Archivos
de Cardiologia
de México PERMANYER ’ M) Check for updates

ARTICULO ESPECIAL

Guias de practica clinica 2025 de la Sociedad Mexicana para el
Cuidado del Corazéon (SOMECCOR) y la Sociedad Mexicana de
Cardiologia (SMC) sobre rehabilitacion y prevencién
cardiovascular: entrenamiento fisico terapéutico y estilo de
vida cardiosaludable. Resumen ejecutivo

2025 Clinical practice guidelines of the Mexican Society of Heart Care (SOMECCOR) and
the Mexican Society of Cardiology (SMC) on cardiovascular rehabilitation and
prevention: therapeutic exercise training and heart-healthy lifestyle. Executive summary

Hermes llarraza-Lomeli’?®, Marianna Garcia-Saldivia’?*®, Jessica Rojano-Castillo’?®,

M. Dolores Rius-Sudrez'?3®, Ariadna Lopez-Garcia'?, Blanca Rios-Martinez'?®,

Karen Alvarez-Jaramillo', Gabriela Pichardo-Gonzélez'2®, Saray Flores-Carrillo’2®,

Jorge A. Lara-Vargas'2®, Angel Avila-Estrada’, M. Esther Franco-Ojeda’?

Nancy Garcia-Herndndez', Norma Cerdn-Enriquez’?®, Lilia Palillero-Santos'?, Sara Vazquez-Palafox'®,
Ricardo Romo-Escamilla’®, Cecilia Jiménez-Pérez-Campos', Angela Solache-Carranco?,

Georgina Segoviano-Mendoza'®, Eduardo Leyva-Valadez', Meztly B. Gonzalez-Bonilla’,

Doris Lopez-Huerta'®, M. Elena Cassaigne-Guasco’?®, Dulce Navarrete-De la O'®,

José R. Arteaga-Martinez'®, Abelardo Flores-Morales’?®, Jests Alonso-Sanchez'?®,

M. de la Luz Tovar-Herndndez', Russel Camara-Beltran', Nancy Hernandez-Rodriguez’,

Nayeli Rivera-Parra’, Adela M. Tovar-Mondragdn'®, Zulema Aranda-Ayala’?®,

Alfredo D. Pineda-Garcia'®, Jessica Vergara-Guzmdn'®, Pedro A. Hernandez-Gonzalez'?,

Juan A. Pineda-Judrez'®, Jorge Avilés-Rosales’?®, Marco Reza-Orozco'®, Andrés Ku-Gonzélez'®,
Karla I. Pina-Carrillo’, M. del Pilar Rojas-Ldopez’ y Juana Zavala-Ramirez’

Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazén (SOMECCOR), Ciudad de México; 2Sociedad Mexicana de Cardiologia (SMC), Ciudad de México;
3Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac, Huixquilucan, Estado de México. México

Resumen

Este documento expone de manera continua, cientifica y formal, los elementos centrales del documento Guias de prédctica
clinica 2025 de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazon (SOMECCOR) y la Sociedad Mexicana de Cardiologia
(SMC) sobre rehabilitacion y prevencion cardiovascular: entrenamiento fisico terapéutico y estilo de vida cardiosaludable. La
narrativa incluye fundamentos fisioldgicos, epidemioldgicos, psicoldgicos, clinicos y metodoldgicos que sustentan la impor-
tancia de la rehabilitacion cardiovascular como una disciplina amplia, sélida y esencial en la atencion moderna.
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Abstract

This document presents, in a continuous, scientific, and formal manner, the central elements of the 2025 Clinical Practice
Guidelines of the Mexican Society of Heart Care (SOMECCOR) and the Mexican Society of Cardiology (SMC) on cardiovas-
cular rehabilitation and prevention: therapeutic exercise training and a heart-healthy lifestyle. The narrative includes physio-
logical, epidemiological, psychological, clinical, and methodological foundations that support the importance of cardiovascular
rehabilitation as a broad, robust, and essential discipline in modern healthcare.

Keywords: Guidelines. Cardiac rehabilitation. Exercise training. Risk factors. Heart failure. Prevention. Risk stratification.

Introduccion

Las Guias de Practica Clinica 2025 de la Sociedad
Mexicana para el Cuidado del Corazén (SOMECCOR)
y la Sociedad Mexicana de Cardiologia (SMC) sobre
rehabilitacion y prevencion cardiovascular: entrena-
miento fisico terapéutico y estilo de vida cardiosaluda-
ble' constituyen una obra de referencia en el dambito
de la rehabilitacién y la prevencion cardiovasculares,
integrando una aproximacion nacional y regional
basada en evidencia cientifica de alto nivel. La obra se
estructura como una guia clinica formal respaldada por
dos organizaciones reconocidas: SOMECCOR y SMC.
Su enfoque conceptual, metodoldgico y clinico refleja
la madurez y la consolidacion del campo de la rehabi-
litacion y la prevencion cardiovasculares (RhPCV) en
México, incorporando principios fisiologicos, psicologi-
cos, clinicos y sociales.

En este resumen ejecutivo se desarrolla una exposi-
cion continua de los elementos centrales del documento
original, manteniendo el lenguaje cientifico. El propésito
es ofrecer una sintesis robusta, articulada y profunda
que permita comprender la amplitud conceptual de la
obra sin reproducir por completo su extension.

El contenido refleja un abordaje integral del paciente
cardiovascular contemporaneo, caracterizado por altos
niveles de multimorbilidad, complejidad fisiolégica, fra-
gilidad, comorbilidad cardiometabdlica y determinantes
sociales que modulan el curso clinico. EI documento
enfatiza que la RhPCV es una intervencion esencial
mas que complementaria, y que su valor terapéutico
esta sustentado en evidencia robusta que ha sido acu-
mulada durante mas de cinco décadas. Las indicacio-
nes para ingresar a un paciente a un programa de
RhPCV se han actualizado a lo largo del tiempo (Fig. 1).

En el texto se presenta una vision actual de la aten-
cién continua cardiovascular, que abarca desde la hos-
pitalizacién inicial hasta la reintegracion laboral y social
del paciente, subrayando la importancia de los factores
psicoldgicos, funcionales, fisioldgicos y conductuales.
Este resumen ampliado se apega a esos principios,

reconstruyendo descriptivamente el panorama concep-
tual, clinico y cientifico que sustenta las guias.

Epidemiologia, transicion demografica y
carga cardiovascular

Las guias describen un panorama epidemioldgico
complejo. Las enfermedades cardiovasculares mantie-
nen su posicién como principal causa de mortalidad en
México y en el mundo, con una carga creciente atribui-
ble a factores de riesgo modificables y no modificables.
La transicion epidemioldgica nacional, caracterizada por
un incremento en la prevalencia de obesidad, diabetes,
hipertension arterial y dislipidemias, ha generado un
entorno en el que las enfermedades crénicas no trans-
misibles tienen un impacto significativo en la salud
publica.

El documento analiza la interaccion de los determi-
nantes bioldgicos y sociales, tales como el nivel edu-
cativo, el ambiente alimentario, el acceso a servicios
de salud, el sedentarismo, el tabaquismo, la carga
laboral, el estrés psicosocial y la desigualdad econo-
mica. La interaccion de estos factores constituye un
ecosistema que favorece el desarrollo y la progresion
de enfermedades cardiovasculares.

Otro aspecto central es la creciente longevidad de la
poblacién mexicana. El envejecimiento demografico ha
incrementado la prevalencia de comorbilidad compleja,
fragilidad y deterioro funcional. La RhPCV se presenta
como un eje terapéutico capaz de contrarrestar los efec-
tos fisioldgicos adversos asociados al envejecimiento y
las enfermedades crénicas. Un punto en especial rele-
vante es que las guias enfatizan que la carga cardio-
vascular no se distribuye de manera homogénea en la
poblacion: existen distintos subgrupos altamente vulne-
rables, como las personas mayores, la poblacién pedia-
trica, los pacientes con multimorbilidad, las personas
con acceso limitado a servicios de salud y las pobla-
ciones con determinantes sociales desfavorables.



H. llarraza-Lomeli et al. GPC 2025 rehabilitacion y prevenciéon CV

Indicaciones y contraindicaciones de los programas de RhPCV

Condicion CIE-11 Comentarios

Sindrome Isquémico Coronario Agudo BA41 A partir de la fase subaguda/post-aguda (= 5-7 dias)
Sindrome coronario cronico BA40.1 5i estd controlada y sin isquemia activa
Revascularizacion coronaria (ICP o CRVC) QB50.4 - QB50.1 Cuando el paciente esté hemodinamicamente estable
Insuficiencia cardiaca cronica BD71 Clase funcional I-lll {NYHA) estable

3 Trasplante cardiaco o cardiopulmonar QB63.1 Con funcion estable y sin rechazo activo

'=3l Cardiopatia congénita en adultos LABZ Evaluar caso por caso

=] Miocardiopatia dilatada no isquémica BC43.0 Paciente clinicamente estable

g Valvulopatias corregidas quirirgicamente o BCO1 Paciente hemodindamicamente estable

A—3 Fibrilacion auricular cronica / Arritmias BC81.32 5i no hay descompensacion o riesgo tromboembalico sin

'g Dispositivos terapia eléctrica {DAl, marcapaso) (QB50.00 - OB50.03 |2-3 semanas, estabilidad clinica

el Dispositivos de asistencia ventricular PK91.0 - QCABY Con estabilidad hemodinamica.
Enfermedad arterial periferica BD40 1-2 semanas posterior a revascularizacion.
Hipertension arterial pulmonar BAOL.0 Estabilidad clinica y sin criterios datos de alto riesgo*
Miocardiopatia hipertrafica BC43.1 Sin obstruccion significativa, ni sintomas limitantes
Disautonomia EDB4 Individualizada y gradual
Sindrome coronario agudo BA40.0 Temporal {Hasta la estabilizacion clinica)

3 Insuficiencia cardiaca descompensada BD11 Temporal (Hasta estabilizacion hemodinamica)

£ | Obstuccion grave y sintomatica de la salida del VI |BB70 Temporal {Hasta resolucion quirirgica/intervencionista)

g Sincope de origen no determinado MGA45 Temporal hasta conocer la etiologia.

m |Arritmias ventriculares potencialmente letales no |BC82.0 Riesgo de muerte sibita. Hasta estabilizar

2 [Sindrome aértico agudo BD50 Temporal {Hasta estabilidad clinica, depende del riesgo)

-g Pericarditis o miocarditis aguda BB20 - BC42.Z Temporal (Hasta remision total)

‘o Tromboembolismo venoso profundo o pulmonar |BB00.0 - BD71 Temporal (Hasta estabilizacion hemodinamica)

4+ |Hipertension no controlada (=180/110 mmHg en | BADD Temporal (Hasta control de TA)

g Hiperglucemia (>300 mg/dL) 5A11 Temporal {Hasta control glucémico)

(J |Hipertension arterial pulmonar grave de alto BBO1 Todos los grupos; en el grupo 2, si no es comregible la
riesgo* cardiopatia de base.

Figura 1. Indicaciones y contraindicaciones para la participacion en programas de rehabilitacion y prevencion
cardiovasculares (RhPCV). *En los pacientes con hipertension arterial pulmonar de alto riesgo, la contraindicacion se
refiere a enfermedad grave independientemente de la etiologia. Se considera de alto riesgo cuando se asocia con
marcadores de mal prondstico, como sintomas de clase funcional Ill-1V, signos de falla ventricular derecha, sincope,
elevacion significativa de los péptidos natriuréticos, deterioro hemodindmico o progresién clinica. CRVC: cirugia de
revascularizacion coronaria; DAl desfibrilador automatico implantable; ICP: intervencién coronaria percutanea;
NYHA: New York Heart Association; TA: presion arterial; VI: ventriculo izquierdo.

Fundamentos fisiolégicos de la
rehabilitacion cardiovascular

El documento desarrolla una descripcion exhaustiva
de las bases fisioldgicas que explican los beneficios
clinicos de la RhPCV. Se detallan los mecanismos de
adaptaciéon asociados al entrenamiento fisico, con
efectos sobre los sistemas cardiovascular, respiratorio,
musculoesquelético, autondmico y metabdlico.

Entre los elementos fisioldgicos se incluye la modu-
lacion del sistema nervioso auténomo. El desequilibrio
simpatico-vagal constituye un predictor significativo
de mortalidad por causa cardiovascular, y el entrena-
miento supervisado favorece la restauracién del tono
parasimpatico, la mejora en la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca, la disminucion del estrés autonémico
y la optimizacion de la recuperacion tras el esfuerzo.

En el miocardio se describen adaptaciones favora-
bles en la funcidn sistdlica y diastdlica, asi como en su
remodelado. La literatura revisada indica mejoras en la
perfusion periférica, aumento del gasto cardiaco, reduc-
cion de la resistencia vascular sistémica y optimizacion
del volumen sistdlico.

En el ambito ventilatorio y metabdlico, el texto
subraya la importancia del consumo maximo de oxi-
geno, la eficiencia ventilatoria, la cinética del lactato, la
funcién mitocondrial, la biogénesis muscular y la regu-
lacién metabolica. Estos componentes explican la aso-
ciacién demostrada entre el entrenamiento supervisado
y la reduccién de la mortalidad, de los eventos cardio-
vasculares mayores y de los sintomas como disnea y
fatiga, asi como la mejoria sostenida de la calidad de
vida (Fig. 2).
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Beneficios de los programas de RhPCV
Estudio RR (IC 95%)
Mortalidad por cualquier causa
Oldridge, 1988 o 0.76 (0.63-0.92)
Sundararajan, 1988 —_—— 0.65 (0.56-0.75)
O'Connor, 1989 O 0.80 (0.66-0.96)
Piepoli *, 2004 o 0.65 (0.46-0.92)
Taylor, 2004 [ 0.80 (0.68-0.93)
Clark, 2005 ——— 0.87 (0.79-0.97)
Hambrecht, 2005 @ 0.33 (0.12-0.90)
O'Connor *, 2009 —_— 0.89 (0.81-0.99)
Anderson, 2016 —_—— 0.96 (0.88-1.04)
Sumner, 2017 —— 0.47 (0.38-0.59)
Taylor *, 2019 O 0.83 (0.67-1.04)
Eijsvogels *, 2020 o 0.32(0.30-0.33)
Salzwedel, 2020 O 0.37 (0.20-0.69)
Huang, 2020 o 0.80 (0.64-0.97)
Mortalidad cardiovascular
Oldridge, 1988 o 0.75 (0.62-0.93)
O'Connor, 1989 O 0.78 (0.63-0.96)
Taylor, 2004 ° 0.74 (0.61-0.96)
O'Connor *, 2009 _—_ 0.85 (0.74-0.99)
Anderson, 2016 —_—— 0.74 (0.64-0.86)
Sumner, 2017 O 0.43 (0.23-0.79)
Salzwedel, 2020 O 0.44 (0.24-0.82)
Huang, 2020 O 0.64 (0.45-0.82)
Hospitalizaciones
Taylor, 2004 o 0.79 (0.59-1.09)
Piepoli *, 2004 ° 0.72(0.56-0.93)
Clark, 2005 —_— 0.84 (0.74-0.97)
Anderson, 2016 ——i 0.82 (0.70-0.95)
Sumner, 2017 O 0.72 (0.56-0.93)
Salzwedel, 2020 O 0.68 (0.55-0.84)
Huang, 2020 O 0.69 (0.51-0.88)
Ic* 0.00 0.50 A favor RhPCV 1.00 A favor control

Figura 2. Efecto de los programas de rehabilitacion y prevencion cardiovasculares (RhPCV) en diferentes desenlaces

clinicos.

Metodologia estructural del documento

Las guias de practica clinica de la SOMECCOR y la
SMC de 2025 fueron desarrolladas mediante un pro-
ceso metodoldgico estructurado, sistematico y transpa-
rente, orientado a garantizar la validez cientifica, la
consistencia interna y la aplicabilidad clinica de sus
recomendaciones. El documento completo se elaboré
conforme a los estdndares internacionales para el
desarrollo de guias de practica clinica, utilizando como
marco principal la herramienta AGREE Il (Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation).

La formulacién de las recomendaciones se sustent6
en preguntas clinicas estructuradas bajo el enfoque
PICO (Population/Patient, Intervention, Comparison,
Outcome), asi como en un proceso formal de con-
senso critico mediante metodologia Delphi, comple-
mentado con una revisidn externa independiente. Se
llevé a cabo una busqueda sistematica y critica de la
literatura cientifica relevante, seguida de la seleccion,
la evaluacién y la integracion de la evidencia disponi-
ble, considerando la calidad metodoldgica, la consis-
tencia de los hallazgos y su pertinencia clinica para el
contexto nacional.

El desarrollo de las guias integré un enfoque multidis-
ciplinario, con la participacion de especialistas en car-
diologia, rehabilitacién cardiovascular, medicina interna,
fisiologia del ejercicio, psicologia clinica, nutricion, enfer-
meria y fisioterapia. Asimismo, la inclusién de revisores
internacionales aportd validez externa adicional y permi-
tio contrastar la evidencia local con los estandares glo-
bales. El documento contempla un esquema de
actualizacion periddica, acorde con el ritmo dinamico de
generacion de evidencia en el campo cardiovascular.

El presente articulo es un resumen ejecutivo del docu-
mento completo de las Guias de Prdctica Clinica 2025
de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazén
(SOMECCOR) y la Sociedad Mexicana de Cardiologia
(SMC) sobre rehabilitacion y prevencion cardiovascular:
entrenamiento fisico terapéutico y estilo de vida cardio-
saludable’. No constituye un estudio primario, un estudio
observacional ni una revisién sistematica independiente;
por lo tanto, las declaraciones CONSORT, STROBE y
STARD no son aplicables a este tipo de publicacion. La
solidez metodoldgica de las recomendaciones se sus-
tenta en el proceso formal de desarrollo de las guias y
no en la generacion de datos originales.
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Marco conceptual ampliado: hacia una
vision integral y contemporanea

Una de las principales aportaciones del texto es su
conceptualizacién avanzada de la RhPCV. En lugar del
modelo clasico centrado en ejercicio y educacion, las
guias proponen una visién multidimensional que inte-
gra evaluacion médica continua, apoyo psicoldgico,
educacion estructurada, nutricion, fisiologia del ejerci-
cio, adherencia terapéutica y reintegracion social.

El concepto de «complejidad cardiovascular» integra
dimensiones funcionales, clinicas, psicoldgicas, socia-
les y contextuales. Esta vision refleja el entendimiento
de que el paciente real no presenta una enfermedad
cardiovascular aislada, sino un entramado de determi-
nantes que modulan su prondstico.

A partir de esta perspectiva se despliega un modelo
continuo de cuidado que abarca la hospitalizacion, la
fase critica, la recuperacion temprana, la adaptacion
progresiva y la reintegracion social plena. El documento
describe este proceso de manera articulada, resaltando
que cada etapa requiere evaluaciones estructuradas y
una comprension profunda del perfil del paciente.

Estratificacion clinica y funcional del
paciente cardiovascular

Las guias desarrollan un abordaje amplio y detallado
en materia de estratificacion del riesgo funcional y cli-
nico. Se hace referencia a multiples variables: fraccion
de eyeccion, respuesta al esfuerzo, recuperacion de la
frecuencia cardiaca, capacidad funcional, presencia de
arritmias, parametros ventilatorios, biomarcadores y
determinantes psicoldgicos y sociales (Fig. 3).

La estratificacion del riesgo se interpreta no solo
como una herramienta de clasificacion, sino también
COmo un proceso continuo que acompana al paciente.
El texto examina cémo la multimorbilidad modifica la
respuesta al entrenamiento y como la fragilidad, los
trastornos del suefio, la disautonomia, la sarcopenia y
el deterioro cognitivo influyen en la evolucién clinica.
Esta narrativa reconoce que el paciente contempora-
neo con patologia cardiovascular es un individuo con
multiples capas de complejidad que deben ser integra-
das en la evaluacion (Fig. 4).

Multimorbilidad y estados clinicos
especiales

La multimorbilidad constituye un elemento central del
documento. Los pacientes con diabetes, enfermedad

renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
obesidad, sindrome metabdlico, trastornos neurocogniti-
vos, fragilidad o sarcopenia demandan un abordaje fun-
cional diferenciado. El texto describe como cada una
de estas condiciones impacta la fisiologia cardiovascu-
lar, la capacidad funcional y el prondstico. Por ejemplo,
la diabetes se vincula con disfunciéon autondémica,
microangiopatia, rigidez arterial y alteracion en la res-
puesta cronotrépica. La enfermedad renal crénica se
asocia con inflamacion sistémica, anemia, alteraciones
hemodinamicas y vulnerabilidad arritmica. La enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica afecta la ventilacion,
el intercambio gaseoso y la reserva cardiorrespiratoria.
La fragilidad involucra procesos inflamatorios, deterioro
muscular, vulnerabilidad metabdlica y riesgo de dete-
rioro funcional acelerado.

El documento analiza estas interacciones desde una
perspectiva cientifica amplia, exponiendo la compleja
red fisioldgica que subyace a la evolucién del paciente
cardiovascular con comorbilidad.

Elementos psicolégicos, emocionales y
conductuales

Las guias destacan el papel de los determinantes
psicoldgicos en la evolucién cardiovascular. La depre-
sion, la ansiedad, el estrés cronico, el trauma, la falta
de apoyo social y la baja percepcion de autoeficacia
son factores asociados a peor pronostico. El texto des-
cribe la influencia de estos factores en la activacion
autondémica, el comportamiento inflamatorio sistémico,
la adherencia terapéutica y los habitos relacionados
con la salud.

El documento también examina la interaccion de psi-
cologia, fisiologia y comportamiento. La adherencia
terapéutica, la nutricion, la actividad fisica cotidiana, el
suefo y las conductas de autocuidado son determinan-
tes que influyen directamente en la trayectoria clinica.
Se enfatiza que el componente psicolégico no es un
elemento accesorio, sino un modulador fisiolégico y
prondstico fundamental.

Rehabilitacion en el entorno hospitalario,
unidades criticas y cardiopatias
complejas

Las guias desarrollan una visién contemporanea de
la rehabilitacion en el entorno hospitalario, recono-
ciendo que el desacondicionamiento puede iniciar
desde los primeros dias de inmovilidad. El texto des-
cribe mecanismos fisioldgicos adversos asociados al
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Herramientas para el calculo de Riesgo

Herramienta fi Estudio que lo soporta Variables incluidas Desenlaces

Duke. 1994 P SclErtes(con enf enmedad CounaTia SinDmtica, Anatomia coronaria, FEVI, insuficiencia mitral.  |Mortalidad Cardiovascular
{coronarias) Duke Heart Center.
SEC 2000 Pacientes adutos en rehabilitacion cardiovascular. |Curso hospitalario, presencia de isquemnia,
Consenso de expertos capacidad funcional, FEVI y artimias
Pacientes con enfenmedad coronaria Anatomia coronaria y numero de territorios i "
revascularizados. Duke Clinical Research Institute  |protecidos gresvasuj:arizados) poralicatiparCtagAercatsa
Adultos sin enfermedad cardiovascular 2 Aparicion de enfermedad coranaria, apoplejia,
diagrosticada (30 2 74 afios de edac). Cohorte de Eﬂg‘r’téﬁsﬁ"‘géiﬁ;f;ﬂi’i;%;if la enfermedad arterial peritérica o insuficiencia
Framingham cardiaca
Adultos sin enfermedad cardiovascular
diagnosticada (40 a 79 afios de edad). Estudio
ASCVD 2013 |ARIC, Cardiovascular Health Study, estudio
Coronary Artery Risk Development in Young Adutts,
cohorte de Framinaharn
SYNTAX 2014 ?gﬂsr_\tes conenfermedad coronaria. SYNTAX s Eventos cardiovasculares mayores, apoplejia a 12
meses
Irsuficiencia cardiaca, uso de antiarritmicos,
infarto irferior, edad, uso de digoxina, uso de
nitratos, uso de diuréticos, presercia de
enfermedad valvular, infarto anterior, doble

Complicaciones enla RHC

Duke (revasc) [lis]

Framingham
ATP-II

Evento cardiovascuar a los 10 afios. Infarto de
miocardio no mortal {atagque cardiaco), muerte por
enfermedad coronaria o apoplejia.

Edad, género, diabetes, tabaguismo, c-total, c-
HDL, TAS, tratamierta para HAS , raza.

Pacientes con enfermedad cardiovascular dertro de

VG GIE S 2016 (un programa de rehabilitacion cardiaca y prevencion Arritmias durante la prueba de ejercicio.

Sectndaa: producto, tension arterial diastdlica, IMC, uso de
|ECAS-ARAII
Pacientes con enfermedad arterial coronaria Edadi N REroBNFopona T AlamEne
ABC_CHD 2017 sensible, c-LDL, tabaguismo, diabetes, Mortalidad cardiovascular

estable. Sub-analisis del estudio STABILITY et ernb dEd A H rartane s

Pacientes con enfermedad cardiovascular. Servicio |Arritmias en la prueba de ejercicio, VO2 pico,
de rehabiliacion cardiaca y prevencion secundaria. |uso de diurético.

Arritmias_Kine ik Arritmias en sesiones de enfrenamiento fisico

(Anitmias) FEVI, las ME Ts maximas y |a
presencia de ectopia vertricular. (Isquemia)
historia de ancina, METs v SYNTAX

Irdicadores clinicos, ATP-Ill, SCORE, FEVI,
Prueba de gjercicio.

Pacientes con enfermedad cardiovascular. Servicio
de rehabiltiacion cardiaca y prevencion secundaria.

Arnitmias 0 isquemia en sesiones de

EXERISK 2019 entreramiento fisico

Pacientes con enfermedad cardiovascular. Servicio
INCICh 2019 |de rehabiliacion cardiaca y prevencion secundaria.
Cohorte INCICh

Complicaciones en la RHC

Arritmias, angina, incompetencia cronotropica,
Pacientes adutos en rehabilitacion cardiovascular. |respuesta presora, recuperacion de 1a presion  |Eventos adversos durante el ejercicio y progresion)
Consenso de expertos arterial, tolerancia al ejercicio, FEVI, historia de  |de |la erfermedad aterosclerosa

RCP, depresidn clinica, uso de DAI.

2021

Adultos sin enfermedad cardiovascular
2021 |diagnosticada ni DM (40 a 69 afios de edad). Grupo|Género, tabaguismo, TAS, C-No-HDL ECV fataly no fatal a 10 afios
de 45 cohortes, 677 684 individuos.

Género, edad, c-Total, c-HDL, TAS, IMC, TFG,
diabetes, tabaguismo, medicacion anti-
hipertensiva, Hipolipemiante, relacion alblimina-
creatinina, HbA1C, cadigo postal.

Adultos sin enfermedad cardiovascular
PGPS 2024 |diagnosticada (30 a 79 afios de edad). MUtiples
estudios de cohorte.

Eventos cardiovasculares. Insuficiencia cardiaca.

Figura 3. Herramientas para el calculo y la estratificacion del riesgo cardiovascular.

Clase de la recomendacion (fuerza) Costo / beneficio

Nivel de evidencia (calidad) Consejos para la implementacion

c/B* Integrar al manual
Poco costoso y muy benéfico de procedimientos

Clase lla (moderado)

* Razonable

* Puede ser indicado/util/efectivo/benéfico

« Es probablemente la mejor opcién c'/B*

Costoso, pero benéfico Adaquisicién de equipamiento,

Clase lib (débil) personal y areas
* Puede ser razonable utilizarlo

* Pudiera ser considerado

* Dudosa indicacion, utili

C/B-
Nivel C-LD (datos limitados) Poco costoso, pero con
« ECA 0 ECNA, estudios observacionales o pobre beneficio
registros con limitaciones metodolégicas Instauracion progresiva del proceso,
+ Metaanalisis de este tipo de estudios procedimiento o tarea
Estudios fisiolégicos 0 mecanisticos en humanos

Nivel C-EO (opinién de expertos)
« Consenso de la opinién de expertos seginsu
experiencia clinica

Figura 4. Lineamientos para la clasificacion de las recomendaciones. ECA: ensayos clinicos aleatorizados;
ECNA: ensayos clinicos no aleatorizados.
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reposo prolongado: pérdida muscular acelerada, dete-
rioro autonémico, reduccion del gasto cardiaco, infla-
macion sistémica, alteracion metabdlica y vulnerabilidad
hemodinamica.

El documento revisa la evidencia sobre la rehabilita-
cion en las unidades de cuidados intensivos, argumen-
tando que la intervencién temprana es un componente
fundamental del continuo terapéutico. También se ana-
lizan estados clinicos especiales, como cardiopatias
congeénitas, valvulopatias complejas, cardiopatia isqué-
mica de alto riesgo, insuficiencia cardiaca avanzada y
estados posoperatorios.

Prehabilitacion cardiovascular:
fundamentos y evidencia

La prehabilitacién se expone como un proceso de
optimizacion preoperatoria basado en evidencia fisiold-
gicay clinica. Se detalla como la mejora en la capacidad
funcional, la reduccion de la fragilidad, la optimizacion
metabdlica y la estabilizacién emocional pueden modi-
ficar la evolucion quirdrgica. El documento analiza
estudios que muestran reducciones en complicacio-
nes, estancias hospitalarias, reingresos y deterioro fun-
cional posoperatorio.

Esta seccion del resumen retoma la narrativa cienti-
fica y conceptual sin derivar en pautas operativas.

Transicion a la comunidad y adaptacion a
la vida cotidiana

La reintegracion del paciente constituye la fase final
del continuo terapéutico. Las guias analizan elementos
cotidianos que influyen en la calidad de vida: retorno
al trabajo, actividad sexual, conduccién de automovi-
les, viajes en avion, movilidad en espacios publicos,
uso de saunas y exposicion a temperaturas extremas
(Figs. 5y 6). También aborda la importancia de la per-
cepcion de seguridad, el afrontamiento psicoldgico, la
independencia funcional y la reconstruccion de rutinas
saludables.

El texto expone cémo la RhPCV moderna busca
apoyar la reintegracion social completa del paciente,
no solo la mejora fisioldgica.

Logistica, infraestructura y organizacion
de servicios

Las guias reconocen la heterogeneidad en la dispo-
nibilidad de servicios de RhPCV en México. La varia-
bilidad en infraestructura, personal capacitado, fuentes

de financiamiento, procesos administrativos y disponi-
bilidad interinstitucional se analiza de manera critica.

El documento subraya que la consolidacion de los
programas de RhPCV depende de mdultiples factores:
infraestructura adecuada, personal entrenado, siste-
mas de referencia y contrarreferencia, estrategias edu-
cativas, modelos hibridos de atencion y articulacién
entre niveles de cuidados. El andlisis institucional se
presenta como una condicion necesaria para la expan-
sién de los servicios de RhPCV.

Dimension académica e impacto institucional

Las guias estan disefiadas para fungir como referen-
cia académica y clinica. Su utilidad trasciende la prac-
tica diaria e incluye la formacion profesional, la docencia,
la investigacion y la estructuracion de programas de
salud publica. El documento puede ser utilizado como
plataforma para la capacitacion continua y para la
implementacién de modelos de atencion integrados.

Perspectiva sobre el futuro de la
rehabilitaciéon cardiovascular

Aunque el documento se centra en la evidencia exis-
tente, deja entrever la evolucién futura de la RhPCV:
integracion tecnoldgica, telemonitorizacion, inteligencia
artificial, modelos personalizados, analisis automati-
zado de datos fisioldgicos, biomarcadores avanzados
y nuevas aproximaciones en psicocardiologia. Esta
vision es parte del espiritu del documento, que busca
consolidar un campo dindmico y en expansion.

Reflexion sobre la complejidad del
paciente cardiovascular

El texto introduce el concepto de «complejidad car-
diovascular» como un modelo de interpretacion clinica.
Esta concepcion integra tres dimensiones: complejidad
fisiologica, complejidad multimérbida y complejidad
contextual. La rehabilitacion moderna debe responder
a estas dimensiones con modelos adaptativos, flexibles
y multidimensionales.

Continuo terapéutico: del hospital al hogar

El documento destaca que la RhPCV no es una inter-
vencion episodica, sino un proceso longitudinal: inicia
en el hospital, continda en la transicion, se consolida
en la comunidad y evoluciona hacia el autocuidado
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Figura 5. Consejos para los pacientes sobre la conduccion de vehiculos automotores. SIC: sindrome isquémico crénico;
SICA: sindrome isquémico coronario agudo; ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutanea; CRVC: cirugia de
revascularizacién coronaria; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; NYHA: New York Heart Association;
MCP: marcapasos; DAI: desfibrilador automéatico implantable; DAV: dispositivo de asistencia ventricular; Ch. A: choferes
particulares; Ch. B-E: choferes profesionales (licencias tipo B a E).
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Estratificacion inicial

Etapa 1

uelo < 8 h,
<5000 km

Estratificacion clinica

Etapa 2

!

Riesgo moderado

Riesgo bajo

FEVI 20-40% Enfermedad
varicosa Obesidad
Embarazo Anticonceptivos
orales o terapia hormonal

Paciente estable
Sin comorbilidades
significativas Marcapaso
o DAl funcional Sin

Riesgo muy alto

IM en las ultimas 2
semanas Angina inestable
Cirugia de revascularizaciéon
reciente Insuficiencia
cardiaca descompensada

Riesgo alto

FEVI < 20%

Historia de TEP o TVP
Trombofilia conocida Cirugia
mayor reciente (ej.
artroplastia en < 6 semanas)

Movilizacién periodica
Medias de compresion
a la rodilla

- Asiento aislado (pasillo preferente)
- Considerar aspirina profilactica.
(Todo lo del grupo de bajo riesgo)

antecedentes de TEP/TVP Posoperatorio reciente . . Y
Neoplasia activa Arritmias no controladas
Hidratacion Medias de compresion (20-30 mmHg) Heparina de bajo peso Retrasar el vigje

Reevaluacion clinica
completa antes de volar
No se recomienda viajar hasta
lograr estabilidad clinica

molecular, si no recibe

anticoagulacion (Todo

lo del grupo moderado
+ riesgo bajo)

Figura 6. Evaluacion del riesgo y recomendaciones para pacientes con enfermedad cardiovascular antes de un viaje en
avion. Se clasifican los pasajeros en riesgo bajo, moderado y alto segln, el tipo de vuelo, los factores clinicos, y
antecedentes personales. Se incluyen sugerencias especificas para cada nivel de riesgo, asi como criterios de
contraindicacion absoluta para volar y consideraciones adicionales para una planificacién segura del viaje. Otros aspectos
para considerar (para todos los niveles): si usa oxigeno, contactar a la aerolinea; llevar lista de alergias; solicitar revision
manual (no pasar detector de metales); resumen médico y ECG; evitar ingesta de alcohol y comidas altas en sodio;
considerar contar con seguro médico de viajes. FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; DAI: desfibrilador
automatico implantable; TVP: trombosis venosa profunda; TEP: tromboembolismo pulmonar; IM: infarto del miocardio.

sostenible. Esta vision longitudinal desafia la fragmen-
tacion tradicional del sistema de salud.

Todas las recomendaciones formuladas en las guias
se presentan de manera integra, sistematizada y trans-
parente en la figura 7, la cual consolida el conjunto
completo de recomendaciones emitidas a lo largo del
documento, clasificadas de acuerdo con su fuerza y
nivel de evidencia, conforme a los lineamientos meto-
dolégicos que sustentan el desarrollo de las guias.
Esta presentacion facilita la trazabilidad entre la evi-
dencia analizada, el proceso de consenso y la formu-
lacion final de las recomendaciones clinicas.

Conclusiones

Las Guias de Practica Clinica 2025 de la Sociedad
Mexicana para el Cuidado del Corazén (SOMECCOR)
y la Sociedad Mexicana de Cardiologia (SMC) sobre
rehabilitacion 'y prevencion cardiovascular: entrena-
miento fisico terapéutico y estilo de vida cardiosaludable’
consolidan a rehabilitacién y la prevencion cardiovascu-
lares como un componente esencial y continuo del

cuidado del paciente cardiovascular, sustentado en evi-
dencia cientifica robusta y adaptado al contexto epide-
mioldgico y social de México.

El documento establece que el entrenamiento fisico
terapéutico supervisado y la promocién de un estilo de
vida cardiosaludable producen beneficios clinicos, fun-
cionales y prondsticos relevantes, mediados por meca-
nismos fisioldgicos, autondmicos, metabdlicos vy
psicosociales bien caracterizados. La rehabilitacion
cardiovascular se concibe como una intervencion inte-
gral, personalizada y longitudinal, que inicia de forma
temprana y se mantiene a lo largo de la vida del
paciente, desde el entorno hospitalario hasta su reinte-
gracion plena a la comunidad.

Estas guias enfatizan la importancia de una estrati-
ficacion del riesgo continua y multidimensional, que
incorpore no solo variables clinicas y funcionales, sino
también multimorbilidad, fragilidad y determinantes psi-
cosociales, permitiendo una prescripcion segura y
efectiva de las intervenciones terapéuticas.

Asimismo, el documento reconoce la heterogeneidad
en la disponibilidad de servicios de rehabilitacion
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PICO Recomendacion Clase (Fuerza) Nivel de evidencia c/B Aplicabilidad
3.1 Elementos comunes de la rehabilitacién y prevencién

PICO )
cardiovascular

Clase (Fuerza) Nivel de evidencia (9]} Aplicabilidad

Se recomienda difundir ampliamente, entre los agentes de salud y la
poblacién general, los beneficios asociados a los CVRhP-P, en términos
G2-R1 |de supervivencia, calidad de vida y reduccion de costos de atencién, con
la finalidad de incrementar la referencia de pacientes a estos
programas.

Se recomienda que los pacientes con ECV, post-ICP o posquirdrgicos,
sean referidos a los CVRhP-P medi estrategias optimizadas, como
G2-R2 |la referencia electrénica, el uso de gestores de enlace y la
recomendaciéon médica explicita, con la finalidad de aumentar su tasa
de participacion.

Difundir lineamientos,
establecer interacciones
C-/B+ con actores interesados,

politicas publicas e
incidencia politica.

Difundir lineamientos,
establecer interacciones
C-/B+ con actores interesados,
politicas publicas e
incidencia politica.

En pacientes de bajo riesgo cardiovascular que hubieran participado en
la parte inicial del CVRhP-P presencial y estén estratificados en bajo
riesgo, podrian continuar la rehabilitacion mediante una modalidad a
distancia, en la busqueda de mantener la adherencia al programa.

G3-R2 C-/B+ laé6

Se recomienda que el lider del CVRhP-P, establezca indicadores y metas
precisos, centrados en el paciente, tanto a nivel clinico como técnico,
con la finalidad de realizar un adecuado control de calidad de las
intervenciones acorde a los resultados de los pacientes.

PICO 3.2.1 Primera evaluacion del paciente Clase (Fuerza) Nivel de evidencia c/B Aplicabilidad

G2-R6 C-/B+ 1,26

Se recomienda realizar al inicio de un CVRhP-P, una evaluacién integral
que incluya la historia clinica detallada, evaluacién fisica funcional,
nutriolégica y psicosocial, con la finalidad de tener la informacién
necesaria para estratificar el riesgo del paciente, disefiar un plan de
entrenamiento, asignar el nivel de supervision y establecer las metas en
cada caso.

G12-R6 C+/B+ la6

Se recomienda evaluar el estado nutricional y la composicién corporal
de los pacientes, inicialmente mediante antropometria y de requerirse,
recurrir a técnicas mas precisas, en la bisqueda de establecer un
diagnéstico y tratamiento nutrimental adecuado.

Se recomienda evaluar el estado de salud mental de los pacientes en
CVRhP-P, en relacién con la presencia de depresién, ansiedad o
personalidad tipo D, con la finalidad de identificar factores de riesgo de
origen psicoldgico e instaurar intervenciones que contribuyan a mejorar
la adherencia al tratamiento, la HR-QoL y reducir la mortalidad
cardiovascular.

G12-R1 C-/B+ la6

G12-R4 C-/B+ 1,2,4y6

Se recomienda realizar una evaluacién funcional integral al ingreso de
un CVRhP-P, que incluya pruebas de alta sensibilidad y especificidad
para estratificar el riesgo, dictaminar el nivel de fragilidad, cuantificar la
G12-R2 [tolerancia al ejercicio, la fuerza y elasticidad muscular, el equilibrio, la
coordinacién y el nivel de movilidad, con la finalidad de identificar la
reserva funcional, individualizar la prescripcion y supervisar la
adaptacion al programa.

C+/B+ 1,2,4y6

Se recomienda evaluar la fuerza muscular, tanto para el empufiamiento
como para la fuerza del cuddriceps, en los pacientes que participen en
G12-R5 [un CVRhP-P, en bisqueda de establecer un diagndstico inicial,
establecer un pronéstico y prescribir el entrenamiento fisico de manera
dirigida.

C-/B+ 1la6

Se recomienda que en los pacientes ingresados a un CVRhP-P, se evalte
la presencia de isquemia y la anatomia coronaria, la funcién
ventricular, la estabilidad eléctrica, asi como la respuesta ergométrica,
con la finalidad de poder realizar una estratificacién integral.

G12-R7 C+/B+ 1a6

Se recomienda que al ingreso de un paciente a un CVRhP-P se soliciten,
acorde con su historia clinica, los niveles de biomarcadores como el NT-
proBNP, PCRas y troponinas, en la bisqueda de establecer el prondstico
y llevar el seguimiento en cada caso.

PICO 3.2.2 Estratificacion del riesgo Clase (Fuerza) Nivel de evidencia c/B Aplicabilidad

G12-R3 C+/B+ la6

Se recomienda evaluar la tolerancia maxima al ejercicio en todos los
G13-R3 [pacientes inscritos en un CVRhP-P, con la finalidad de utilizarla como
indicador prondstico de supervivencia a largo plazo y de seguimiento.

C-/B+ la6

Figura 7. Listado de recomendaciones de las Guias de Practica Clinica 2025 de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazén (SOMECCOR) y la Sociedad Mexicana de
Cardiologia (SMC) sobre rehabilitacién y prevencion cardiovascular: entrenamiento fisico terapéutico y estilo de vida cardiosaludable’. CVRhP-P: programas de rehabilitacion
y prevencion cardiovascular; RhPCV/PRhPCV: rehabilitacion cardiaca y prevencion cardiovascular; ThPhT/EFT: entrenamiento fisico terapéutico; ExTol: tolerancia al ejercicio;
HR-QolL: calidad de vida relacionada con la salud; ECV: enfermedad cardiovascular; MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores; FA: fibrilacion auricular; POTS:
sindrome de taquicardia ortostatica postural; HAP: hipertension arterial pulmonar; ICP: intervencion coronaria percutanea; ECMO: oxigenacion por membrana extracorporea;
DAI: desfibrilador automatico implantable; PE: prueba de ejercicio; CPET: prueba de ejercicio cardiopulmonar; VO, pico: consumo pico de oxigeno; FC: frecuencia cardiaca;
NT-proBNP: péptido natriurético tipo B N-terminal; PCRas: proteina C reactiva de alta sensibilidad; c-LDL: colesterol de lipoproteinas de baja densidad; c-HDL: colesterol de
lipoproteinas de alta densidad; HIIT: entrenamiento intervalico de alta intensidad; BLS: soporte vital basico; ACLS: soporte vital cardiovascular avanzado; PALS: soporte vital
avanzado pediatrico. Clasificacion de recomendaciones: Clase I: recomendado; Clase lla: probablemente til; Clase Ilb: puede considerarse; Clase Ill: no recomendado. Nivel
de evidencia: A: alta; B-R: moderada (ensayos aleatorizados); B-NR: moderada (no aleatorizados); C-EQ: opinion de expertos; C-LD: datos limitados. (Contintia).
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Se recomienda evaluar la respuesta cronotrépica y la recuperacién de
la FC en pacientes que ingresan a CVRhP-P, en la busqueda de

G13-R1 " N . u "
estratificar el riesgo de mortalidad general, mortalidad cardiovascular e
incidencia de sindromes coronarios agudos y fibrilacion atrial.

Se recomienda que los pacientes con enfermedad coronaria sean

GiaR1 estudiados al inicio de un CVRhP-P, con algin método que evalde la

perfusién miocérdica, en la bisqueda de identificar la presencia de
isquemia.

Se recomienda evaluar al ingreso de un CVRhP-P, el grado de dafio
G14-R5 |ventricular a través de estudios paraclinicos, con la finalidad de conocer
el riesgo de incidencia de MACE a mediano y largo plazo.

Se recomienda evaluar, por lo menos al inicio y con los estudios
correspondientes, el estado arritmogénico en los pacientes incluidos en
un CVRhP-P, con la finalidad de identificar la presencia de arritmias
asociadas a un peor prondstico en términos de morbi-mortalidad.

G14-R2

Se recomienda estratificar el riesgo de los pacientes dentro de un
CVRhP-P, con la finalidad de identificar a quienes tengan una mayor
G15-R4 ([probabilidad de tener complicaciones durante las sesiones de
entrenamiento y asi, ajustar las intervenciones, adjudicar el monitoreo
y prescribir individualmente el plan ejercicio.

Los pacientes con una reducida tolerancia al ejercicio que, al término
G15-R5 |del CVRhP-P no mejoraron (no respondedores), se re-estratificaran en
alto riesgo.

Se recomienda que, en el proceso de estratificacion de riesgo
cardiovascular de los pacientes que ingresan a un PRhPCV, se incluyan
sistemdticamente los principales indicadores, preferentemente
G15-R1 |mediante las de riesgo validadas para la p diana, con la
finalidad de clasificar a los pacientes con base en la prrobabilidad de
presentar eventos adversos, asignar el nivel de supervision adecuado y
dirigir la prescripcion de una manera individualizada.

L lacid

En la realizacién de la prueba de ejercicio de pacientes con cardiopatia,
se recomienda la evaluacién de la tension arterial sistélica durante el
esfuerzo y recuperacion, con el fin de predecir el riesgo de eventos
cardiovasculares y mortalidad.

G13-R2

Se recomienda, en pacientes ingresados a CVRhP-P, la realizacién de la
PE para identificar trastornos del ritmo, con la finalidad de calcular el
riesgo de ocurrencia de arritmias potencialmente letales inducidas por
el ejercicio fisico.

G13-R6

Se recomienda el uso de la prueba de ejercicio para la evaluacién
diagndstica y prondstica de los pacientes con enfermedad arterial
coronaria, en la busqueda de predecir el riesgo de isquemia y eventos
adversos asociados al entrenamiento fisico terapéutico.

G13-R4

Se recomienda realizar una PE en pacientes con cardiopatia congénita
G13-R5 |al ingreso de un CVRhP-P, en la bisqueda de evaluar su ExTol, asi como
la presencia de alteraciones hemodinamicas o la presencia de arritmias.

Se recomienda la evaluacion de indicadores metabélicos como los
niveles de glucemia, colesterolemia, c-LDL, c-HDL y triglicéridos, antes y
después de un CVRhP-P, en la busqueda de identificar el cumplimiento
de metas y de auditar los resultados del programa.

G14-R3

Se recomienda realizar el proceso de estratificacién de riesgo en
poblacién pediatrica con cardiopatias congénitas mediante una
evaluacién integral de pardmetros anatémicos, funcionales,
hemodinamicos y electrofisioldgicos, con la finalidad de planificar y
supervisar el entrenamiento fisico en CVRhP-P y fundamentar la
recomendacion para la participacion o descalificacién deportiva.

G15-R2

Se recomienda solicitar marcadores de inflamacién del paciente con
ECV, ingresado a un CVRhP-P, particularmente post-infarto, con la

finalidad de evaluar el riesgo de presentar nuevos eventos coronarios
en el futuro.
3.2.3 Entrenamiento fisico terapéutico

G14-R4

Se recomienda que los pacientes en CVRhP-P realicen ThPhT que
G7-R1 |incluya entrenamiento aerdbico (de resistencia) y de fuerza (contra-
resistencia), con la finalidad de aumentar la ExTol y la calidad de vida.

Clase (Fuerza) Nivel de evidencia

C+/B+ la6
C+/B+ 1,6
C+/B+ 1,6
C+/B+ 1,6

1,2,4y6

1,2,4y6

la6

1,2,4y6

Aplicabilidad

Figura 7. (continuacion).
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G7-R4

En los pacientes incluidos en CVRhP-P, se recomienda que la
prescripcién del entrenamiento fisico terapéutico se fundamente en los
principios del ejercicio fisico, acorde con la estratificacion de riesgo y se
programe en un entorno supervisado, particularmente en enfermos de
alto riesgo y al menos, durante las primeras sesiones, con la finalidad de
mejorar la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida, de una manera

G16-R5

segura.
Se recomienda que los pacientes con cardit ia isquémica reali
PhThT (aerdbico y contra resistencia), con la finalidad de incrementar
su tolerancia maxima al ejercicio.

G7-R5

Se recomienda que, en las sesiones de ThPhT se entrenen los musculos
respiratorios, en la busqueda de mejorar la fuerza inspiratoria, el
volumen minuto, el volumen inspiratorio forzado, la ExTol y la HR-QoL.

G7-R10

Se recomienda que la i idad del ent fisico en los CVRhP-
P se prescriba con base en la evaluacién ergométrica y de las cualidades
fisicas no aerdbicas, con la finalidad de que las sesiones de ThPhT
|generen un estimulo efectivo y seguro.

G2-R4

Se recomienda que, los pacientes con indicacién para ingresar a un
CVRhP-P, reciban un plan integral individualizado que cumpla con 36
sesiones de entrenamiento fisico terapéutico, en la busqueda de
incrementar la ExTol, incrementar la HR-QoL y reducir la mortalidad por
cualquier causa.

G5-R1

Se recomienda que todo centro de RhPCV tenga un equipo de atencién
de urgencias cardiovasculares con desfibrilador y que el personal esté
capacitado en su uso (cursos BLS, ACLS y PALS), con la finalidad de
atender con rapidez las complicaciones durante la estancia en el
programa y en consecuencia, reducir la mortalidad asociada.

G5-R3

Se recomienda que, el tipo y nivel de monitoreo de los enfermos con
cardiopatia dentro de un CVRhP-P, sea asignado acorde con el riesgo
del paciente y el tipo de instalaciones donde se desarrolle, en la
busqueda de optimizar los recursos, incluir al mayor nimero de
enfermos y mantener la seguridad de los pacientes.

G7-R3

Se recomienda que los pacientes sometidos a cirugia con esternotomia
inicien el programa de rehabilitacion en el postoperatorio temprano
(Fase 1), con el fin de disminuir las complicaciones derivadas del reposo
prolongado, cuidando de valorar la estabilidad esternal y evitar
movimientos que puedan desplazarlo, al menos durante 4 semanas. Los
pacientes portadores de marcapasos pueden iniciar el programa desde
la primera semana después del implante, con el fin de evitar la
discapacidad del hombro y no aumentar el riesgo de hematoma o
desplazamiento del electrodo. En los pacientes sometidos a puncion
arterial, el ejercicio fisico puede iniciarse a partir de la primera semana,
con el fin de mejorar la calidad de vida y la tolerancia al ejercicio,
minimizando el riesgo de complicaciones en el sitio de puncién. En el
caso del acceso arterial femoral, debe descartarse la presencia de
complicaciones locales, especialmente fistulas AV.

lla

G7-R7

Se recomienda planificar el programa integral de RhPCV en cada
paciente, de manera individualizada y calendarizada, marcando con
precision los ajustes del entrenamiento fisico y otras intervenciones o
citas con diversas disciplinas, con la finalidad de que las actividades se
realicen de forma arménica, precisa, eficaz y segura.

lla

C-EO

CEO

C+/B+

C+/B+

laé

la6

1,2,6

G7-R6

Se recomienda individualizar la progresién del ThPhT acorde con la
planificacién inicial y realimentar los ajustes necesarios conforme a la
respuesta al ejercicio, preferentemente cambiando un componente a la
vez, con la finalidad de generar una adaptacion segura y efectiva.

lla

CEO

G7-R12

Se recomienda que los pacientes en un CVRhP-P lleven a cabo un auto-
escrutinio de las medidas de seguridad, previo a las sesiones de
entrenamiento, con la finalidad de reducir el riesgo de eventos adversos
durante el ejercicio, mejorar su empoderamiento y promover la
adherencia y eficacia.

lla

G18-R8

Se recomienda que en pacientes con insuficiencia cardiaca entrenen
con terapia HIIT dentro de un CVRhP-P, de manera individualizada,
altamente supervisada y presencial, siempre que sus condiciones lo
permitan, en la busqueda de incrementar la ExTol y mejorar la funcién
ventricular.

4 Evaluacion y asesoramiento ona

Iib

CEO

C+/B+

C+/B+

C+/B+

1,2,6

1,4y6

Figura 7.

(continuacién).
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G8-R5

Se recomienda que en los CVRhP-P se motive a los pacientes a instaurar
la dieta mediterranea, en busqueda de reducir la mortalidad
cardiovascular y por cualquier causa, desenlaces cardiovasculares
mayores, asi como el peso corporal y la tension arterial.

G8-R4

Se recomienda que la intervencién nutricional en los CVRhP-P sea
integral, e incluya programas de educacién, manejo del estrés y apoyo
social, con la finalidad de mejorar adherencia al plan nutricional,
reduccién de peso, control de pardametros biolégicos como los lipidos y

|glucemia.

G8-R3

Se recomienda enviar a los pacientes con cardiopatias congénitas a
evaluacién e intervencion nutricional especializadas, con la finalidad de
identificar el riesgo nutricional en el que se encuentran y establecer el
régimen integral adecuado a su edad y tipo de patologia.

lla

C-/B+

1,2,4y6

C-/B+

1,2,4y6

C-EO C-/B+

1,2,4y6

G8-R2

Se recomienda que la luacién de la ing li ia en pacientes
de CVRhP-P se realice mediante instrumentos de auto-evaluacién, como
el recordatorio de 24 horas, con la finalidad de personalizar la

intervencién nutricional.

Ilb

C-EO c-/B+

1,2,4,5,6

G8-R7

G9-R8

La "dieta de la milpa" podria utilizarse en pacientes dentro de un CVRh-
PP, en pacientes incapaces de instaurar otro tipo de dieta como la
mediterrdnea, como una alternatica para disminuir el peso corporal y
mejora la adherencia nutricional.

3.2.5 Evaluacion y asesoramiento psicoldgico

Se recomienda evaluar de manera sistematica la HR-QoL dentro de los
CVRhP-P, mediante herramientas validadas como el cuestionario
HeartQol, SF-36 o el MLHFQ, con la finalidad identificar e intervenir en
los factores fisicos o emocionales que afectan la HR-QoL de los
pacientes.

Ilb

Clase (Fuerza)

G9-R4

Se recomienda la evaluacién sistematica de los factores psicolégicos en
pacientes en un CVRhP-P, mediante el uso de pruebas psicoldgicas,
neuropsicoldgicas o de auto-escrutinio, con la finalidad de identificar su
presencia y tratarlos tempranamente para mejorar la HR-QoL y reducir
los sintomas de ansiedad y depresion.

lla

G9-R6

Se recomienda ofrecer apoyo psicoterapéutico a los pacientes que han
sufrido un evento cardiovascular, con la finalidad de mejorar su HR-
Qol, reducir sintomas de depresién y ansiedad, y favorecer la
adherencia a los CVRhP-P.

lla

G9-R3

Se recomienda que los pacientes con enfermedad coronaria reciban
inter i6n psicoldgica o far l6gica especificas dentro del CVRhP-
P, en la busqueda de disminuir los niveles de ansiedad, depresiény
mejorar el componente mental de la HR-QoL.

lla

G9-R5

Se recomienda utilizar técnicas de control de estrés basadas en
mindfulness en pacientes en CVRhP-P, en la busqueda de disminuir
los niveles de depresién y ansiedad.

lla

G9-R7

Se recomienda que los pacientes con enfermedad coronaria en CVRhP-P
reciban terapia congnitivo-conductual, en la busqueda de la
disminucidn de los niveles de depresion y ansiedad.

lla

G9-R2

En pacientes con ECV, se recomienda fomentar la estructuracién de
redes de apoyo integral (social, familiar, psicoldgica y laboral), con la
finalidad de reducir la mortalidad y morbilidad cardiovascular.

lla

G9-R1

PICO

G7-R2

Se recomienda utilizar intervenciones psicoldgicas especificas en la
busqueda de mejorar los sintomas de depresién y probablemente una
reduccién de la morbilidad cardiovascular, en comparacién con el
tratamiento convencional.
3.2.6 Educacion del paciente.
Se recomienda que los CVRhP-P ofrezcan actividades de educacién para
la salud a los pacientes, que incluyan el conocimiento sobre ECV,
identificacion y control de factores de riesgo, junto con la adecuada
técnica del entrenamiento fisico, con la finalidad de mejorar la
adherencia a un estilo de vida cardio-saludable y reducir el riesgo de
complicaciones asociadas al ejercicio fisico.
3.2.7 Consejos para la vida diaria

Se recomienda que los pacientes con enfermedad cardiovascular
reinicien su actividad sexual, acorde con su desempefio al ejercicio y

lla

Clase (Fuerza)

Clase (Fuerza)

C-EO C-/B+

Nivel de evidencia

1,2,4y6

Aplicabilidad

Nivel de evidencia

C-LD c-/B+

Nivel de evidencia

C-/B+ 1,2,4y6
C-/B+ 1,2,4y6
C-/B+ 1,2,4y6
C-/B+ 1,2,4y6
C-/B+ 1,2,4y6
C-/B+ 1,2,4y6
Incluir especialidad en
CEy trabajo social
C-/B+ 1,2,4y6

Aplicabilidad

1,4y6

Aplicabilidad

G11-R2 con la prescripcion individualizada de farmacos para la disfuncién L2,4y6
sexual, con la finalidad de mejorar su calidad de vida de forma segura.
Figura 7. (continuacion).
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G11-R4

Se recomienda que los pacientes con ECV no ingieran alcohol, con el fin
de reducir el riesgo de eventos cardiovasculares adversos asociados a
esto.

G11-R3

Se recomienda que todos los pacientes con ECV reciban el consejo
médico explicito sobre cudndo y cémo volver a conducir,
preferentemente por escrito, donde se especifique el tipo de vehiculo
automotor acorde a la legislacion vigente, en la busqueda de
reincorporar adecuadamente esta actividad y reducir el nimero y
gravedad de los accidentes viales producto de la incapacidad de
controlar un automavil, asociada a alguna patologia cardiovascular o
secuela de esta. Esimportante asentar claramente y por escrito cuando
el paciente no debe volver a conducir.

G11-R1

Se recomienda que los pacientes posoperados de esternotomia no
levanten mas de 1 kg de peso entre ambos miembros superiores hasta
que cumplan de 6 a 8 semanas de la cirugia, ademas de llevar a
estrategia de “mantenerse dentro del tubo”, con la finalidad de
mantener la estabilidad esternal y evitar una dehiscencia de la herida
quirdrgica.

C-LD

lla

G11-R5

Se recomienda que, en pacientes que deseen viajar en avion, el médico
ofrezca un consejo informado, con base en el estado de salud y co-
morbilidad del enfermo, y otorgue por escrito un resumen que incluya
el dictamen de descalificacién o elegibilidad para viajar, el diagnéstico,
el tratamiento, los dispositivos de terapia eléctrica y los consejos
especificos para el viaje, en la bisqueda de disminuir la incidencia de
eventos adversos o letalidad de origen cardiovascular durante el vuelo.

lla C-LD

G11-R6

G10-R1

Se recomienda que los pacientes con ECV estable puedan utilizar el
bafio sauna con una temperatura moderada (60-70°C), por periodos
cortos (hasta 10 minutos), seguidos de una recuperacién en decubito de
30 minutos, en la busqueda de una mejor funcién endotelial, una
reduccién de la tensién arterial y una mejoria en la funcién ventricular.
En cada caso se debe evaluar el riesgo e individualizar el consejo.

Se recomienda la movilizacién temprana en pacientes con patologia
cardiovascular ingresados a unidades de cuidados intensivos, en la
busqueda de un menor tiempo de estancia, la recuperacién de una
marcha independiente y el incremento de la probabilidad de egreso
domiciliario.

b

lla

G10-R5

Se recomienda que, en pacientes hospitalizados, incluidas las unidades

de terapia intensiva, se apliquen técnicas de fisioterapia pulmonar, en
varias veces al dia, con la finalidad de disminuir la letalidad hospitalaria,
la tasa de neumonias nosocomiales, la estancia hospitalaria y el tiempo
de AMV.

lla

G10-R4

Se recomienda que los pacientes criticamente enfermos reciban
terapia de movilizacién temprana, incluidos aquellos bajo asistencia
mecanica ventilatoria o asistencia ventricular (ECMO), con la finalidad
de reducir la estancia hospitalaria, mejorar la tolerancia al ejercicio y
mejorar la calidad de vida al alta. Esta terapia debe realizarse por
personal altamente capacitado y extremando las medidas de seguridad.

lla

G10-R3

Se recomienda que los pacientes en UCI con un dispositivo de asistencia
ventricular, reciban un programa de movilizaciéon temprana, en la
busqueda de reducir el sindrome del paciente criticamente enfermoy
mejorar su condicion fisica. Esta terapia debe realizarse por personal
altamente capacitado y extremando las medidas de seguridad.

G10-R2

G16-R1

No se recomienda realizar de manera rutinaria entrenamiento aerébico
en pacientes criticamente enfermos dentro de una unidad de cuidados
intensivos, debido a que el riesgo igualaria o superaria el potencial
beneficio, sobre una escasa evidencia disponible.

Se recomienda incluir en un CVRhP-P a los pacientes que sufrieron un
sindrome coronario agudo en la busqueda de reducir la tasa de
mortalidad por cualquier causa, mortalidad cardiovascular, reinfarto del
miocardio, re-hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida.

G16-R8

Se recomienda incluir a pacientes con angina estable en CVRhP-P
altamente especializados, con la finalidad de mejorar la tolerancia al
ejercicio y reducir la intensidad , duracién y frecuencia de episodios de

angina.

Ilb C-LD

C-LD

lla

C-/B+

1,2,4y6

C-/B+

1,2,4y6

C-/B+

1,2,4,5y6

C-/B+

1,2,4y6

C-/B+

C+/B+

C+/B+

1,2,4,5y6

C+/B+

1,2,4,5y6

C+/B+

C+/B+

1,2,4y6

C+/B+

Figura 7.

(continuacion).
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Se recomienda que los pacientes sobrevivientes a un infarto agudo del
miocardio sean ingresados a un CVRhP-P, en la busqueda de
incrementar la reincorporacién laboral, mantener el empleo previo al
evento y disminuir el nimero de dias de incapacidad laboral.

PICO Pacientes po ervencié el de evidencia B Aplicabilidad
Se recomienda que el cardiélogo del CVRhP-P, en coordinacién con el

cardidlogo tratante, supervise que los pacientes con MitraClip, reciban

terapia de antiagregacion plaquetaria durante 6 meses o bien, la

G17-R8 |anticoagulacién oral crénica sin antiagregante, en caso de tener alguna 1,2,4y6
otra indicacién, como la presencia de fibrilacién atrial, con la finalidad

de reducir los eventos tromboembdlicos y las hemorragias en estos

pacientes.

Se recomienda que el especialista en cardiologia del CVRhP-P, en

coordinacién con el cardiélogo tratante, supervise el esquema de

lacién o antiagr ia en pacientes de cirugia o

G17-R7 implante percutaneo de valvulas cardiacas, con la fir?alidad de- cumplir 1,2,4y6
con las metas recomendadas en las GPC correspondientes y ajustar este
esquema en caso necesario, particularmente cuando el paciente
requiera suspender la terapia para que le realicen alguna intervencion
no cardioldgica.

Se recomienda que los pacientes programados para cirugia cardiaca
ingresen a un programa especifico e individualizado de prehabilitacién
G17-R11 |con ejercicio fisico, con la finalidad de incrementar la ExTol, reducir la lla C+/B+ la6
tasa de complicaciones postoperatorias, reducir la estancia intra-
hospitalaria e incrementar la HR-QolL.

Se recomienda que los pacientes hospitalizados con implante reciente
de un dispositivo de estimulacién eléctrica (marcapaso / DAI),
asistencia ventricular o catéteres transtoracicos, sean movilizados en
G17-R3 |cama o fuera de ella, cuando su condicién clinica lo permita, de manera lla C+/B+ 1,2,4,5y6
cuidadosa, progresiva, y realizada por personal altamente capacitado,
en la busqueda de mejorar el sindrome de reposo prolongado en el
paciente criticamente enfermo.

Se recomienda comenzar el ejercicio de la fuerza de miembros
superiores en pacientes con toracotomia a las 4 o 6 semanas, en
pacientes posoperados sin evidencia de movilidad esternal, atendiendo
G17-R2 |a los factores de riesgo de complicaciones y progresando a tolerancia lla C+/B+ 1,2,4,5y6
(no dolor, no inestabilidad), en la busqueda de mejorar la fuerza en
miembros toracicos y reducir el riesgo de separacién o dehiscencia
esternal.

Se recomienda que en pacientes con implante de marcapaso en las
primeras 24 horas, se evite la movilizacién activa del brazo homolateral
G23-R2 |[al se restrinjan los ejercicios de fuerza en ese brazo en las primeras 4 a 6 lla la6
semanas, con la finalidad de reducir el riesgo de desplazamiento de
electrodos o del generador.

Se recomienda que los pacientes con marcapasos y desfibriladores
implantados se incorporen a programas de ThPhT aerdbico y contra
G23-R4 (resistencia en extremidades superiores e inferiores y supervisada por lla C+/B+ l1a6
personal calificado, con la finalidad de mejorar la tolerancia al ejercicio,
la resistencia muscular y la calidad de vida.

G16-R3 lla C-LD C+/B+ 1,2,4y6

ant

Se recomienda la implementacién de CVRhP-P en nifios posoperados de

17-R4
G cirugia cardiaca, con la finalidad de mejorar la ExTol y la HR-QoL.

lla C+/B+ lab

Se recomienda que en pacientes posoperados de cirugia cardiovascular
se empleen técnicas de cuidado de la cicatriz post-quirurgica como la
hidratacién, el masaje, la puncién seca, el taping, LASER, terapia de
onda de choque extracorpérea y el ultrasonido, con la finalidad de
disminuir el dolor o el prurito, y mejorar las caracteristicas estructurales
de la cicatriz como la pigmentacién, la elasticidad, el grosor y el area.

G17-R1 lla C+/B+ la6

PICO 4 encia cardiaca ase erza el de evidencia B Aplicabilidad

Se recomienda que, los pacientes con insuficiencia cardiaca asistan a un
G18-R10 |CVRhP-P que incluya, ThPhT presencial, con la finalidad de incrementar C+/B+ la6
la ExTol, la HR-QoL y la tasa de re-hospitalizaciones.

Se recomienda que los pacientes con trasplante cardiaco ingresen a un
P-RhCVP, antes y después de la cirugia, en la busqueda de incrementar
la fuerza muscular, ExTol, HR-QoL, disminuir la tasa de complicaciones
durante el postoperatorio y reducir el tiempo de estancia hospitalaria.

G18-R9 C+/B+ la6

Se recomienda que los pacientes con insuficiencia cardiaca realicen
G18-R11 [ent i contra resi: ia, en la busqueda de incrementar la C+/B+ 1a6
fuerza musculary la ExTol.

Figura 7. (continuacion).
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G20-R1

Se recomienda que los pacientes en el periodo peri-trasplante cardiaco
sean incluidos en un CVRhP-P, en la bisqueda de incrementar la VO2
pico y la resistencia muscular de los pacientes.

G20-R3

Se recomienda que, en los pacientes postrasplante cardiaco en CVRhP-
P, lai idad del entr sea dosificada y supervisada
mediante la VO2pico (CPET) o con la percepcién del esfuerzo, en la
busqueda de generar un estimulo suficiente y seguro para inducir una
adaptacion fisiol6gica al ejercicio fisico.

G20-R2

Se recomienda que los i postraspl. di en CVRhP-P,
realicen ThPhT supervisado, en modalidades como el ejercicio aerébico
moderado continuo, entrenamiento intervélico de alta intensidad,
ejercicios de fuerza o el entrenamiento combinado, con la finalidad de
incrementar la ExTol y la fuerza muscular.

G19-R5

Se recomienda que en los pacientes con dispositivos de asistencia
ventricular en CVRhP-P, personal altamente capacitado evalue
cuidadosamente los parametros de volemia, presidn arterial media, la
presencia de arritmias atriales o ventriculares, el estado de las lineas y
electrodos invasivos, asi como los cuidados propios de la herida, en la
busqueda de irla dec li asociadas a la
movilizacién de estos pacientes.

e T

G18-R1

Se recomienda que, en general, los pacientes con insuficiencia cardiaca
ingieran una cantidad moderada de sodio entre 2 y 3 gr/dia y tengan
una restriccion ligera a moderada de liquidos (1.5 a 2 I/dia), con la
finalidad de que estos cambios sean sostenibles y se asocien a una
disminucién de la sintomatologia y las readmisiones hospitalarias.

G19-R1

Se recomienda que los pacientes con insuficiencia cardiaca y
dispositivo de asistencia ventricular como la ECMO, sean incluidos en
un CVRhP-P con movilizaciéon temprana y ThPhT, realizada por personal
altamente capacitado, en la bisqueda de mejorar la miopatia en el
paciente critico, incrementar la fuerza muscular, la funcién pulmonar,
reducir el tiempo de asistencia mecanica ventilatoria, la estancia en UCI
y mejorar la HR-QoL.

lla

C+/B+

C-/B+

C+/B+

C+/B+

C-/B+

1,2,4y6

C-LD

C+/B+

G18-R4

Se recomienda que en pacientes con insuficiencia cardiaca en CVRhP-P,
se implemente una intervencidn nutricional integral con una ingesta
caldrica ajustada entre 22 y 35 kcal/kg/dia y un consumo proteico de 1 a
1.2 g/kg/dia, con la finalidad de preservar la masa muscular, mejorar la
HR-Qol y reducir complicaciones asociadas a la malnutricién y la
caquexia.

lla

,C?/ B+

1,2,4y6

G18-R12

Se recomienda que los pacientes con ECV estable, de bajo riesgo y que
puedan llevar una supervision minima, se integren a CVRhP-P
domiciliarios, incluyendo telemedicina, después de haber asistido a una
fase inicial presencial (Fase Il), con la finalidad de sortear las barreras
que impiden el cumplimiento a mediano y largo plazo, incrementar la
adherencia y reducir los costos en salud.

b

C-/B+

1,2,4,5,6

G18-R3

G21-R2

Se recomienda que, los pacientes con insuficiencia cardiaca que
ingieran digoxina o lisinopril, no beban té verde, en la busqueda de no
interferir con la farmacodinamia de estos medicamentos.

3.3.5 Enfermedad de la valvula cardiaca
Se recomienda que, los pacientes posoperados de cirugia o
intervencionismo valvular cardiaco, ingresen a CVRhP-P, con la
finalidad de mejorar la tolerancia al ejercicio, la HR-QoL y reducir la
mortalidad a mediano plazo y la tasa de re-hospitalizaciones.

11

Clase (Fuerza)

Ilb

G21-R1

Se recomienda que los pacientes con enfermedad valvular ingresen a
un CVRhP-P después de haber sido sometidos a cirugia o
intervencionismo valvular, con la finalidad de incrementar su tolerancia
al ejercicio.

b

C-LD

Nivel de evidencia

C-/B+

C+/B+

1,2,4y6

Aplicabilidad

C+/B+

G21-R4

Se recomienda que, los pacientes con enfermedad valvular mitral
ingresen a un CVRhP-P, y acorde a su nivel de riesgo, realicen un plan
de entrenamiento fisico, en la busqueda de mejorar la ExTol, la HR-QoL
y la funcién pulmonar.

G21-R3

G22-R1

No se recomienda que los pacientes con patologia valvular cardiaca
adrtica grave, realicen entrenamiento de fuerza (isométricos).
3.3.6 Enfermedad arterial periférica

Se recomienda que los pacientes con enfermedad arterial periférica,
particularmente aquellos sintomaticos, participen en un CVRhP-P, con
entrenamiento fisico supervisado, con la finalidad de incrementar la
distancia de caminata y una mejoria en el umbral de claudicacién.

Iib

C-LD

C+/B+

Clase (Fuerza)

C-EO

Nivel de evidencia

C-/B-

1,6

Aplicabilidad

Figura 7.

(continuacion).
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G22-R4

Se recomienda la medicién del indice tobillo brazo en pacientes
ingresados a un CVRhP-P, en la busqueda de identificar aquellos con
alto riesgo de presentar desenlaces adversos mayores.

G22-R2

Se recomienda que los pacientes con enfermedad arterial periferica de
miembros inferiores realicen ThPhT en tapete deslizante, con una
intensidad moderada a alta que provoque la claudicacién, en busqueda
de mejoria en la distancia caminada, disminucién de los sintomas y
aumento en la HR-QoL.

G22-R3

Se recomienda que, en los pacientes con enfermedad coronaria en
CVRhP-P, se solicite la evaluacién de la circulacién carotidea con
ecografia doppler, en la bisqueda de identificar y enviar con el lla
especialista a aquellos pacientes con enfermedad carotidea
aterosclerosa, para su evaluacién y tratamiento correspondiente.

G22-R5

G23-R3

Se recomienda que, los pacientes con enfermedad adrtica crénica
estable o bien, aquella resuelta satisfactoriamente mediante cirugia o
intervencionismo, participen en programas de rehabilitacion cardiaca
(CVRhP-P), en relacién con su nivel de riesgo y en busqueda de mejorar
la tolerancia al ejercicio, mantener la presién arterial en metas y
aumentar la calidad de vida relacionada con la salud.

Ilb

A as cardiaca ase (Fue el de evide
Se recomienda que, en pacientes con fibrilacién atrial, la intensidad del
ejercicio se establezca inicialmente mediante la carga de trabajo, la VO2
o bien, con la escala de percepcion del esfuerzo (escala de Borg 6-20),
en la busqueda de alcanzar y mantener una intensidad moderada del
ejercicio.

G23-R1

G24-R1

Se recomienda asignar un alto nivel de supervisién y monitoreo
electrocardiogréfico de las sesiones de ThPhT en pacientes de alto
riesgo, acorde a la estratificacion individual, en la bisqueda de poder
identificar arritmias graves y, en su caso, ofrecer una intervencién
rapida y eficiente, como la reanimacién cardiopulmonary
desfibrilacion.

8 Cardiopatia congénita ase (Fuerza el de evide
Se recomienda que los paci con cardiopatia énita, realicen
ejercicio fisico aerébico y contra-resistencia (fuerza), previa
estratificacion de riesgo y planificacion del EFT, en bisqueda de
incrementar la tolerancia al ejercicio (VO2pico), la fuerza muscular y el
nivel de actividad diaria.

G24-R2

Se recomienda que los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita
sean incluidos en CVRhP-P y realicen ThPhT para el equilibrio,
coordinacion, fuerza y flexibilidad, acorde con la edad y a partir de la
pubertad, ejercicio aerdbico, en bisqueda de mejorar la HR-QoL y la
tolerancia al ejercicio.

G24-R4

Se recomienda identificar el estado de alimentacién en nifios con
cardiopatia congénita en estado critico (UCI), en la bisqueda de
adecuar el tratamiento de rehabilitacion al estado energético del
paciente.

G24-R3

Se recomienda que los nifios con cardiopatia congénita comiencen el
entrenamiento aerdbico al inicio de la edad puberal y postpuberal, en lla
busqueda de incrementar la tolerancia al ejercicio.

G25-R1

G25-R4

Se recomienda que los pacientes con hiper ion arterial pul
realicen EFT altamente supervisado, idealmente intrahospitalario, en la
busqueda de incrementar la tolerancia al ejercicio, la HR-QoL y lla
disminuir los niveles de presion sistélica pulmonar. Es importante
sopesar el riesgo beneficio en pacientes con HAP grave.

9 Hipertensién arterial pulmona el de evide
Se recomienda que los pacientes con hiper ion arterial pul
estable y bajo tratamiento éptimo, ingresen a un programa de ThPhT
altamente supervisado, en busqueda de la mejoria en la calidad de vida
y la tolerancia al ejercicio (TC6M).

lla

G25-R3

Se recomienda que los pacientes con hipertensién arterial pulmonar
realicen ThPhT basado en ejercicios respiratorios, entrenamiento
aerdbico y contra resistencia, altamente supervisado y con intensidad lla
ligera, en busqueda de mejorar distancia recorrida en el test
caminata de 6 minutos, la VO2 pico y la calidad de vida.

G25-R2

Se recomienda que los pacientes con hiper ion arterial pul

realicen entrenamiento con ejercicio de fuerza de baja carga de trabajo
por grupo muscular, de manera inicial, si se encuentran en clase
funcional I y Il, previa prueba de esfuerzo y estratificacién de riesgo, con
la finalidad de mejorar la sarcopenia, la fuerza muscular, la ExTol y la

lla

HR-QoL.

C+/B+

C+/B+

C+/B+

C+/B+

C+/B+

C+/B+

C+/B+

C+/B+

C+/B+

laé6

Figura 7.

(continuacion).
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Se recomienda que los pacientes con disautonomia tengan una ingesta
diaria alta en sal (6 a 10 gr) y de liquidos (1.5 a 3 1), a tolerancia,
individualizada y a dosis respuesta, en la bisqueda de mejoria de los
sintomas y disminucién del nimero de sincopes.

G26-R4

Se recomienda que los pacientes con disautonomia realicen
entrenamiento de base aerdbica, en modalidad horizontal (natacion,
cicloergdmetro recumbente) y continuar con cicloergometria
convencional y tapete deslizante, en la busqueda de mejorar la
tolerancia al ejercicio, calidad de vida y reducir frecuencia de sincopes,
y mejoria de la actividad neurosimpatica.

G26-R1

lla

Se recomienda que los paci con di realicen
entrenamiento de fuerza preferentemente en miembros inferiores, de
manera individualizada, en busqueda de mejorar la calidad de vida, la
tolerancia al ejercicio y la ocurrencia de sincopes.

G26_R2

lla

Se recomienda evaluar la presencia de depresién o ansiedad en los
G26-R5 i con di: en la busqueda de una identificaciéon y
tratamiento temprano.

lla

Se recomienda que los pacientes con disautonomia y POTS realicen
ent i con reto ortostatico, con la finalidad de disminuir el
nudmero de episodios de sincopes y mejorar la funcién del sistema
nervioso auténomo.

G26-R3

PICO Atleta on enfe edade ardiaca

Se recomienda que la estratificacion de riesgo en atletas con
cardiopatia se realice de forma individualizada, considerando
obstrucciones coronarias, carga arritmica, funcién ventricular, isquemia
al esfuerzo, sintomas y cardiopatia especifica, en bisqueda de otorgar
una adecuada categoria de riesgo para la recomendacion al regreso
deportivo.

G27-R2

Se recomienda que los atletas con cardiopatia sean evaluados de una
manera individualizada y exhaustiva para poder emitir un dictamen
G27-R1 (racional de elegibilidad o descalificacién deportiva, en la busqueda de
disminuir el riesgo de muerte subita asociada a la practica de actividad
fisica intensa y, por otro lado, evitar la descalificacion innecesaria.

Ilb

lla

C-EO

C-LD

C-/B+

C-/B+

C+/B+

C-/B+

C-/B+

C+/B+

C-LD

C+/B+

Se recomienda que los deportistas que hayan sido descalificados de la
préactica deportiva por una causa médica, sean evaluados por
G27-R3 |especialistas en salud mental en la busqueda de depresién o ansiedad,
con el fin de detectar tempranamente este problema e iniciar el
tratamiento adecuado.
PICO 3.4 Comorbilidad

Se recomienda que los pacientes incluidos en CVRhP-P reciban el
t i individualizado, tanto farmacolégico como no
G28-R5 [farmacoldgico, a mediano y largo plazo, de enfermedades asociadas
como la hipertension, diabetes, hipotiroidismo e hiperuricemia, en la
busqueda de optimizar resultados cardiovasculares.

