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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo y
la rehabilitacién cardiovascular (RCV) se considera como un modelo de atencién integral
que representa una continuidad en la prevencién secundaria de las enfermedades car-
diovasculares con miltiples beneficios. Ahora bien, la RCV se considera como un modelo
de atencién integral que representa una continuidad en la prevencién secundaria y que
engloba el manejo de cinco variantes; (i) intervencién del riesgo, (i) manejo de factores
de riesgo, incluyendo los psicoldgicos, (i) promocién de estilos de vida saludables, (iv)
ajuste de la intervencién de acuerdo al género, minorias étnicas, estado socioeconémico,
pReferencias y (v) evaluacién de las intervenciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS, estimé que para el afio 2015 fallecieron 17,7 millones por enfermedades car-
diovasculares; 7,4 millones por cardiopatia coronaria 'y 6,7 millones por ACV. De los 17,7
millones de muertes, un 82% fueron en paises de ingresos bajos y medios y un 37% se
deben a las ECV. Las enfermedades cardiovasculares ocupan en la actualidad un lugar
protagonista en el mundo como causa de mortalidad. El 2020 serd un afo significativo
en mortalidad por enfermedad isquémica del corazén, afirman Gaziano y su equipo de
trabaijo, siendo los paises de medianos y bajos ingresos los que se verédn mds afectados.
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OBJETIVO

Unir las diferentes guias a nivel mundial para determinar la existencia de un consenso en
rehabilitacién cardiaca.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron bisquedas de las guias de diferentes paises de todo el mundo, desde el
afio 2000 hasta Diciembre del afio 2018. Dicha bisqueda fue realizada en diferentes
bases de datos como: Scielo, Medline, Medscape, PubMed Central, EMBASE, Redalyc,
DOAJ y OVID; también, se revisaron revistas especializadas y/o organizaciones acadé-
micas y cientificas de 21 paises. Por otro lado, los estudios identificados se seleccionaron
mediante las recomendaciones de la Declaracién de PRISMA y la Colaboracién Cochra-

ne; la calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revisién se evalué a través de
la Escala de PEDro.

RESULTADOS

Se encontraron 28 guias y/o documentos de 21 paises diferentes a nivel mundial. Dichos
documentos de RCV en EE.UU., Canadd, Europa y Latinoamérica recomiendan que los
pacientes pasen del ejercicio aerdbico de resistencia moderada a vigorosa a lo largo
del programa. Sin embargo, aquellos en el Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda
especifican ejercicios de menor intensidad y menos evaluacién técnica de la capacidad
funcional. Ademds, el 50% de los documentos recolectados, no presentan recomendacio-
nes especiales y las que si, no dan recomendaciones especificas sobre su prescripcién e
intervencion.

CONCLUSIONES

Las organizaciones principales de cardiologia y rehabilitacién cardiaca a nivel mundial
respaldan una progresién del ejercicio aerdbico de intensidad moderada a vigorosa
para obtener mejoras en la capacidad funcional, fuerza fisica, factores de riesgo cardio-
vascular y calidad de vida. Se resalta la existencia de un consenso mundial para la moni-
torizacién y prueba de esfuerzo en el paciente cardiaco. Pero, se evidencia una ausencia

de recomendaciones globales sobre la intensidad y tipo de ejercicio en el entrenamiento
de fuerza y HIIT en RCV.
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