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Resumen   

Introducción: Los pacientes con infarto de miocardio en presencia de fibrilación auricular tienen indicación para la 

incorporación en los programas de rehabilitación cardíaca. Sin embargo, no existe un consenso en cuanto al tipo, la 

duración y la intensidad del ejercicio, y se manifiesta el temor de complicaciones. 

Objetivo: Evaluar el efecto del entrenamiento físico en pacientes tras un infarto agudo de miocardio con presencia de 

fibrilación auricular.  

Métodos: Estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo acerca de las variables morfofuncionales y la presencia 

de complicaciones en 15 pacientes con fibrilación auricular, y un grupo control no equivalente de 15 pacientes, sin 

fibrilación auricular, que realizaron 12 semanas de entrenamiento físico supervisado en la fase de convalecencia del 

infarto del miocardio. 

Resultados: Predominaron el sexo masculino, la fibrilación auricular persistente, el infarto de topografía anterior, la 

revascularización mediante intervencionismo coronario percutáneo, y los factores de riesgo cardiovasculares como la 

hipertensión arterial y el tabaquismo. Las variables morfofuncionales índice de masa corporal, fracción de eyección 

ventricular izquierda y el consumo de oxígeno máximo experimentaron resultados significativos (p < 0,05), al finalizar la 

intervención, en ausencia de complicaciones. 

Conclusiones: El entrenamiento físico supervisado durante 12 semanas en pacientes con infarto de miocardio en 

presencia de fibrilación auricular mejora la capacidad funcional, el índice de masa corporal y la fracción de eyección 

ventricular izquierda. 
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Abstract   

Introduction: Patients with myocardial infarction in the presence of atrial fibrillation have an indication for incorporation 

into cardiac rehabilitation programmes. However, there is no consensus on the type, duration and intensity of exercise 

and there is a fear of complications. 

Objective: To evaluate the effect of physical training in patients after acute myocardial infarction with atrial fibrillation.  

Methods: Quasi-experimental, longitudinal, prospective study of morphofunctional variables and the presence of 

complications in 15 patients with atrial fibrillation and a non-equivalent control group of 15 patients without atrial fibrillation, 

who underwent 12 weeks of supervised physical training in the convalescence phase of myocardial infarction. 

Results: We found a predominance of male sex, persistent atrial fibrillation, anterior topography infarction, revascularization 

by percutaneous coronary intervention and cardiovascular risk factors such as hypertension and smoking. 

Morphofunctional variables body mass index, left ventricular ejection fraction and peak oxygen consumption experienced 

significant results (p< 0.05) at the end of intervention in the absence of complications. 

Conclusions: Supervised physical training for 12 weeks in patients with myocardial infarction in the presence of atrial 

fibrillation improves functional capacity, body mass index and left ventricular ejection fraction. 

Keywords: physical training; myocardial infarction; atrial fibrillation.  

 

Introducción 
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbi-
mortalidad en la actualidad; además de considerarse el primer 
motivo de hospitalización a escala mundial. Ellas son responsables 
del 30 % de las muertes, y se espera que continúen su incremento en 
los próximos años.(1,2) 

 
El entrenamiento físico (EF) se considera la intervención terapéutica 
de mayor importancia, debido al incremento de la capacidad 
funcional, el aumento del consumo de oxígeno (VO2 máx.) y la 
disminución de la morbi-mortalidad de los enfermos.(3) Este es 
aceptado como una estrategia de intervención no farmacológica para 

pacientes tras un infarto del miocardio (IM) y la presencia de 
fibrilación auricular (FA), ya que previene la aparición de episodios 
y la reducción de los diferentes factores de riesgo cardiovascular.(4) 

