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- Beneficios: disminuir re-ingresos, mortalidad por todas las causas, corregir FRCV. 
Mejorar calidad de vida.

-Prevención 1ria y 2ria: Prescribir las recomendaciones de AF mencionadas mas las 
recomendaciones a los FRCV presentes. 

-Rehabilitación Cardíaca: Fases

-1 Inicio desde la hospitalización con movilidad y disminuyendo comportamiento 
sedentario. 
-2 Continuar en Fase Post- Hospitalaria Temprana 
-3 Fase de Progresión y Mantenimiento

Cardiopatía isquémica y AF



● Inicio Progresivo con AF Aeróbica aumentando 1ero volumen (frecuencia y 

duración de la sesión) luego intensidad según tolerancia (Escala de Borg)

● En pacientes medicados con drogas cronotrópicas negativas no se utiliza la FR 

para medir intensidad. 

● Incluir consejería para contrarrestar el comportamiento sedentario

● Incluir 2 veces/semana ejercicio de fortalecimiento muscular y flexibilidad. 

● Tipo de Actividades: bicicleta, caminata, hidrogimnasia, tai-chi, baile. 

● Si Capacidad Funcional es mayor a 7 METS por PEG y hay ausencia de 

isquemia residual se puede prescribir practica de deportes como: voley, tenis, 

futbol, ciclismo, entre otros. 

Cardiopatía isquémica y AF.



● Beneficios: Aumenta Tolerancia, Disminuye re eventos de descompensación, 

Mejora la calidad de vida y bienestar. Disminuye Mortalidad. 

● Prescribir disminución de actividades sedentarias para sumar los beneficios 

del plan de prescripción.

● Una manera de Evaluar la capacidad funcional en pacientes con insuficiencia 

Cardíaca es la prueba de Caminata de 6 minutos.

● Utilizar la Escala de Borg en la medición de la Intensidad. 

Insuficiencia cardíaca y AF.



Insuficiencia 
cardíaca y AF.



● Beneficios:  La AF Aeróbica ha demostrados: Disminución de PAS y la PAD y de la 

PAS en ejercicios submáximos. Incremento de neo vasos, disminución de resistencia 

vascular periférica. Disminución del Trabajo Cardíaco

● Algunos estudios han demostrado que también se logra disminuir cifras de PA 

siendo menos sedentarios (Healy, Matthews & Dunstan, 2010. Van der Ploeg et al, 

2012)

● Precauciones: Termorregulación (si betabloqueantes y diuréticos) e Hipotensión Pos 

ejercicio (si uso de betabloqueantes, vasodilatadores). Importante hidratación y 

Vuelta a la calma. 

● Precauciones: Personas con PAS y PAD igual o mayor a 180/110 lograr descenso y 

control previo a inicio del programa.

Hipertensión Arterial y AF.



Hipertensión 
Arterial y AF



● Beneficios: Mejora control glucemico, disminuye hasta 20% valor de HgG.

Incrementa transportadores Glut 4 y la sensibilidad a la insulina. Mejora FRCV.

● Prevención: Tanto niños como adultos con pre diabetes se prescribe las 

recomendaciones de AF para personas sanas.

● Evaluación Pre participativa con PEG si: Mayor de 35 a, Mayor a 25 c/DM 2 

con 10 años diagnostico o c/ DM 1 con mas de 15 años diagnóstico, 

Repercusiones Macro y microangiopaticas, otros FRCV.

Diabetes y AF



Prescripción de AF Consideraciones 
● Neuropatía Autonómica: Ejercicios poco intensos 

y evitar cambios bruscos de posición. 
Termorregulación.

● Neuropatía periférica: evaluar pie, uso de medias 
sin costuras, evitar impacto

● Retinopatía: Proscribir ejercicio si es Proliferativa 
activa o fotocoagulación reciente. Si no se da 
esta situación Prescribir ejercicios de baja 
intensidad que no aumenten la PA demasiado 
(Mayor a 170), evitar deportes de contacto y 
bajar la cabeza.

● Nefropatía: Evitar ejercicios que aumenten la PA 
de forma brusca



ESCALA DE BORG

TEST DEL HABLA

Como Prescribir Intensidad de AF



MUCHAS GRACIAS !!!!


