaciones de talones
5-10 reps
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TIEMPO

INTENSIDAD

MODALIDAD
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TRATAMIENTO AL ALTA

xinutos al dia, moderada intensidad

TENEMOS QUE CUANTIFICAR EL
EJERCICIO METS/HORA/SEMANA

Realizar ejercici
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3. Semana:1000metros 4 MET-h/semana g | 3 kms/hora




2.0 - AN
1.8 = Ejemplo
Correr a 10 kms/hora 10 METs
1T R
o 3 horas a la semana
E 0.75 - ) 30 METs-hora por semana
= ®
g 0.50 - & 4
2 52
®
0.33 - * ! 4 MET-h/semana
¢ Paseo 3.2 km/h 30 minutos
4 veces en semana
A7 =
| | 1 I 1
0-1 1-3 3-5 5-7 >=7 o
MET-hr per week 3 O /o
Cardiovascular Mortality or Heart Failure Hospitalization

N =959 Steven J. Keteyian: J Am Coll Cardiol 2012;60:1899-905
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UGC CARDIOLOGIA
Eercicio:
Empezara a realizar paseos a diario, empezando por dos kildmetros al dia y subiendo la distancia todas las
semnanas en un kildmetro hasta llegar al objetivo de andar 8 kmis todos los dias. El recorrido lo hard inicialmente
sin correr y buscando un terreno predominantemente en llano. Podra parar las veces que lo necesite para
descansar, el objetivo es que realice las caminatas de manera comoda y que pueda caminar y hablar sin
dificultad.

Dieta:
Debe realizar dieta baja en calorias disminuyendo el tamafio de las raciones hasta conseguir un IMC de menos
de 25 y un perimetro abdominal de menos de 94 cm en hombres y menor de 80 cm en mujeres.
Seguird la dieta cardiosaludable mediterrdnea consistente en:
-Utilizar como grasa principal en la cocina el aceite de oliva (4 cucharadas soperas al dia), minimizando
el uso de grasas saturadas y eliminando las grasas hidrogenadas y trans
Verdura més de 2 raciones al dia, fruta 3 piezas al dia
-Utilizar como fuente de hidratos de carbono legumbres {mas de 3 veces a la semana) y alimentos
integrales, minimizando el azdcar, dulces y refinados.
-Comer pescado 3 o mas veces a la semana.
-Decantarse por carne tipo pollo, pavo o conegjo, limitar el uso de carnes roja (menor de una vez por
semana) y evitar carne procesada (embutidos, salchichas)
-Evitar alimentos procesados, precocinados, margarina, bebidas carbonatadas, refrescos, bolleria
industrial.
-Puede tomar alcohol una porcion al dia (maximo una copa de vino o cerveza con la comida principal)
-Reducir el consumo de sala maximo 5 gr al dia

Control de factores de riesgo cardiovascular:

Cifras de col LDL deben estar por debajo de 55 mg/dl v el col no HOL < 85 mag/dl.

Objetivo tensional general <140/90 mm hg, persiguiendo una TAS ideal entre 120 v 130 mmHg sin
sintom as ni hipotensidn ortostatica. Objetivo TAD ideal entre 70 v 80 mm hg.

Cifras de trigliceridos en sangres < 150 mg/dl

Si fuma, debe abandonar por completo el habito tabaquico, el ambiente en el que esté también
debe ser libre de hum o (los fum adores pasivos siguente teniendo un riesgo residual de eventos
aardiovasaulares)

En diabéticos el objetivo general es conseguir una hbAlc <7%, aunque lo ideal si no hay riesgo de
hipoglucemias es conseguir <6.5%. Glucemias objetivo general de <110 mg/dl {sin
hipoglucemias)
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Empezara a realizar paseos a diario, a los 2 dias siguiente del alta hospitalaria.
Comenzara andando 500 metros al dia y subira la distancia 500 metros a la
semana hasta llegar al objetivo de andar 4 kms todos los dias. El recorrido lo
hara en llano y sin correr. Podra parar las veces que lo necesite para
descansar, el objetivo es que realice las caminatas de manera comoda y que
pueda caminar y hablar sin dificultad. Para contar la distancia puede usar un
poddmetro, reloj o aplicacion gratuita del movil.
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VO2 Max

Zona 1 Zona 5
80-90% DEL VT1 EN ZONA VO2 max
TRABAJO PERIFERICO DE Se mejora resistencia
REGENERACION/ ‘ anaerdbica, VO2 max y
RECUPERACION l fuerza

Zona 4
EN ZONA VO2 max
' Desarrolio de potencia
TRABAJO AERVBICO EN aerdbica mejoria VO2
. VT C (factor central), mejoria
. la res stenca, RCP y fuerza
eficiencia aet bica
mejorando ¢ | AT

' X

Zona ?

