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¿Qué es la rehabilitación cardiaca?
Conjunto de intervenciones coordinadas y multidisciplinarias diseñadas 

para optimizar el funcionamiento físico, psicológico y social de los 
pacientes con enfermedad cardiaca, además de estabilizar, enlentecer o 

incluso revertir la progresión de los procesos ateroscleróticos 
subyacentes, reduciendo así la morbimortalidad.

Abordaje multidisciplinar

Mejorar la calidad de vida

Reducir la morbimortalidad

doi:10.3949/ccjm.85a.17037 doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191 
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Fase III

doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191 

Apoye medidas 
sobre un estilo 

de vida saludable

Continúe el 
tratamiento 

farmacológico 
óptimo

Consecución y 
mantenimiento de los 

objetivos de prevención 
secundaria



Estratificación del riesgo

Capacidad funcional (ergometría) > 7 METS <7 METS

Fracción de eyección del ventrículo izquierdo > 50% < 50%

Arritmias malignas NO SÍ

Isquemia residual NO SÍ

Hipertensión pulmonar moderada-severa NO SÍ

Depresión / ansiedad NO SÍ

Criterios de fragilidad NO SÍ

Bajo riesgo Moderado / alto 
riesgo

Programa 
ambulatorio

Programa 
hospitalario

SEC excelente Rehabilitación procedimiento



Aspectos propios de la patología coronaria

Adherencia y persistencia

Manejo del tratamiento 
antitrombótico

Actividad física y ejercicio

Obesidad



Adherencia y persistencia

• Aspectos fundamentales de la prevención de eventos cardiovasculares recurrentes tras un SCA.

• Múltiples factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento. 

Factores 
socioeconómicos

Factores derivados 
del tratamiento

Factores derivados de 
la enfermedad

Factores 
relacionados con el 

paciente

doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191 



Adherencia y persistencia
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Adherencia y persistencia

N Engl J Med 2022;387:967-77. DOI: 10.1056/NEJMoa2208275



Manejo del tratamiento 
antitrombótico
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1. PACIENTES CON ALTO RIESGO DE SANGRADO



Manejo del tratamiento 
antitrombótico
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2. PACIENTES CON ALTO RIESGO TROMBÓTICO



Manejo del tratamiento 
antitrombótico
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3. PACIENTES CON INDICACIÓN DE ACO



Actividad física y ejercicio

• Debe prescribirse de acuerdo con el modelo FITT (frecuencia, intensidad, tiempo (duración) 
y tipo de ejercicio.

• Ejercicio aeróbico. Entre el primer y segundo umbral. 

• Escalas de Borg (12 – 14 puntos). 

• Ejercicio de fuerza (moderada (60-80% de una repetición, 

8-12 repeticiones, 8 grupos musculares, al menos 2/sem).

doi:10.1093/eurjpc/zwab007 

VT1 VT2

Energía por 
oxidación 
de ácidos 

grasos

Energía por 
oxidación de 

glucógeno 
muscular y 
glucolisis 

anaeróbica

Energía de 
predominio 
anaeróbico 

con alto nivel 
de acidosis

ZONA MIXTA



Obesidad

Los programas de rehabilitación cardiaca deben incluir como 
un componente específico intervenciones para alcanzar un 

peso saludable.

R E C C a r d i o C l i n i c s . 2 0 2 4;5 9(3):212–224 European Heart Journal (2024) 45, 4063–4098 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae508



Obesidad

ESTUDIO SELECT
• 17.604 pacientes.
• Enfermedad CV establecida.
• Sin DM.
• IMC ≥ 28 kg/m2. 

Semaglutida 2.4 mg una vez a la semana fue 
superior a placebo a los 40 meses de seguimiento 

en la reducción de MACE

N Engl J Med 2023;389:2221-32. DOI: 10.1056/NEJMoa2307563



Conclusiones
1. Fundamental la derivación de los pacientes con cardiopatía isquémica 

a las Unidades de Rehabilitación Cardiaca.

2. Serán comunes en pacientes con enfermedad vascular aterosclerótica 
las medidas de prevención secundaria, en cuanto al control de los 
factores de riesgo. 

3. Dentro de los pacientes con patología coronaria, destacar la 
importancia del ejercicio físico (pieza fundamental), manejo específico 
del tratamiento antitrombótico y las medidas necesarias para mejorar 
la adherencia terapéutica, entre ellas terapia psicológica.
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