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Reduce las hospitalizaciones por IC

Mejora calidad de vida

Taylor RS et al. Exercise-based rehabilitation for heart failure. 
Cochrane Database Syst Rev 2014;4

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

4740 pacientes 33 estudios pacientes con IC con DVI y GF II-III, tratados con entrenamiento al ejercicio físico

25%
Enalapril

26%

Carvedilol

27%

Exercise-based rehabilitation for heart failure



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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Entrenamiento de IC avanzada durante Fase I

Börg <13

FC < 120 lpm

Ausencia de contraindicaciones:
Dosis alta de inotrópicos
Disnea en reposo
Frecuencia cardiaca > 120 lpm en reposo
Arritmias ventriculares complejas

Preentrenamiento-screening
Estiramientos
Sentadilla en sillón-cama

5-10 reps
Elevaciones de talones

5-10 reps

Ejercicios pasivos



TIEMPO

INTENSIDAD

MODALIDAD



TRATAMIENTO AL ALTA

Realizar ejercicio aeróbico 30 minutos al día, moderada intensidad

TENEMOS QUE CUANTIFICAR EL 
EJERCICIO METS/HORA/SEMANA

Andar en llano, acompañado, 4 veces/semana, Börg 10
1. Semana:  250 metros                    1 MET-h/semana
2. Semana:  500 metros                    2 MET-h/semana
3. Semana: 1000 metros                   4 MET-h/semana
4. Semana: 1500 metros                   5 MET-h/semana

3 kms/hora



Steven J. Keteyian: J Am Coll Cardiol 2012;60:1899–905

Cardiovascular Mortality or Heart Failure Hospitalization

4 MET-h/semana
Paseo 3.2 km/h 30 minutos 

4 veces en semana

Correr a 10 kms/hora 10 METs

3 horas a la semana
30 METs-hora por semana

30%

Ejemplo

N = 959





Empezará a realizar paseos a diario, a los 2 días siguiente del alta hospitalaria.
Comenzará andando 500 metros al día y subirá la distancia 500 metros a la
semana hasta llegar al objetivo de andar 4 kms todos los días. El recorrido lo
hará en llano y sin correr. Podrá parar las veces que lo necesite para
descansar, el objetivo es que realice las caminatas de manera cómoda y que
pueda caminar y hablar sin dificultad. Para contar la distancia puede usar un
podómetro, reloj o aplicación gratuita del móvil.



Toledo Frías P. Selelección de lo mejor del año 2018 en riesgo vascular y rehabilitación cardiaca. REC: CardioClinics. 2019 Mar; 54: 44-50



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. 



PRESCRIPCIÓN DE EJERCICIO AERÓBICO EN INSUFICIENCIA CARDIACA

LIGERO                     1-1.5 METs
MODERADA             3-5,9 METs
INTENSO                   >6 METs

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



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. 

2º UMBRAL

1º UMBRAL



Entrenamiento contraindicaciones

• Insuficiencia cardiaca 3-5 días antes
• SCA de menos de 48 horas de evolución
• Miocarditis o pericarditis aguda

• Umbral de isquemia <2 METs o < 50W
• Diabetes incontrolada
• HTA incontrolada

• Tromboembolismo pulmonar
• Tromboflebitis
• Trombo intracardiaco

• MHO obstructiva severa
• Estenosis aórtica severa sintomática
• BAV avanzado

Contraindicaciones relativas al ejercicio

• Ganancia de peso > 1.8 kilos en 1-3 días
• Disminución de la TA con el ejercicio/Pulso O2
• NHYA IV
• Frecuencia en reposo > 100 lpm
• Necesidad de inotropos intermitentes 

(dobutamina)

REHABILITACIÓN CARDIACA



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



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. 



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. 



70%VO2 pico

70% vo2Rerserva= (29.3-4.3)x 0.7 + 4.3 = 21,8 ml/min/kg



Toledo Frías P. Selelección de lo mejor del año 2018 en riesgo vascular y rehabilitación cardiaca. REC: CardioClinics. 2019 Mar; 54: 44-50



VO2

VCO2



RCP RCP

CÁLCULO DE SEGUNDO UMBRAL



BENEFICIO CLÍNICO EN IC OBJETIVADO CON  
ERGOESPIROMETRÍA 

MEJORÍA PRIMER UMBRAL

MEJORÍA CONSUMO PICO O2

MEJORÍA EFICIENCIA MECÁNICA

MEJORÍA EFICIENCIA VENTILATORIA



100%

VT1

0%

50%

65%

40%

VT1

MORTALIDAD 
> 20%



INTENSIDAD % 1RM
N Máx

repeticiones

Baja <20

Moderada 30-50 15-30

Alta 50-70 8-15

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. 



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

30% de la PImax
Subida resistencia

15-30 min/día
3-5 sesiones/sem

60% de la PImax

7-10 días 7-10 días



MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCIÓN


