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Resumen
Este documento expone de manera continua, científica y formal, los elementos centrales del documento Guías de práctica 
clínica 2025 de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazón (SOMECCOR) y la Sociedad Mexicana de Cardiología 
(SMC) sobre rehabilitación y prevención cardiovascular: entrenamiento físico terapéutico y estilo de vida cardiosaludable. La 
narrativa incluye fundamentos fisiológicos, epidemiológicos, psicológicos, clínicos y metodológicos que sustentan la impor-
tancia de la rehabilitación cardiovascular como una disciplina amplia, sólida y esencial en la atención moderna.
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Introducción

Las Guías de Práctica Clínica 2025 de la Sociedad 
Mexicana para el Cuidado del Corazón (SOMECCOR) 
y la Sociedad Mexicana de Cardiología (SMC) sobre 
rehabilitación y prevención cardiovascular: entrena-
miento físico terapéutico y estilo de vida cardiosaluda-
ble1 constituyen una obra de referencia en el ámbito 
de la rehabilitación y la prevención cardiovasculares, 
integrando una aproximación nacional y regional 
basada en evidencia científica de alto nivel. La obra se 
estructura como una guía clínica formal respaldada por 
dos organizaciones reconocidas: SOMECCOR y SMC. 
Su enfoque conceptual, metodológico y clínico refleja 
la madurez y la consolidación del campo de la rehabi-
litación y la prevención cardiovasculares (RhPCV) en 
México, incorporando principios fisiológicos, psicológi-
cos, clínicos y sociales.

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

El contenido refleja un abordaje integral del paciente 
cardiovascular contemporáneo, caracterizado por altos 
niveles de multimorbilidad, complejidad fisiológica, fra-
gilidad, comorbilidad cardiometabólica y determinantes 
sociales que modulan el curso clínico. El documento 
enfatiza que la RhPCV es una intervención esencial 
más que complementaria, y que su valor terapéutico 
está sustentado en evidencia robusta que ha sido acu-
mulada durante más 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 visión actual de la aten-
ción continua cardiovascular, que abarca desde la hos-
pitalización inicial hasta la reintegración laboral y social 
del paciente, subrayando la importancia de los factores 
psicológicos, funcionales, fisiológicos y conductuales. 
Este resumen ampliado se apega a esos principios, 

reconstruyendo descriptivamente el panorama concep-
tual, clínico y científico que sustenta las guías.

Epidemiología, transición demográfica y 
carga cardiovascular

Las guías describen un panorama epidemiológico 
complejo. Las enfermedades cardiovasculares mantie-
nen su posición 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 transición epidemiológica nacional, caracterizada por 
un incremento en la prevalencia de obesidad, diabetes, 
hipertensión arterial y dislipidemias, ha generado un 
entorno en el que las enfermedades crónicas no trans-
misibles tienen un impacto significativo en la salud 
pública.

El documento analiza la interacción de los determi-
nantes biológicos 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 econó-
mica. La interacción de estos factores constituye un 
ecosistema que favorece el desarrollo y la progresión 
de enfermedades cardiovasculares.

Otro aspecto central es la creciente longevidad de la 
población mexicana. El envejecimiento demográfico 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 fisiológicos adversos asociados al envejecimiento y 
las enfermedades crónicas. Un punto en especial rele-
vante es que las guías enfatizan que la carga cardio-
vascular no se distribuye de manera homogénea en la 
población: existen distintos subgrupos altamente vulne-
rables, como las personas mayores, la población pediá-
trica, los pacientes con multimorbilidad, las personas 
con acceso limitado a servicios de salud y las pobla-
ciones con determinantes sociales desfavorables.

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.
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Fundamentos fisiológicos de la 
rehabilitación cardiovascular

El documento desarrolla una descripción exhaustiva 
de las bases fisiológicas que explican los beneficios 
clínicos de la RhPCV. Se detallan los mecanismos de 
adaptación asociados al entrenamiento físico, con 
efectos sobre los sistemas cardiovascular, respiratorio, 
musculoesquelético, autonómico y metabólico.

Entre los elementos fisiológicos se incluye la modu-
lación del sistema nervioso autónomo. El desequilibrio 
simpático-vagal constituye un predictor significativo 
de mortalidad por causa cardiovascular, y el entrena-
miento supervisado favorece la restauración del tono 
parasimpático, la mejora en la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca, la disminución del estrés autonómico 
y la optimización de la recuperación tras el esfuerzo.

En el miocardio se describen adaptaciones favora-
bles en la función sistólica y diastólica, así como en su 
remodelado. La literatura revisada indica mejoras en la 
perfusión periférica, aumento del gasto cardiaco, reduc-
ción de la resistencia vascular sistémica y optimización 
del volumen sistólico.

En el ámbito ventilatorio y metabólico, el texto 
subraya la importancia del consumo máximo de oxí-
geno, la eficiencia ventilatoria, la cinética del lactato, la 
función mitocondrial, la biogénesis muscular y la regu-
lación metabólica. Estos componentes explican la aso-
ciación demostrada entre el entrenamiento supervisado 
y la reducción de la mortalidad, de los eventos cardio-
vasculares mayores y de los síntomas como disnea y 
fatiga, así como la mejoría sostenida de la calidad de 
vida (Fig. 2).

Figura  1. Indicaciones y contraindicaciones para la participación en programas de rehabilitación y prevención 
cardiovasculares (RhPCV). *En los pacientes con hipertensión arterial pulmonar de alto riesgo, la contraindicación se 
refiere a enfermedad grave independientemente de la etiología. Se considera de alto riesgo cuando se asocia con 
marcadores de mal pronóstico, como síntomas de clase funcional III-IV, signos de falla ventricular derecha, síncope, 
elevación significativa de los péptidos natriuréticos, deterioro hemodinámico o progresión clínica. CRVC: cirugía de 
revascularización coronaria; DAI: desfibrilador automático implantable; ICP: intervención coronaria percutánea; 
NYHA: New York Heart Association; TA: presión arterial; VI: ventrículo izquierdo.



4

Arch Cardiol Mex. (ahead of print)

Metodología estructural del documento

Las guías de práctica clínica de la SOMECCOR y la 
SMC de 2025 fueron desarrolladas mediante un pro-
ceso metodológico estructurado, sistemático y transpa-
rente, orientado a garantizar la validez científica, la 
consistencia interna y la aplicabilidad clínica de sus 
recomendaciones. El documento completo se elaboró 
conforme a los estándares internacionales para el 
desarrollo de guías de práctica clínica, utilizando como 
marco principal la herramienta AGREE II (Appraisal of 
Guidelines for Research and Evaluation).

La formulación de las recomendaciones se sustentó 
en preguntas clínicas estructuradas bajo el enfoque 
PICO (Population/Patient, Intervention, Comparison, 
Outcome), así como en un proceso formal de con-
senso crítico mediante metodología Delphi, comple-
mentado con una revisión externa independiente. Se 
llevó a cabo una búsqueda sistemática y crítica de la 
literatura científica relevante, seguida de la selección, 
la evaluación y la integración de la evidencia disponi-
ble, considerando la calidad metodológica, la consis-
tencia de los hallazgos y su pertinencia clínica para el 
contexto nacional.

El desarrollo de las guías integró un enfoque multidis-
ciplinario, con la participación de especialistas en car-
diología, rehabilitación cardiovascular, medicina interna, 
fisiología del ejercicio, psicología clínica, nutrición, enfer-
mería y fisioterapia. Asimismo, la inclusión de revisores 
internacionales aportó validez externa adicional y permi-
tió contrastar la evidencia local con los estándares glo-
bales. El documento contempla un esquema de 
actualización periódica, acorde con el ritmo dinámico de 
generación de evidencia en el campo cardiovascular.

El presente artículo es un resumen ejecutivo del docu-
mento completo de las Guías de Práctica Clínica 2025 
de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazón 
(SOMECCOR) y la Sociedad Mexicana de Cardiología 
(SMC) sobre rehabilitación y prevención cardiovascular: 
entrenamiento físico terapéutico y estilo de vida cardio-
saludable1. No constituye un estudio primario, un estudio 
observacional ni una revisión sistemática independiente; 
por lo tanto, las declaraciones CONSORT, STROBE y 
STARD no son aplicables a este tipo de publicación. La 
solidez metodológica de las recomendaciones se sus-
tenta en el proceso formal de desarrollo de las guías y 
no en la generación de datos originales.

Figura 2. Efecto de los programas de rehabilitación y prevención cardiovasculares (RhPCV) en diferentes desenlaces 
clínicos.
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Marco conceptual ampliado: hacia una 
visión integral y contemporánea

Una de las principales aportaciones del texto es su 
conceptualización avanzada de la RhPCV. En lugar del 
modelo clásico centrado en ejercicio y educación, las 
guías proponen una visión multidimensional que inte-
gra evaluación médica continua, apoyo psicológico, 
educación estructurada, nutrición, fisiología del ejerci-
cio, adherencia terapéutica y reintegración social.

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

A partir de esta perspectiva se despliega un modelo 
continuo de cuidado que abarca la hospitalización, la 
fase crítica, la recuperación temprana, la adaptación 
progresiva y la reintegración social plena. El documento 
describe este proceso de manera articulada, resaltando 
que cada etapa requiere evaluaciones estructuradas y 
una comprensión profunda del perfil del paciente.

Estratificación clínica y funcional del 
paciente cardiovascular

Las guías desarrollan un abordaje amplio y detallado 
en materia de estratificación del riesgo funcional y clí-
nico. Se hace referencia a múltiples variables: fracción 
de eyección, respuesta al esfuerzo, recuperación de la 
frecuencia cardiaca, capacidad funcional, presencia de 
arritmias, parámetros ventilatorios, biomarcadores y 
determinantes psicológicos y sociales (Fig. 3).

La estratificación del riesgo se interpreta no solo 
como una herramienta de clasificación, sino también 
como un proceso continuo que acompaña al paciente. 
El texto examina cómo la multimorbilidad modifica la 
respuesta al entrenamiento y cómo la fragilidad, los 
trastornos del sueño, la disautonomía, la sarcopenia y 
el deterioro cognitivo influyen en la evolución clínica. 
Esta narrativa reconoce que el paciente contemporá-
neo con patología cardiovascular es un individuo con 
múltiples capas de complejidad que deben ser integra-
das en la evaluación (Fig. 4).

Multimorbilidad y estados clínicos 
especiales

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

renal crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
obesidad, síndrome metabólico, trastornos neurocogniti-
vos, fragilidad o sarcopenia demandan un abordaje fun-
cional diferenciado. El texto describe cómo cada una 
de estas condiciones impacta la fisiología cardiovascu-
lar, la capacidad funcional y el pronóstico. Por ejemplo, 
la diabetes se vincula con disfunción autonómica, 
microangiopatía, rigidez arterial y alteración en la res-
puesta cronotrópica. La enfermedad renal crónica se 
asocia con inflamación sistémica, anemia, alteraciones 
hemodinámicas y vulnerabilidad arrítmica. La enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica afecta la ventilación, 
el intercambio gaseoso y la reserva cardiorrespiratoria. 
La fragilidad involucra procesos inflamatorios, deterioro 
muscular, vulnerabilidad metabólica y riesgo de dete-
rioro funcional acelerado.

El documento analiza estas interacciones desde una 
perspectiva científica amplia, exponiendo la compleja 
red fisiológica que subyace a la evolución del paciente 
cardiovascular con comorbilidad.

Elementos psicológicos, emocionales y 
conductuales

Las guías destacan el papel de los determinantes 
psicológicos en la evolución cardiovascular. La depre-
sión, la ansiedad, el estrés crónico, el trauma, la falta 
de apoyo social y la baja percepción de autoeficacia 
son factores asociados a peor pronóstico. El texto des-
cribe la influencia de estos factores en la activación 
autonómica, el comportamiento inflamatorio sistémico, 
la adherencia terapéutica y los hábitos relacionados 
con la salud.

El documento también examina la interacción de psi-
cología, fisiología y comportamiento. La adherencia 
terapéutica, la nutrición, la actividad física cotidiana, el 
sueño y las conductas de autocuidado son determinan-
tes que influyen directamente en la trayectoria clínica. 
Se enfatiza que el componente psicológico no es un 
elemento accesorio, sino un modulador fisiológico y 
pronóstico fundamental.

Rehabilitación en el entorno hospitalario, 
unidades críticas y cardiopatías 
complejas

Las guías desarrollan una visión contemporánea de 
la rehabilitación en el entorno hospitalario, recono-
ciendo que el desacondicionamiento puede iniciar 
desde los primeros días de inmovilidad. El texto des-
cribe mecanismos fisiológicos adversos asociados al 
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Figura 3. Herramientas para el cálculo y la estratificación del riesgo cardiovascular.

Figura  4. Lineamientos para la clasificación de las recomendaciones. ECA: ensayos clínicos aleatorizados; 
ECNA: ensayos clínicos no aleatorizados.

Clase I (fuerte)
• Altamente recomendado
• Está indicado/útil/efectivo/benéfico
• Debe ser puesto en práctica
• Es preferible sobre otras opciones
Clase IIa (moderado)
• Razonable
• Puede ser indicado/útil/efectivo/benéfico
• Es probablemente la mejor opción

Clase Iib (débil)
• Puede ser razonable utilizarlo
• Pudiera ser considerado
• Dudosa indicación, utilidad/efectividad o beneficio

Clase III-NB (sin beneficio)
• No está recomendado
• No es indicado/útil/efectivo/benéfico

Clase III-H (daño)
• Potencialmente dañino
• Asociado con morbilidad/mortalidad
• No debe ser realizado

Nivel A
• Alta calidad de la evidencia
• ECA de calidad
• Metaanálisis con ECA de calidad
• Uno o más ECA corroborado con registros de alta calidad

Nivel B-R (aleatorizados)
• Uno o más ECA de moderada calidad de evidencia
• Metaanálisis de este tipo de estudios

Nivel B-NR (no aleatorizados)
• Uno o más ECNA, estudios observacionales o
  registros con buen diseño
• Metaanálisis de este tipo de estudios

Nivel C-LD (datos limitados)
• ECA o ECNA, estudios observacionales o
   registros con limitaciones metodológicas
• Metaanálisis de este tipo de estudios 
  Estudios fisiológicos o mecanísticos en humanos

Nivel C-EO (opinión de expertos)
• Consenso de la opinión de expertos segúnsu 
  experiencia clínica

C-/B+

Poco costoso y muy benéfico

C+/B+

Costoso, pero benéfico

C-/B-

Poco costoso, pero con 
pobre beneficio

C+/B-

Muy costoso y con 
pobre beneficio

Integrar al manual 
de procedimientos

Elaboración de instructivos

Adquisición de equipamiento,
 personal y áreas

Capacitación específica

Instauración progresiva del proceso,
 procedimiento o tarea

Establecimiento de indicadores
 y supervisión de procesos

Clase  de la recomendación (fuerza) Nivel de evidencia (calidad) Costo / beneficio Consejos para la implementación

Lineamientos para clasificar las recomendaciones (clase  y nivel de evidencia)
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reposo prolongado: pérdida muscular acelerada, dete-
rioro autonómico, reducción del gasto cardiaco, infla-
mación sistémica, alteración metabólica y vulnerabilidad 
hemodinámica.

El documento revisa la evidencia sobre la rehabilita-
ción en las unidades de cuidados intensivos, argumen-
tando que la intervención temprana es un componente 
fundamental del continuo terapéutico. También se ana-
lizan estados clínicos especiales, como cardiopatías 
congénitas, valvulopatías complejas, cardiopatía isqué-
mica de alto riesgo, insuficiencia cardiaca avanzada y 
estados posoperatorios.

Prehabilitación cardiovascular: 
fundamentos y evidencia

La prehabilitación se expone como un proceso de 
optimización preoperatoria basado en evidencia fisioló-
gica y clínica. Se detalla cómo la mejora en la capacidad 
funcional, la reducción de la fragilidad, la optimización 
metabólica y la estabilización emocional pueden modi-
ficar la evolución quirúrgica. El documento analiza 
estudios que muestran reducciones en complicacio-
nes, estancias hospitalarias, reingresos y deterioro fun-
cional posoperatorio.

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

Transición a la comunidad y adaptación a 
la vida cotidiana

La reintegración del paciente constituye la fase final 
del continuo terapéutico. Las guías analizan elementos 
cotidianos que influyen en la calidad de vida: retorno 
al trabajo, actividad sexual, conducción de automóvi-
les, viajes en avión, movilidad en espacios públicos, 
uso de saunas y exposición a temperaturas extremas 
(Figs. 5 y 6). También aborda la importancia de la per-
cepción de seguridad, el afrontamiento psicológico, la 
independencia funcional y la reconstrucción de rutinas 
saludables.

El texto expone cómo la RhPCV moderna busca 
apoyar la reintegración social completa del paciente, 
no solo la mejora fisiológica.

Logística, infraestructura y organización 
de servicios

Las guías 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 crítica.

El documento subraya que la consolidación de los 
programas de RhPCV depende de múltiples factores: 
infraestructura adecuada, personal entrenado, siste-
mas de referencia y contrarreferencia, estrategias edu-
cativas, modelos híbridos de atención y articulación 
entre niveles de cuidados. El análisis institucional se 
presenta como una condición necesaria para la expan-
sión de los servicios de RhPCV.

Dimensión académica e impacto institucional

Las guías están diseñadas para fungir como referen-
cia académica y clínica. Su utilidad trasciende la prác-
tica diaria e incluye la formación profesional, la docencia, 
la investigación y la estructuración de programas de 
salud pública. El documento puede ser utilizado como 
plataforma para la capacitación continua y para la 
implementación de modelos de atención integrados.

Perspectiva sobre el futuro de la 
rehabilitación cardiovascular

Aunque el documento se centra en la evidencia exis-
tente, deja entrever la evolución futura de la RhPCV: 
integración tecnológica, telemonitorización, inteligencia 
artificial, modelos personalizados, análisis automati-
zado de datos fisiológicos, biomarcadores avanzados 
y nuevas aproximaciones en psicocardiología. Esta 
visión es parte del espíritu del documento, que busca 
consolidar un campo dinámico y en expansión.

Reflexión sobre la complejidad del 
paciente cardiovascular

El texto introduce el concepto de «complejidad car-
diovascular» como un modelo de interpretación clínica. 
Esta concepción integra tres dimensiones: complejidad 
fisiológica, complejidad multimórbida y complejidad 
contextual. La rehabilitación 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-
vención episódica, sino un proceso longitudinal: inicia 
en el hospital, continúa en la transición, se consolida 
en la comunidad y evoluciona hacia el autocuidado 
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Figura 5. Consejos para los pacientes sobre la conducción de vehículos automotores. SIC: síndrome isquémico crónico; 
SICA: síndrome isquémico coronario agudo; ACTP:  angioplastia coronaria transluminal percutánea; CRVC: cirugía de 
revascularización coronaria; FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; NYHA: New York Heart Association; 
MCP: marcapasos; DAI: desfibrilador automático implantable; DAV: dispositivo de asistencia ventricular; Ch. A: choferes 
particulares; Ch. B-E: choferes profesionales (licencias tipo B a E).
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Figura 6. Evaluación del riesgo y recomendaciones para pacientes con enfermedad cardiovascular antes de un viaje en 
avión. Se clasifican los pasajeros en riesgo bajo, moderado y alto según, el tipo de vuelo, los factores clínicos, y 
antecedentes personales. Se incluyen sugerencias específicas para cada nivel de riesgo, así como criterios de 
contraindicación absoluta para volar y consideraciones adicionales para una planificación segura del viaje. Otros aspectos 
para considerar (para todos los niveles): si usa oxígeno, contactar a la aerolínea; llevar lista de alergias; solicitar revisión 
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: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; DAI: desfibrilador 
automático implantable; TVP: trombosis venosa profunda; TEP: tromboembolismo pulmonar; IM: infarto del miocardio.

Etapa 1
Estratificación inicial

Vuelo < 8 h,
< 5000 km

Etapa 2
Estratificación clínica

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto Riesgo muy alto

IM en las últimas 2
semanas Angina inestable

Cirugía de revascularización
reciente Insuficiencia

cardiaca descompensada
Arritmias no controladas

FEVI < 20%
Historia de TEP o TVP

Trombofilia conocida Cirugía
mayor reciente (ej.

artroplastia en < 6 semanas)
Neoplasia activa

FEVI 20-40% Enfermedad
varicosa Obesidad

Embarazo Anticonceptivos
orales o terapia hormonal

Posoperatorio reciente

Paciente estable
Sin comorbilidades

significativas Marcapaso
o DAI funcional Sin

antecedentes de TEP/TVP

Hidratación
Movilización periódica
Medias de compresión

a la rodilla

Medias de compresión (20-30 mmHg)
- Asiento aislado (pasillo preferente)
- Considerar aspirina profiláctica.

