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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan
la principal causa de morbimortalidad en el mundo
[1], ocasionan 23 millones de muertes cada afio y el
1% de la poblacion mayor de 40 afios la presenta, con
una prevalencia del 10% en adultos de 70 afios [2,3].
Por tanto, las tasas de prevalencia representan un
desafio para el sistema de salud [4]| dado que es una
enfermedad cardiovascular cronica que exige un
manejo integral del cuidado y de recursos [5].

Segin la OMS, existen 26 millones de personas con
FC, con prevalencia superior al 10% en mayores de 70
afios, con incidencia de 0.2 a 12.4 por 1000 personas y
es la causante del 5% de admisiones hospitalarias,
ademas de que su mortalidad general es cercana al
50% a los 4 afios [6]. Es por esta razén que la FC
genera un alto impacto en la calidad de vida [7] y se
estima una prevalencia en el pais del 2,3%, una
incidencia de 2/1000 entre los 35 y 64 afos y 12/1000
entre los 65 a 94 aiios [8].

La FC, como parte de las ECV, afecta a personas de
todas las edades y se proyecta que para el afio 2030
mas de ocho millones de personas en los EEUU
viviran con esta enfermedad. En la actualidad, los
pacientes cuentan con avances en el tratamiento, pero
experimentan una alta carga de sintomas, baja
capacidad funcional, mala calidad de vida,
hospitalizaciones frecuentes y mortalidad temprana
[9]. Estas dificultades a la hora de reconocer los
signos de la EW pueden dificultar la capacidad de los
clinicos para realizar un diagnostico preciso, lo que
repercute en la administracion de tratamientos
personalizados que pueden minimizar la progresion de
la enfermedad.

En América Latina, la insuficiencia cardiaca (FC)
ostenta el sombrio estandarte de ser la primordial
instigadora de fallecimientos. En el caso especifico de
Colombia, esta realidad se replica con una prevalencia
prominente del 30% [10,11], posicionandose dentro
del aciago repertorio de las diez causas maés
influyentes de morbimortalidad [12]. Tal coyuntura se
ve acentuada por la variabilidad de los factores de
riesgo, los cuales reverberan en forma disimil a lo
largo de las distintas regiones [13]. Resulta, por lo
tanto, imperativo que los eruditos de la enfermeria
dirijan intervenciones con el propdsito de catalizar un
impacto mas enjundioso en la salud de los pacientes,
traducido en una optimizacion palpable de los
protocolos terapéuticos [14]. La escala de pruebas
revela de manera inequivoca que las intervenciones

inciden de modo benéfico en el autogobierno de los
pacientes aquejados por la FC [15], siendo oportuno
recalcar que las etiologias de internacion guardan
concomitancia con practicas de autocuidado carentes
de acierto [16].

A través de la aplicacion de intervenciones de
enfermeria, se logra potenciar de manera significativa
la administracion del cuidado, concomitantemente
disminuir las tasas de hospitalizacion [17] y fomentar
de manera inequivoca la adherencia al tratamiento en
individuos aquejados por la FC. Surge, por tanto, que
la instrucciéon configura un proceso catalizador para
inculcar los saberes y destrezas imperativas |[18],
materializdndose mediante programas de intervencion
orquestados con acierto por el cuerpo de enfermeria
[19,20].

El objetivo de este articulo de reflexion es analizar y
discutir la relacion entre la cultura de la actividad
fisica y los beneficios que puede aportar a pacientes
con enfermedades cronicas como la falla cardiaca. A
través de la presentacion de generalidades sobre la
cultura del ejercicio y su impacto en la salud, esta
reflexion busca destacar cémo el ejercicio fisico
puede tener efectos positivos en los pacientes que
sufren de esta condicion especifica. En particular, el
articulo se enfocaria en los siguientes aspectos: i)
contextualizacion de la cultura de la actividad fisica;
ii) falla cardiaca y sus efectos en la calidad de vida;
iii) beneficios del ejercicio en pacientes con falla
cardiaca; iv) integracion de la actividad fisica en el
tratamiento integral; v) desafios y consideraciones; y
vi) promocion de cambios culturales.