Zona 3
TRABAJO AEROBICO ENTRE
VT1Y RCP
se mejora capacidad
aordbica, se mejora AT y
VO2 (factoras perféricos)

Consumo de 0,2 ml/kg/min

Trabajo en vatios o km/hora

. CONT/4UO EXTENSIVO | CONTINUO INTENSIVO
Entrenc.miento

—=a INTERVALICO EXTENSIVO | INTERVALICO INTENSIVO

ke Principio de progresion

Toledo Frias P. Seleleccion de lo mejor del afio 2018 en riesgo vascular y rehabilitacién cardiaca. REC: CardioClinics. 2019 Mar; 54: 44-50
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5.2 4.2 Recreational sports

For patients intending to participate in recreational sports and

tion. A progressive increase in exercise dose is recommended. Low-

to moderate-intensity skill, power, mixed, and endurance sports may

As with competitive sports, high-intensity recreational sports
should only be considered in asymptomatic individuals with HFmrEF
(EF 40—49%) who do not have exercise-induced arrhythmias or
exercise-induced hypotension. Asymptomatic individuals with HFrEF
who are optimally treated may engage in low- to moderate-intensity
skilkrelated recreational sports, and selectively in low-intensity
endurance sports (Flgure £).

Pelliccia A, Sharma S, Gati S, et all; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease. Eur Heart J. 2021 Jan 1;42(1):17-96.
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PRESCRIPCION DE EJERCICIO AEROBICO EN INSUFICIENCIA CARDIACA SANEERTS

LIGERO 1-1.5 METs
MODERADA 3-5.9 METs
INTENSO T

Reposo absoluto tumbado 1 METs
Estar sentado 1,5 METs
Estar de pie 2 METs
Andar a 3.2 km/hora 2,8 METS
Andar 4-5 kms/hora 3,3 METs
Marcha enérgica 6 kms/hora 4-5 METs
Ciclismo 16-17 kms/hora 5 METs
Marcha 4 kms/hora 12% 7 METs
Bicicleta 20 kms/hora 7 METs
Subir escaleras 8 METs
Correr a 8 kms hora 8 METs
Correr a 10 kms/hora 10 METs
Spinning 200 watios 12,5 METs
Correr 12.8 kms/hora 14 METs
Correr a 8 kms/hora 16% 16 METs
Correr a 16 kms/hora llano 16 METs
Ciclismo > 32 kms/hora 16 METs
Spinning 300 watios 18 METs
Correr a 17.5 kms/hora 18 METs
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Intensity VO:max HRmax HRR RPE Training

(%) (%) (%) Scale Zone

- <40 <55 <40 10-11 Aerobic
- 40-69 55-74 40-69 12-13 Aerobic 12 UMBRAL

e . Aerobic
High intensity* PN B 22 UMIBRAL

Aerobic
>85 >90 >85 17-19 + lactate
+ anaerobic

Very high intense
exercise®

Pelliccia A, Sharma S, Gati S, et all; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease. Eur Heart J. 2021 Jan 1;42(1):17-96.
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Insuficiencia cardiaca 3-5 dias antes Ganancia de peso > 1.8 kilos en 1-3 dias
SCA de menos de 48 horas de evolucién Disminucion de la TA con el ejercicio/Pulso 02
Miocarditis o pericarditis aguda NHYA IV

Frecuencia en reposo > 100 Ipm
Umbral de isquemia <2 METs o < 50W Necesidad de inotropos intermitentes
Diabetes incontrolada (dobutamina)
HTA incontrolada

Tromboembolismo pulmonar
Tromboflebitis
Trombo intracardiaco

MHO obstructiva severa
Estenosis adrtica severa sintomatica
e BAV avanzado
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Exercise intensity domains

Light to Moderate to High to Severe to
moderate high severe extreme

Stable angina pectoris Ve % %

Chronic CAD

(no residual ischaemia) vV vV vV vV

PCI vV V Vv

Pacemaker vV vV

ICD vV vV

Chronic AF VP VP

CABG vV Vv V

Valve repair/replacement vV vV

CHF
LVAD

< <
<

Heart transplantation

The grey areas identify intensity domains for which no scientific evidence is available in a specific population; CAD: coronary
artery disease; PCl: percutaneous coronary intervention; |ICD: implantable cardioverter defibrillator; AF: atrial fibrillation;
CABG: coronary artery by-pass grafting; CHF: chronic heart failure; LVAD: left ventricular assist device; *Heart rate and/or
work rate must in any case be lower than those corresponding to the ischaemic threshold; "Heart rate may not be usable due to
highly variable chronotropic response; “Heart rate may not be usable due to denervation-related blunted chronotropic response.