(Todo lo del grupo de bajo riesgo)

Heparina de bajo peso
molecular, si no recibe
anticoagulación (Todo
lo del grupo moderado

+ riesgo bajo)

Retrasar el viaje
Reevaluación clínica

completa antes de volar
No se recomienda viajar hasta

lograr estabilidad clínica

sostenible. Esta visión longitudinal desafía la fragmen-
tación tradicional del sistema de salud.

Todas las recomendaciones formuladas en las guías 
se presentan de manera íntegra, 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-
dológicos que sustentan el desarrollo de las guías. 
Esta presentación facilita la trazabilidad entre la evi-
dencia analizada, el proceso de consenso y la formu-
lación final de las recomendaciones clínicas.

Conclusiones
Las Guías de Práctica Clínica 2025 de la Sociedad 

Mexicana para el Cuidado del Corazón (SOMECCOR) 
y la Sociedad Mexicana de Cardiología (SMC) sobre 
rehabilitación y prevención cardiovascular: entrena-
miento físico terapéutico y estilo de vida cardiosaludable1 

consolidan a rehabilitación y la prevención cardiovascu-
lares como un componente esencial y continuo del 

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

El documento establece que el entrenamiento físico 
terapéutico supervisado y la promoción de un estilo de 
vida cardiosaludable producen beneficios clínicos, fun-
cionales y pronósticos relevantes, mediados por meca-
nismos fisiológicos, autonómicos, metabólicos y 
psicosociales bien caracterizados. La rehabilitación 
cardiovascular se concibe como una intervención 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-
gración plena a la comunidad.

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

Asimismo, el documento reconoce la heterogeneidad 
en la disponibilidad de servicios de rehabilitación 
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Figura 7. Listado de recomendaciones de las Guías de Práctica Clínica 2025 de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazón (SOMECCOR) y la Sociedad Mexicana de 
Cardiología (SMC) sobre rehabilitación y prevención cardiovascular: entrenamiento físico terapéutico y estilo de vida cardiosaludable1. CVRhP-P: programas de rehabilitación 
y prevención cardiovascular; RhPCV/PRhPCV: rehabilitación cardiaca y prevención cardiovascular; ThPhT/EFT: entrenamiento físico terapéutico; ExTol: tolerancia al ejercicio; 
HR-QoL: calidad de vida relacionada con la salud; ECV: enfermedad cardiovascular; MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores; FA: fibrilación auricular; POTS: 
síndrome de taquicardia ortostática postural; HAP: hipertensión arterial pulmonar; ICP: intervención coronaria percutánea; ECMO: oxigenación por membrana extracorpórea; 
DAI: desfibrilador automático implantable; PE: prueba de ejercicio; CPET: prueba de ejercicio cardiopulmonar; VO2 pico: consumo pico de oxígeno; FC: frecuencia cardiaca; 
NT-proBNP: péptido natriurético tipo B N-terminal; PCRas: proteína C reactiva de alta sensibilidad; c-LDL: colesterol de lipoproteínas de baja densidad; c-HDL: colesterol de 
lipoproteínas de alta densidad; HIIT: entrenamiento interválico de alta intensidad; BLS: soporte vital básico; ACLS: soporte vital cardiovascular avanzado; PALS: soporte vital 
avanzado pediátrico. Clasificación de recomendaciones: Clase I: recomendado; Clase IIa: probablemente útil; Clase IIb: puede considerarse; Clase III: no recomendado. Nivel 
de evidencia: A: alta; B-R: moderada (ensayos aleatorizados); B-NR: moderada (no aleatorizados); C-EO: opinión de expertos; C-LD: datos limitados. (Continúa).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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Figura 7. (continuación).
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cardiovascular en el país y subraya la necesidad de 
fortalecer la infraestructura, la capacitación profesional 
y los modelos organizativos para ampliar el acceso a 
programas de rehabilitación cardiovascular basados en 
la evidencia.

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