 
Dentro de los ejercicios que se realizan en el programa de 
rehabilitación cardíaca, el aeróbico con intensidad de ligero a 
moderado es el tradicionalmente recomendado, pues aporta 
diferentes beneficios morfo-fisiológicos, como la mejoría de la 
capacidad funcional, expresada en el consumo pico de oxígeno, el 
aumento de la diferencia arteriovenosa de oxígeno por la 
disminución del doble producto (la frecuencia cardíaca y la presión 
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arterial sistólica máxima); la mejoría de la respuesta cronotrópica al 
ejercicio físico; así como de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo (FEVI), y la disminución de los volúmenes telesistólico y 
telediastólico, entre otros elementos.(5) 

 
Sobre la base de la ambigüedad en las recomendaciones y protocolos 
para el EF y la incertidumbre acerca del efecto beneficioso en 
pacientes tras un IM con presencia de FA, se sustenta el objetivo de 
la presente investigación, que fue evaluar el efecto del entrenamiento 
físico en pacientes tras un infarto agudo de miocardio con presencia 
de fibrilación auricular.  
 

Método 
Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo y cuasi-experimental 
con un grupo control no equivalente. La investigación se realizó en el 
Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular de La Habana, 
Cuba, entre noviembre de 2019 y noviembre de 2021, como parte de 
un proyecto de investigación institucional, aún en ejecución. 
 

Universo y/o Muestra   

El universo estuvo representado por los pacientes que entraron al 
Programa Nacional de Rehabilitación Cardiovascular del Instituto de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular, derivados de las consultas 
protocolizadas de cardiopatía isquémica y arritmias cardíacas, que 
cumplieron con los criterios de selección. Se incluyeron los pacientes 
con infarto del miocardio (IM) en los últimos 30 días, en presencia 
de fibrilación auricular (FA) persistente o permanente con VO2 máx. 
asumido > 10 ml/kg/min; y que firmaron un consentimiento 
informado previo a la intervención. Se excluyeron los pacientes con 
falla cardíaca agudizada, evidencia objetiva de disfunción ventricular 
izquierda grave, arritmias ventriculares malignas o limitación para 
ejecutar el ejercicio físico (EF). 
 
La muestra se conformó por 15 pacientes en presencia de FA para el 
grupo estudio, y 15 pacientes en ritmo sinusal en el grupo control, 
mediante la técnica de emparejamiento. 

 

Variables    

Se realizó el análisis de diversas variables demográficas, clínicas y 
morfo-funcionales. Las variables consideradas fueron: edad, sexo, 
tipo de FA, factores de riesgo cardiovascular, topografía del infarto, 
estrategia de revascularización, medicamentos y complicaciones.  
 
Dentro de los parámetros morfofuncionales se encontraron el VO2 
máx. asumido (se logró mediante una prueba ergométrica y se 
expresó en ml/kg/min); la FEVI (se consiguió mediante un estudio 
ecocardiográfico, con imágenes bidimensionales para determinar el 
volumen ventricular y, a partir de este parámetro, la FEVI expresada 
en %); y el índice de masa corporal (IMC- se obtuvo mediante el 
índice Quetelet: IMC = peso (kg) / talla (m)²).  
 

Técnicas y procedimientos 

La investigación se realizó durante 12 semanas y, para diseñar el EF 
aeróbico, se utilizó el protocolo de la fase de convalecencia del 
Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular.(6)  
 
Diseño del EF: 
 Frecuencia: 5 veces por semana 
 Duración: 30 minutos  
 Intensidad: 60 % del VO2máx. asumido  
 Modalidad: Entrenamiento aeróbico con método continuo  
 Ejercicios que desarrollan la capacidad aeróbica: bicicleta 

estática y estera rodante (fig. 1). 
 Ejercicios de fortalecimiento sin implementos: cuclillas y 

abdominales  
 
La medición de la capacidad funcional, el IMC y la FEVI se realizaron 
al inicio, y al finalizar las 12 semanas de EF. 
 
