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Resumen

Introduccién y objetivos. El fallo cardiaco es una enfermedad con una alta carga de morbimortalidad a nivel
mundial, el diagndstico y tratamiento pueden ser diferenciales; el gercicio resulta ser una estrategia comin
paralos pacientes. El objetivo de este estudio fue establecer |os beneficios del gercicio aerdbico en algunas
variables fisiologicas y capacidad aerdbica en pacientes con fallo cardiaco con y sin disfuncion ventricular.

M étodos. Estudio cuasiexperimental realizado de septiembre a diciembre de 2015 en pacientes con fallo
cardiaco que asistieron a un programa de rehabilitacién cardiaca (RC) en unaclinica de Cali, Colombia.
Mediante la aprobacion del comité de ética los pacientes se vincularon al estudio por convenienciay fueron
clasificados en 2 grupos mediante ecocardiografia transtorécica: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1) ? 40% (fallo cardiaco sin disfuncion ventricular) y FEVI < 40% (fallo cardiaco con
disfuncién ventricular). Las variables peso, indice de masa corporal, presion arterial sistélica/diastolicay
capacidad aerdbica se midieron antesy después del programa de RC comprendido en tres sesiones/semana
durante 12 semanas. Se realiz6 entrenamiento de fuerza por 20 minutos con peso entre 2y 6 libras, la
intensidad se trabaj 6 entre el 50 y 70% de |la frecuencia cardiaca maxima al canzada durante |a prueba de
gjercicio o con laescala Borg modificada para pacientes con uso de bloqueadores beta. Se presentan las
variables en media + desviacion esténdar, se utilizaron pruebast para establecer |os cambios entre las
variablesy entre los grupos; se tuvo un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Once pacientes pertenecian a grupo FEVI ?40%y 12 a grupo FEVI < 40%. La edad media
para FEVI ?40% 58 afios + 12,4y 60,1 + 9,8, FEVI < 40%. Al final hubo disminucion de 13,7 mmHg + 4,1,
p = 0,007 y 10,8 mmHg + 3,4, valor-p = 0,008 en la presion sistélica en reposo para el grupo FEVI ?40%y
FEVI < 40% respectivamente. La capacidad aerébica en € grupo FEVI ? 40% increment6 4,3 ml/kg/min +
0,9, p=0,001, para€e grupo FEVI < 40% incremento 3 ml/kg/min £ 0,5, valor-p = 0,000. Al inicioy final no
se presentaron diferencias entre |os grupos.

Conclusiones: Los pacientes con fallo cardiaco presentan buena adherenciaal €jercicio aerdbico, ambos
grupos presentan mejorias estadisticamente significativas en la presion arterial sistélicay capacidad aerdbica
al final del programade RC.