Se recomienda que los pacientes con obesidad o sobrepeso que
ingresan a un CVRhP-P, reciban de manera sistematica el consejo
nutricional por escrito, con la finalidad de reducir la ingesta calérica y
de grasas saturadas, asi como el peso corporal.

G28-R1

Se recomienda que los pacientes con neumopatia ingresados en un
CVRhP-P, realicen ejercicio aerdbico y de fortalecimiento muscular, de
manera individualizada y supervisada, en la bisqueda de mejorar la
ExTol y reducir la disnea.

G28-R4

lla

Clase (Fuerza)

lla

Se recomienda que los pacientes en CVRhP-P que padezcan
enfermedad renal crénica, realicen entrenamiento respiratorio,

G28-R2 [aerdbico y contra-resistencia, adaptado a su estratificacion de riesgo,
con supervision médica y monitoreo de signos vitales, en la bisqueda
de mejorar la ExTol, la HR-QoL y los marcadores metabdlicos.

3.5.1 Estrategias pedagodgicas en prevencion

Se recomienda que los pacientes con cardiopatia lleven un programa
planificado de educacién cardiovascular que incluya: clases y talleres
G29-R4 [sobre prevencidn secundaria, identificacién y control de los factores de
riesgo, en la busqueda de disminuir la morbimortalidad, mejor control
de patologias crdnicas y mayor adherencia al tratamiento.

3.5.2 Aterosclerosis
Se recomienda que los pacientes con cardiopatia que sean fumadores,
sean incluidos en un programa formal para el abandono del tabaco,
G4-R4  |que incluya tanto la terapia farmacolégica como psicoldgica, en la
busqueda tanto de la cesacion del tabaquismo como la abstinencia a
largo plazo.

lla

Clase (Fuerza)

Clase (Fuerza)

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia

C-/B+

C-/B+ 1a6
C-/B+ l1a6
C+/B+ laé6
C+/B+ la6
Aplicabilidad
C-/B+ la6

C+/B+

Aplicabilidad

Clinica para dejar de
fumar

Figura 7. (continuacion).
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G4-R2

Se recomienda que en los pacientes con cardiopatia isquémica incluidos
en un CVRhP-P, se utilicen los niveles de c-LDL, c-noHDL y triglicéridos
como los indicadores principales para el control de lipidos, cuyas metas
terapéuticas estaran determinadas por el riesgo individual de cada caso,
en la bisqueda de reducir el riesgo cardiovascular.

G29-R1

Se recomienda que los pacientes con hipercolesterolemia sean tratados
farmacoldgicamente en relacién con su nivel de riesgo cardiovascular,
con el uso de diversos farmacos como las estatinas, ezetimibe,
inhibidores de la PCSK-9, inclisirdn ¢ acido bempedoico, en la busqueda
de disminuir los niveles de LDL, de triglicéridos y el riesgo
cardiovascular.

G4-R1

Se recomienda que los pacientes adultos con cardiopatia incluidos en
un CVRhP-P, tengan el esquema completo de vacunas que incluya al
menos, la inmunizacién contra el coronavirus (COVID-19), virus de la
influenza y neumococo, en la busqueda de disminuir la morbi-
mortalidad asociada a estas patologias.

G4-R3

Se recomienda que los pacientes con enfermedad cardiovascular
incluidos en un CVRhP-P, sean evaluados en la busqueda de
enfermedad periodontal debido a que ésta se asocia con mayor riesgo
de aterosclerosis coronaria, hipertension arterial y fibrilacion auricular,
con la finalidad de tener un menor estado de inflamacién sistémica,
mejor control de la hipertensién arterial y de la funcién endotelial.

G4-R5

Se recomienda que los nifios y adolescentes con obesidad realicen

t y contra resi ia, en busqueda de controlar
el peso, disminuir el porcentaje de grasa corporal, el perimetro de
cintura, los niveles de tension arterial, c-LDL y glucemia, asi como el
incremento de c-HDL.

G8-R1

Se recomienda que los pacientes que dejaron de fumar recientemente,
sean evaluados por un profesional en nutricidn, con la finalidad de
identificar y corregir la aparicion de trastornos alimentarios como la alta
ingesta de alimentos ricos en calorias, sal, grasas y azucar y, en
consecuencia, evitar el incremento de peso y del riesgo cardiovascular
asociados a una dieta insalubre.

G29-R2

Se recomienda que en los CVRhP-P, los pacientes con ateromatosis
identificada, reciban un plan alimentario especifico con base en dietas
que ya hayan probado su eficacia, como la mediterranea, la DASH o
incluso la vegetariana, en la busqueda de la disminucién del niumero y
tamafio de las placas, cambio en su composicidn, mejor perfil lipidico y
menor nivel de inflamacién.

G16-R6

PICO

G30-R4

Se recomienda que los pacientes con cardiopatia isquémica en CVRhP-
P, sigan un plan nutricional con reduccién de calorias e inclusién de
fibra, pescado, grasas mono o poli-insaturadas, con la finalidad de
apoyar el tratamiento farmacoldgico en la obtencion de las metas para
niveles de lipidos.

3.5.3 Enfermedad de las vélvulas cardiacas Clase (Fuerza) Nivel de evidencia

Se recomienda administrar profilaxis antibidtica antes de
procedimientos dentales invasivos a pacientes con proétesis valvulares u
otras condiciones que los ubiquen en alto riesgo de endocarditis
infecciosa, con la finalidad de reducir el riesgo de desarrollar esta

G30-R3

infeccion potencialmente grave.

Se recomienda que los pacientes posoperados de cirugia valvular,
particularmente los adultos mayores, se incluyan en CVRhP-P con
ejercicios de fortalecimiento, equilibrio y marcha, en la bisqueda de
mejorar la fuerza muscular y la tolerancia al ejercicio y asi, disminuir el
nUmero de caidas e incrementar el tiempo entre caidas.

G30-R2

PICO

En los pacientes en CVRhP-P con tratamiento crénico con
anticoagulantes orales inhibidores de la vitamina K, los niveles de INR
se ajustan conforme a las metas en relacién con su diagnéstico clinico,
en la bisqueda de reducir la tasa de hemorragias o de eventos
trombéticos. La evidencia sobre el ajuste de la dieta en relacién con el
tratamiento anticoagulante continta siendo controvertida y no se
puede ofrecer una recomendacion.

3.5.4 Arritmias y muerte stbita Clase (Fuerza) Nivel de evidencia

1,2y6

1,2y6

1,2y6

1,4y6

1,2,4y6

Aplicabilidad

Aplicabilidad

Figura 7. (continuacion).
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G31-R5

Se recomienda que los pacientes dentro de un CVRhP-P que presenten
cualquier tipo de arritmia sean evaluados por el profesional en
cardiologia quien, debe solicitar la interconsulta al especialista en
electrofisiologia cuando, a su juicio y con base en la estratificacion de
riesgo y andlisis del trazo de ECG, el paciente presente alteraciones que
potencialmente pongan en riesgo su vida, en busqueda de un
diagnéstico y tratamiento definitivo y asi disminuir la letalidad asociada
aellas.

G31-R2

Se recomienda que, en pacientes ingresados en un CVRhP-P que
presenten extrasistoles ventriculares durante las sesiones de
entrenamiento o en la ergometria, sean estudiados a mayor
profundidad por diversos medios de diagndstico y su riesgo
estratificado, a fin de seleccionar la medida terapéutica
correspondiente en cada caso y asi disminuir la probabilidad de
complicaciones graves, particularmente en pacientes de alto riesgo.

G31-R1

Se recomienda al personal quien supervisa a pacientes de alto riesgo
en CVRhP-P, esté capacitado para identificar la aparicién de arritmias,
isquemia o alteraciones hemodinamicas durante las sesiones las
sesiones de ThPhT y de aviso de inmediato al médico encargado, con la
finalidad de ofrecer la intervencion adecuada para cada tipo de evento
adverso.

G31-R3

G5-R2

Se recomienda que los pacientes con cardiopatia lleven una dieta que
permita tener niveles séricos de potasio y magnesio dentro de los
parametros de referencia, en la bisqueda de disminuir la ocurrencia de
arritmias.

3.6 Gestidn operativa Clase (Fuerza)

Se recomienda que, al dirigir un programa de rehabilitacién
cardiovascular, se observe la normatividad aplicable a la operatividad
clinica, administrativa, la infraestructura, el equipamiento, la formacién
y capacitacion del personal, las operaciones contables y fiscales, asi
como el resto de la normatividad general en términos de la Ley, en la
busqueda de tener un ejercicio integral licito, eficaz y sustentable.

G5-R4

Se sugiere que los gimnasios de rehabilitacion cardiaca cuenten con
areas de entrenamiento amplias, bien iluminadas y ventiladas, con una
apropiada accesibilidad y adecuadas para pacientes con fragilidad y
discapacidad, en la bisqueda de garantizar un entorno funcional y
seguro.

G6-R1

Se recomienda que los CVRhP-P sean creados, implementados,
operados, supervisados y auditados, dentro de un modelo estructurado
de gestion de calidad que, incluya los procesos misionales, gerenciales y
de apoyo (contable, administrativo, técnico, etc.), en la busqueda de
consolidar, actualizar e innovar su operatividad.

G6-R2

Se recomienda que los directivos de programas de RHCV implementen
procesos de planeacion, capacitacion, supervision, certificacion y
reingenieria, asi como estrategias para el reconocimiento y calificacion
de los indicadores de estandares de calidad, riesgos y amenazas, con la
finalidad de mejorar la eficacia y eficiencia operativas, particularmente
en areas de bajo cumplimiento o alto riesgo.

G6-R3

Se recomienda que el personal multidisciplinario de un CVRhP-P reciba

la capacitacion adecuada en su area profesional acorde con el tipo de

unidad de rehabilitacién y particulamente tenga actualizados los cursos
de reanimacién cardiopulmonar (BLS, ACLS o PALS), con la finalidad de

ofrecer un servicio efectivo, eficiente y seguro.

G6-R4

Se recomienda implementar estrategias de mejora continua que
incluyan auditoria, realimentacién del desempefio clinico y capacitacién
de los equipos multidisciplinarios, con la finalidad de promover la
identificacion sistematica de aciertos y oportunidades de mejora en los
procesos de atencién en los CVRhP-P.

G6-R6

Se recomienda que los pacientes elegibles sean enviados a CVRhP-P,
mediante sistemas de referencia automatizados, idealmente con el
apoyo de redes interinstitucionales, el uso de gestores de enlace, junto
con una explicita indicacion por parte de los médicos tratantes, con la
finalidad de incrementar la tasa de referencia, reducir todo tipo de
disparidad en el acceso a la atencién y aumentar la probabilidad de
recibir los beneficios que estos programas ofrecen.

C+/B+ laé6
C+/B+ la6
C+/B+ la6
C-/B+ la6
Nivel de evidencia
C-/B+ la6
C+/B+ l1a6
Establecer una cultura de
-/B+
&5 gestion de calidad
Establecer una cultura de
-/B+
& gestion de calidad
C-/B+ 1,2,4,5y6
C-/B+ la6
C/B+ 1a 6. Establecer redes

interinstitucionales.

Figura 7. (continuacion).
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cardiovascular en el pais y subraya la necesidad de
fortalecer la infraestructura, la capacitacion profesional
y los modelos organizativos para ampliar el acceso a
programas de rehabilitacion cardiovascular basados en
la evidencia.

En conjunto, este resumen ejecutivo proporciona un
marco conceptual y clinico actualizado que posiciona
a la RhPCV como una estrategia clave para mejorar la
calidad de vida, el prondstico y la reintegracién social
de las personas con enfermedad cardiovascular, y
como un eje fundamental para el desarrollo futuro de
la atencion cardiovascular en México.
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