Las variables categóricas se describieron en frecuencias absolutas y 
relativas, y las cuantitativas en medidas de tendencia central, donde 
la media (𝑥̅) y la desviación estándar (DE) fueron los estadígrafos 

empleados para describir las características de cada variable. Para 
los análisis de normalidad de las variables se utilizó la prueba de 
Shapiro Wilk. En función de comprobar las diferencias de variables 
cuantitativas intragrupo se aplicó el Test U–Mann Whitney, y para 
las cuantitativas intergrupo se utilizó la prueba de Wilcoxon.  
 
Se consideró con significación estadística un valor de p menor de 
0,05. Todos los análisis se realizaron con el paquete estadístico SPSS 
25.0. 
 
Fig. 1 – Ejercicios para desarrollar la capacidad aeróbica en bicicleta 
estática y cinta sinfín. 

 
 

Aspectos Éticos 

Para la realización de esta investigación se tuvieron cuenta los 
principios de la Declaración de Helsinki,(7) en relación con las 
investigaciones con seres humanos. A los pacientes que participaron 
se les brindó información detallada sobre la intervención, y se les 
pidió firmar un consentimiento informado, junto a un testigo 
propuesto por él. 
 

Resultados 
La adherencia de los enfermos a las sesiones de rehabilitación física 
tuvo una media del 85 % en el período evaluado. 
 
Dentro de las características de la muestra se destacó el predominio 
del sexo masculino en ambos grupos con 11 pacientes (73,3 %), por 
lo que solo ocho fueron del sexo femenino (26,7 %).  
 
El promedio de edad del grupo estudio fue de 57 ± 4,7 años, y del 
grupo control 58 ± 4,2 años (p = 0,44). 
 
En cuanto al tipo de FA, la distribución fue equitativa, ocho pacientes 
presentaron FA persistente (53,3 %) y siete, FA permanente (46,6 %).  
En la tabla 1 se muestran las variables cualitativas y cuantitativas de 
ambos grupos, así como el valor de p que permitió la comparación de 
los grupos. Dentro de los factores de riesgo cardiovascular más 
frecuentes destacaron en la muestra la hipertensión arterial (grupo 
de estudio: 15 pacientes-100 % y control: 14 pacientes-93,3 %) y el 
tabaquismo (grupo de estudio: 12 pacientes-80,0 % y control: 
11pacientes-73,3 %).  
 
En ambos grupos predominaron la topografía anterior del IM (grupo 
de estudio: 60,0 % vs. grupo control: 53,3 %); la estrategia de 
revascularización mediante intervencionismo coronario percutáneo 
(grupo de estudio: 66,6 % vs. grupo control: 60,0 %); el uso de 
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (grupo de 
estudio y control: 100 %); los diuréticos (grupo de estudio: 93,3 % vs. 
grupo control: 73,3 %); y los beta-bloqueadores (grupo de estudio: 
86,6 % vs. grupo control: 93,3 %). No existieron diferencias 
significativas en las características morfofuncionales basales de 
ambos grupos. 
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Tabla 1 -Variables descriptivas de la muestra (cualitativas y 
cuantitativas) 

 
Leyenda: IM: infarto de miocardio; ICP: intervencionismo coronario 
percutáneo; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina; VO2 máx. asumido: consumo de oxígeno máximo 
asumido; FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; IMC: 
índice de masa corporal. 
 
En la tabla 2 se describe el comportamiento de las variables 
morfofuncionales en los dos momentos evaluados, al inicio y a los 
tres meses, donde existió una mejoría significativa en ambos grupos.  
 
En relación con las complicaciones en la investigación, no se 
documentó ninguna alteración del segmento ST ni la presencia de 
arritmias, mediante la monitorización de los pacientes. 
 

Discusión 

Los programas de rehabilitación cardíaca han demostrado 
incrementar la capacidad funcional y la calidad de vida de los 
pacientes con IM; reducen la mortalidad general y las 
hospitalizaciones.(8) El EF ha sido aceptado desde hace años con nivel 
de evidencia clase IA para la prevención, tanto primaria como 
secundaria, de las enfermedades cardiovasculares.(9,10,11) 

Tabla 2 - Comportamiento de las variables morfofuncionales 

 
Leyenda: VO2 máx. asumido: consumo de oxígeno máximo asumido; 
FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; IMC: índice de 
masa corporal. 

 
En pacientes con IM y presencia de FA, aunque está definida la 
incorporación a estos programas, existe controversia en su 
indicación con respecto a algunos elementos del entrenamiento 
físico y la aparición de complicaciones con esta terapia no 
farmacológica.(4) 

 
En la descripción cuantitativa y cualitativa de la muestra se observa 
el predominio del sexo masculino y el promedio de edad del grupo 
estudio de 57 ± 4,7 años. Nourmohammadiy otros(12) reportaron 
resultados similares con 52 % del grupo estudio pertenecientes al 
sexo masculino y edad promedio de 57,2 ± 7,4 años. De igual forma, 
la hipertensión arterial y el tabaquismo son los factores de riesgo más 
prevalentes encontrados en la muestra, a lo que se le suma la edad de 
los enfermos. Otro estudio de Irazusta y otros(13) encontró medias 
similares a la investigación realizada en cuanto a la edad de los 
sujetos. En el estudio el grupo sin fibrilación auricular tuvo una 
media de 57 años y el de infarto agudo de miocardio con presencia 
de fibrilación auricular de 41 años. Este último se conformó con un 
3,7 % de FA persistente o permanente documentada. 
 
En el presente estudio se constató una disminución significativa de 
la composición corporal de los pacientes con FA. Diversos 
investigadores han destacado que el EF es, independientemente de 
las modalidades aeróbico continuo o interválico, un método de 
intervención eficaz para la mejoría de los valores medios de esta 
variable morfofuncional.(14) El estudio ACTIVE-AF en 2023(15) 
comparó 120 pacientes con FA paroxística o persistente, que 
recibieron una intervención de EF aeróbico en casa, combinado y 
supervisado durante seis meses (grupo estudio) o recibieron la 
atención habitual, que consistía en dos sesiones educativas 
individuales con un fisiólogo del ejercicio clínico (grupo control).A 
los seis y doce meses los autores encontraron diferencias en ambos 
grupos en el peso y el IMC, lo que demuestra que la modificación de 
los estilos de vida hacia prácticas saludables ejerce un efecto positivo 
sobre estas variables. 
 
Los resultados que expresan la capacidad funcional en la 
investigación coinciden con un estudio reciente realizado por Elliott 
y otros,(15) en el que a los seis meses de ejercicio físico se observó una 
mejoría del VO2 pico de ambos grupos intervenidos. En otra 
investigación,(16) donde se realizó una evaluación a los tres y doce 
meses en 180 pacientes con insuficiencia cardíaca con FEVI 
preservada, aleatorizados a entrenamiento en intervalos de alta 
intensidad, entrenamiento continuo moderado o control de pautas 
basada en guías para pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI 
preservada, también mejoró la capacidad funcional intragrupo. El 
análisis de los resultados de estos estudios, junto con los de la 
muestra investigada, sugieren que el ejercicio físico incrementa la 
capacidad funcional y mejora la calidad vida también en pacientes 
con IM y presencia de FA. 
 
Dentro de las limitaciones de la investigación se puede señalar que 
fue monocéntrica y se realizó en una institución terciaria, referencia 
en la atención a enfermedades cardiovasculares en el país, con un 
tamaño reducido de la muestra, lo cual puede limitar la validez 
externa de sus resultados. 
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Conclusiones 
Se concluye que el ejercicio físico supervisado durante 12 semanas en 
pacientes con infarto del miocardio en presencia de fibrilación 
auricularmejoró los parámetros morfofuncionales, sin riesgos ni 
complicaciones. 
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