Mezzani A, Hamm LF, Jones AM et al. Aerobic exercise intensity assessment
and prescription in cardiac rehabilitation. Eur J Prev Cardiol. 2013 Jun;20(3):442-67
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5.2 Exercise recommendations in SN ceciLio

individuals with chronic heart failure

5.2.1 Background: rationale for exercise in chronic heart
failure

Most of the evidence regarding exercise in chronic heart failure (HF)
is derived from studies implementing exercise training programmes
that are considered safe and highly recommended in stable patients
on optimal medical therapy.”’ **Meta-analyses of these studies
have demonstrated a significant improvement in exercise tolerance

and quality of life and a modest effect on all-cause and HF-specific
mortality and hospitalization.”®' ~%¢’

phy). A maximal exercise test (preferably CPET) is important to
assess functional capacity, exercise-induced arrhythmias or haemo-
dynamic abnormalities and for prescription of exercise intensity,
based on VOypeak, or on resting and maximal heart rate during exer-

cise [e.g. HRR or Borg’s rating of perceived exertion (RPE)].>¢>¢¢

Pelliccia A, Sharma S, Gati S, et all; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease. Eur Heart J. 2021 Jan 1;42(1):17-96.
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3-5 days/week,
optimally daily

40-80% of VO2peax

20—-60 min

Pelliccia A, Sharma S, Gati S, et all; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease.
Eur Heart J. 2021 Jan 1;42(1):17-96.
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Zona 1 Zona 5
80-90% DEL VT1 EN ZONA VO2 max

TRABAJO PERIFERICO DE Se mejora resistencia
REGENERACION/ anaerdbica, VO2 max y
RECUPERACION fuerza

Zona 4
EN ZONA VO2 max

ZO";% Desarrollo de potencia
TRABAJO AEROBICO EN aorcbica mejoria VO2

. VT X Q (factor central), mejoria
e la resstenda, RCP y fuerza
eficiencia aerébica
mejorando el AT

Zona 3
TRABAJO AEROBICO ENTRE
VT1Y RCP
se mejora capacidad
aordbica, se mejora AT y
VO2 (factoras perféricos)

Consumo de 0,2 ml/kg/min

Trabajo en vatios o km/hora
CONTINUO EXTENSIVO | CONTINUO INTENSIVO
INTERVALICO EXTENSIVO | INTERVALICO INTENSIVO

Entrenamiento

Principio de progresion

Toledo Frias P. Seleleccion de lo mejor del afio 2018 en riesgo vascular y rehabilitacién cardiaca. REC: CardioClinics. 2019 Mar; 54: 44-50
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CALCULO DE SEGUNDO UMBRAL
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BENEFICIO CLINICO EN IC OBJETIVADO CON

ERGOESPIROMETRIA

MEJORIA CONSUMO PICO 02

MEJORIA EFICIENCIA MECANICA

MEJORIA PRIMER UMBRAL

MEJORIA EFICIENCIA VENTILATORIA
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Aerobic exercise

Frequency 3-5 days/week,
optimally daily

Intensity 40-80% of VO zpeak

Duration 20—-60 min

Resistance exercise
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2-3 days/week; balance

N Max

INTENSIDAD % 1RM repeticiones
training daily
Borg RPE <15 i <20
(40—60% of 1RM) e | smes
1015 repetitions in Alta 50-70 8-15
at least 1 set of 8-10

different upper and
lower body exercises

Pelliccia A, Sharma S, Gati S, et all; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease.

Eur Heart J. 2021 Jan 1;42(1):17-96.




Young (<65 years) Elderly (=65 years)
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VOjypeak <10 mL/  CT CT CT CT
kg/min or RT RT RT RT
<300m at 6 RST RST RST LIT
MWT LIT LIT LIT

VO,peak >10 to CT CT CT CT
<18 mU/kg/min RT RT RT RT
or 300-450mat RST RST RST
6 MWT IT

VOj,peak =18 mL/ CT CT CT CT
kg/min or RT* RT* RT* RT*
=450 m at 6 o R R R
MWT HIT HIT HIT HIT

CT, continuous endurance training; LIT/HIT/IT, low/high-intensity interval endurance training; RST, resistance/strength; RT, respiratory training (*,Pimax < 70% predicho)

M.F. Piepoli et al. European Journal of Heart Failure (2011) 13, 347-357



ENTRENAMIENTO DE LA MUSCULATURA INSPIRATORIA

Subida resistencia

30% de la PImax 15-30 min/dia 60% de la PImax
3-5 sesiones/sem

(].O-dlly 7-10 dias
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