Falla cardiaca (FC)

La falla cardiaca (FC) representa la imposibilidad del
corazén para suplir los requerimientos metabolicos de
los tejidos en reposo o durante el ejercicio leve [21].
Este sindrome clinico se manifiesta mediante
sintomas y signos caracteristicos de FC, acompanados
de pruebas objetivas que indican una alteracion
estructural o funcional del corazéon [21]. Esta
alteracion, a su vez, conlleva a una disminucion en la
capacidad de bombeo del corazoén, resultando en una
insuficiencia para satisfacer las demandas corporales,
situacion que puede ser precipitada por condiciones
como hipertension o enfermedad coronaria [22]. La
denominacion alternativa para FC es insuficiencia
cardiaca (IC), wuna afeccion originada por
anormalidades estructurales o funcionales del corazén
que comprometen tanto su capacidad de llenado como
de expulsion ventricular de sangre [23]. En conjunto,




estas manifestaciones reflejan un deterioro en la
funcion cardiaca con implicaciones clinicas
significativas.

La Tabla 1, elaborada con base en las directrices de la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) [24],
emerge como un hito destacado al presentar una
redefinicion innovadora de la clasificacion de la falla
cardiaca (FC). Esta reestructuracion no solo resume
de forma concisa las estrategias de manejo integral
del paciente, sino que también introduce elementos
conceptuales adicionales que se ajustan a su estado de
salud particular. Un vistazo a los afios recientes revela
avances notables en el ambito farmacologico para la
FC con fraccion de eyeccion reducida (HFrEF),
logrando un progreso sustancial [25-30] que impacta
significativamente en el enfoque terapéutico. En
paralelo, se dirige la atencion hacia el abordaje de la
FC con fraccion de eyeccion conservada (HFpEF)
[31], poniendo de relieve la gestion de sintomas a
través de diuréticos y la optimizacion de
comorbilidades, incluyendo hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus y fibrilacién auricular[32].
Este enfoque global y detallado subraya el continuo
compromiso con la progresion terapéutica, atendiendo
a la diversidad de manifestaciones presentes en el
espectro de la FC.

Prescripcion de la actividad fisica

La prescripcion de la actividad fisica en el contexto
de la falla cardiaca (FC) adquiere una relevancia
crucial. La practica regular de actividad fisica se erige
como un recurso que trasciende la mera
recomendacion, respaldada por evidencias soélidas
[33,34]. Especificamente, en pacientes con FC
compensada en estadios funcionales I-1II, la
integracion de actividad fisica con fines de mejora y
sintomatologia decreciente, junto con la modulacion
de la activaciéon neurohormonal, ha sido demostrada
como una estrategia segura y efectiva [35]. Con el
flujo constante de nuevas investigaciones que
redefinen el diagnoéstico y los enfoques de atencidon en
el ambito de la FC, desde el seguimiento hasta la
rehabilitacion [36-38], asi como la configuracion del
equipo multidisciplinario [39,40], emerge un
panorama que trasciende la atencion convencional.

La actividad fisica, mas alla de su rol terapéutico, se
establece como un escudo protector en la prevencion
de la FC. El tejido de investigaciones sostiene que
niveles elevados de actividad fisica en sus multiples
manifestaciones —total, de tiempo libre, vigorosa,
ocupacional, caminar y andar en bicicleta—, junto con

la aptitud cardiorrespiratoria, estan correlacionados
con un riesgo disminuido de desarrollar la afeccion
[41]. Asimismo, la actividad fisica de naturaleza
aerdbica [42] se erige como un regulador en la esfera
de la FC, asocidandose con mejoras tanto en la
capacidad funcional como en los sintomas.

En consecuencia, la orientacion hacia una
participacion activa en la actividad fisica se entrelaza
con la seguridad y efectividad intrinsecas para los
pacientes con FC, segin lo preconizado en las
directrices de la Asociacion Americana del Corazon
(AHA) y la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC)
[43]. Esta recomendacion va mas alld de una mera
sugerencia, responde a un paradigma respaldado por
la robustez de la investigacion y promete un futuro
donde la actividad fisica ocupe un lugar prominente
en la lucha contra la FC.

En la vanguardia actual, se perfilan estudios
multicéntricos en curso [44] destinados a iluminar los
beneficios precisos que la actividad fisica acarrea
para los pacientes aquejados por la falla cardiaca
(FC). Paralelamente, investigaciones recientes han
escrutado a fondo a pacientes afectados por la FC,
evidenciando una merma significativa en sus
capacidades funcionales, vinculo que encuentra
resonancia en su prondstico a futuro. Sin embargo,
este correlato no se limita meramente a la declinacion
en las aptitudes funcionales, sino que se extiende a la
dimension del rendimiento fisico en pruebas
funcionales, un factor intrinseco en la proyeccion del
prondstico en pacientes con FC [45.46]. Es en este
contexto que la disciplina del entrenamiento fisico
emerge como un catalizador de multiples mejoras en
el panorama de la salud, especialmente en individuos
con fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
conservadal47,48]. Asi, la esfera investigativa abarca
tanto a pacientes con FC y FEVI reducida como
conservada, reflejando una vision integral [49.50]. En
este mismo tenor, se subraya la relevancia clinica de
optimizar la prescripcion de ejercicios, un matiz que
encuentra un lugar prominente en el espacio de la
toma de decisiones médicas [51].

Un enfoque meta-analitico [52] arroja luz sobre la
eficacia de diversos tipos de entrenamiento fisico en
el ambito de la FC. Estrategias como la rehabilitacion
con ¢jercicios, se revelan como agentes de
transformacion, capaces de repercutir en la funcion
cardiaca [53,54], la capacidad de ejercicio y la calidad
de vida vinculada a la salud, al tiempo que ejercen un
impacto positivo en la ansiedad y la depresion que a
menudo acompafian a los pacientes con FC.



Tabla 1. Nueva clasificacion de los tipos de FC segin AHA 2022 [55]

Con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida (FEVI<40%) FC-FEr), ligeramente
reducida (41-49%) (FC-FEIr), conservada ® 50% (FC-FEc). En la definicion de FC-FEIr e FC-FEc
debemos considerar el aumento de presiones ya sea mediante péptidos, medicidon no invasiva o invasiva
por hemodinamica. Se incluye ademas el concepto de FEVI mejorada para referirse a aquellos pacientes
con FC-FEr previa que ahora tienen una FEVI > 40%.

Las etapas de la FC fueron revisadas para enfatizar las nuevas terminologias de “en riesgo” de FC para
el estadio Ay “pre-FC” [56].

En el estadio A (paciente con factores de riesgo cardiovascular) es clave prevenir el desarrollo de FC,
con terapias como los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) en todo paciente
con diabetes y riesgo cardiovascular. En el estadio B (pacientes con cardiopatia estructural sin clinica) el
uso de inhibidores de la enzima de conversiéon de la angiotensina (IECA) y betabloqueantes tienen un
nivel de evidencia I.

En FC-FEr, la terapia médica incluye 4 clases de tratamiento: iISGLT2, betabloqueantes, antagonistas
mineralocorticoide e inhibidores de la neprilisina y del receptor de la angiotensina (ARNI).

El sacubitrilo/valsartan tiene indicacion I-A, siendo la primera opcion de tratamiento por delante del IECA,
dejando el IECA solo en caso de no existir posibilidad de tratamiento con ARNI. Ademas, el ARNI es
coste efectivo respecto al IECA por la reduccion en eventos cardiovasculares.

Con una indicacion llb se recogen nuevas terapias como vericiguat, acidos grasos poliinsaturados y
quelantes de potasio en pacientes con hiperpotasemia e FC.

Clasificacion de Falla
Cardiaca

Etapas de la FC

Terapia Médica

En pacientes con FC-FEIr, los iSGLT2 presentan un nivel de recomendacién lla tras EMPEROR-
Preserved y el resto de los tratamientos usados en pacientes con FEVI < 40%, (IECA-ARA-ARNI;
antagonistas mineralcorticoide y betabloqueantes) reducen su evidencia a Ilb.

Recomendaciones en
pacientes con FC
reducida
En pacientes con FC-FEc, los iSGLT2 tienen la misma indicacioén lla siguiendo los datos del subestudio
de EMPEROR-P en aquellos pacientes con FEVI > 50%, y mineralocorticoide, ARNI o ARA-II tienen
indicacion Ilb. Los betabloqueantes no tienen indicacion en este grupo de pacientes.
La cardiopatia amiloide tiene nuevas recomendaciones para el tratamiento que incluye deteccion de
cadenas ligeras monoclonales en suero y orina, gammagrafia dsea, analisis genético, terapia
estabilizadora de tetrameros y anticoagulacion.
Pacientes con FEVI recuperada deben de mantener el tratamiento de FC-FEr.
Pacientes con FC avanzada que deseen prolongar la supervivencia debe derivarse a un equipo
especializado en FC avanzada, los cuales evallan la idoneidad para terapias avanzadas de FC y usos
paliativos, incluidos inotrépicos.
Se proporcionan recomendaciones para las diferentes comorbilidades en pacientes con deficiencia de
hierro, anemia, HTA, trastornos del suefio, DM tipo 2, fibrilacién auricular, enfermedad de las arterias
coronarias y neoplasia.

En la buisqueda de la optimizacion, el ejercicio
aerobico y el entrenamiento surgen como pilares de la
reconfiguracion, delineando mejoras concretas en
parametros que atafien a la funcion fisica [57-60] del
paciente. Este panorama convergente pone de
manifiesto la expansion del horizonte terapéutico,
donde la actividad fisica deviene en un componente

central, con el potencial de remodelar
significativamente el curso de la FC.

Conclusion
En el cierre de esta exploracion, se destaca

inequivocamente la relevancia que las investigaciones
han conferido a la prescripcion de actividad fisica en
pacientes con condiciones croénicas, en particular la
falla cardiaca. El enraizamiento de este principio en
el cuidado integral del paciente amplifica el llamado a
la accion para el equipo multidisciplinario, quienes
asumen el rol de cimentar esta dimension en el nucleo
mismo de la gestion asistencial. Dentro de este
marco, los profesionales de enfermeria se alzan como
agentes clave para instaurar

intervenciones oportunas y holisticas, trascendiendo
las fronteras de la enfermedad y abrazando la
promocion y mantenimiento de la salud en su maxima
expresion.

Si bien la participacion en actividades aerobicas
constituye un pilar esencial en esta estrategia, se
delinea un espacio para la adaptaciéon en casos
particulares. La fraccion de eyeccidon ventricular
izquierda (FEVI), actuando como medida singular, se
erige como un recurso pertinente para alcanzar
beneficios sustanciales (p=<0.00001) [61] en
ausencia de efectos adversos en los parametros del
ventriculo izquierdo. En este sentido, se erige la
premisa de individualizar la prescripcion de actividad
fisica en pacientes con falla cardiaca, sopesando con
prudencia las limitaciones y potencialidades de cada
individuo.

En este contexto, la presente reflexiébn cobra una
dimension mas solida y convincente. La premisa de
que la prescripcion de actividad fisica trasciende la
retorica se afianza, encomendando al equipo
multidisciplinario la responsabilidad de incorporar




este precepto en la médula misma de la atencion al
paciente. Los profesionales de enfermeria,
encarnando el alma de esta atencion, asumen el papel
de arquitectos de intervenciones oportunas y
holisticas, donde la actividad fisica no solo se
presenta como un complemento terapéutico, sino
como un cimiento para la salud y el bienestar a largo
plazo.

En esta sinfonia terapéutica, se observa que la
actividad fisica, en su forma aerdbica o a través de la
medicion de la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda (FEVI), trasciende su dimension meramente
fisica y se adentra en el tejido mismo de la
recuperacion. No obstante, la individualizacion de
esta prescripcion emerge como un mandato, un
recordatorio constante de la singularidad de cada
paciente y la necesidad de adaptar la estrategia a sus
circunstancias.

En la antesala de esta conclusion, se abre la puerta
hacia una realidad inexplorada. La llamada a futuros
estudios de intervencion resuena con mayor potencia,
insinuando un horizonte que brilla con el fulgor de
posibilidades aun no descubiertas. En este empefio
colectivo, la amalgama entre la investigacion y la
atencion asistencial emerge como el crisol donde se
forjaran las soluciones y estrategias que guiaran la
actividad fisica en la falla cardiaca hacia su apice
terapéutico. En ultima instancia, se traza un sendero
de transformacion, donde la cultura de la actividad
fisica se fusiona con la atencidon médica,
consolidando una alianza destinada a moldear un
futuro donde el ejercicio fisico se consolide como una
piedra angular en la lucha contra la falla cardiaca y
otras enfermedades cronicas.
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