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RESUMEN  

Introducción: La rehabilitación cardiaca en pacientes con prótesis valvular es esencial 

para aumentar su sobrevida e incorporarlos óptimamente a la sociedad. 

Objetivo: Caracterizar a pacientes con prótesis valvular mecánica y rehabilitación 

cardiovascular. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, de 70 

pacientes con prótesis valvular mecánica, admitidos en el programa de rehabilitación 

cardiovascular del Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin de la provincia de 

Holguín, desde marzo del 2019 hasta noviembre del 2022.  

Resultados: Predominaron los pacientes de 55 a 64 años de edad (38,6 %), con prótesis 

en posición mitral, sin complicaciones. En los sujetos rehabilitados se observó una 

reducción de la media de hipercolesterolemia (de 250 a 175 mg/dL) y un aumento de la 

capacidad funcional por la duración del ejercicio, así como de las unidades metabólicas 

consumidas. La media de la función ventricular izquierda tras la terapia rehabilitadora 
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se incrementó de 52,4 a 58,2 %. Solo 2 afectados necesitaron rehospitalización e 

incorporar más fármacos a su tratamiento basal y 50 retornaron a sus actividades 

laborales. El resultado fue satisfactorio en 97,1 % de los integrantes de la serie. 

Conclusiones: Esta terapia resultó beneficiosa, pues se incrementó la capacidad 

funcional de los pacientes y fueron pocas las complicaciones. Los factores de riesgo 

coronarios estuvieron controlados, se redujo la rehospitalización y aumentó la 

reincorporación laboral. 

Palabras clave: ejercicio físico; rehabilitación cardiaca; sobrevida; prótesis valvular 

mecánica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Heart rehabilitation in patients with valvular prosthesis is essential to 

increase their survival and incorporate them optimally to the society. 

Objective: To characterize patients with mechanical valvular prosthesis and 

cardiovascular rehabilitation.  

Methods: An observational, descriptive, serial cases study of 70 patients with 

mechanical valvular prosthesis was carried out, who were admitted to the program of 

cardiovascular rehabilitation of Vladimir Ilich Lenin University General Hospital in 

Holguín province, from March, 2019 to November, 2022. 

Results: There was a prevalence of 55 to 64 years patients (38.6%), with prosthesis in 

mitral position, without complications. In the rehabilitated patients a reduction of the 

mean in hypercholesterolemia was observed (from 250 to 175 mg/dL) and an increase 

of the functional capacity due to the duration of exercise, as well as of the consumed 

metabolic units. There was an increase from 52.4 to 58.2% in the mean of the left 

ventricular function after the rehabilitative therapy. Only 2 affected patients needed 

rehospitalization and to incorporate more medication to their basal treatment and 50 

returned to their working activities. The result was satisfactory in 97.1% of the series 

members.  

Conclusions: This therapy was beneficial, because there was an increase of the 

functional capacity of patients and complications were not very common. The coronary 
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risk factors were controlled; there was a reduction of rehospitalization and an increase 

of working reincorporation. 

Keywords: physical exercise; heart rehabilitation; survival; mechanical valvular 

prosthesis. 
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Introducción 

Desde hace 20 años las cardiopatías han sido la causa principal de mortalidad en todo el 

mundo, pero desde el 2000 ha aumentado el número de defunciones por esta causa en 

más de 2 millones, hasta llegar a casi 9 millones en el 2019. Actualmente dichas 

afecciones representan 16,0 % del total de fallecimientos.(1) 

Entre las enfermedades cardiovasculares se encuentran las de las válvulas cardiacas, 

también llamadas valvulopatías. Estas son definidas como afecciones propias de las 

válvulas del corazón y continúan siendo una causa importante de morbilidad y 

mortalidad en todo el mundo, así como un grave problema para la salud pública como 

consecuencia del continuo envejecimiento de la población y la tendencia a que las 

lesiones valvulares empeoren con el avance de la edad.(2) 

La intervención quirúrgica realizada a los pacientes con valvulopatías ha experimentado 

una extraordinaria evolución en cuanto a la tasa de mortalidad, la cual varía en 

dependencia de la válvula cardiaca reemplazada, pero, en general, el promedio es de 2 a 

5 %.(3) 

Ahora bien, la cardiopatía valvular es una causa subestimada de discapacidad, 

morbilidad, reducción de la calidad de vida y mortalidad prematura en la población 

general. La prevalencia de cardiopatía valvular moderada o grave ajustada por edad 

comprendía 2,5 %, con un aumento adicional de 0,7 % en personas de 18 a 44 años de 

edad y de hasta 13,3 % en el grupo de 75 o más años. El insuficiente tratamiento a los 
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pacientes con esta afección se evidencia en el aumento constante del número de 

intervenciones quirúrgicas y transcatéter. Hoy día la terapéutica más común es el 

reemplazo quirúrgico de la válvula cardiaca con prótesis de válvula mecánica o tisular, 

con aproximadamente de 250 000 a 300 000 reemplazos por año en todo el mundo, de 

los cuales alrededor de 45 % son de tipo biológico.(4,5) 

La vida útil de las válvulas implantadas es limitada; las biológicas se dañan más con el 

paso del tiempo y presentan mayor incidencia de reoperación, teniendo en cuenta 

diferentes grados de adherencias, cicatrización y comorbilidades asociadas que se 

desarrollan en el afectado durante el tiempo hasta la nueva intervención. La reoperación 

presenta una mayor dificultad técnica para la atención al paciente en el periodo 

perioperatorio.(6)  

Asimismo, la supervivencia de los afectados a los 5 años tuvo un promedio de 71 % y a 

los 10 disminuyó hasta 65 %. No obstante, se observa una mayor supervivencia a largo 

plazo de los pacientes con válvula mecánica, con 34 % más respecto a los que recibieron 

una de tipo biológico. En tal sentido, se ha evidenciado una mayor supervivencia 

relacionada con el reemplazo valvular mecánico frente al biológico.(7) 

Los pacientes con sustitución de válvula mitral son dados de alta hospitalaria a los 3-6 

días después del procedimiento, pero luego necesitan una serie de cuidados por parte de 

los profesionales sanitarios para retomar sus estilos de vida anteriores y prevenir las 

complicaciones.(8) 

Para conseguirlo, los pacientes deben ser informados de todos los cuidados que deben 

mantener tras la operación cardiaca y se les debe educar para que sean partícipes de su 

proceso y completamente independientes. Por este motivo, es necesario el desarrollo de 

un programa de rehabilitación cardiaca (RC). La Organización Mundial de la Salud define 

la RC como “el conjunto de actividades necesarias para asegurar a los enfermos del 

corazón una condición física, mental y social óptima, que les permita ocupar por sus 

propios medios un lugar tan normal como les sea posible en la sociedad”.(9) 

Estos programas tienen como objetivo fundamental ayudar a los pacientes a recuperar 

una forma de vida saludable y adecuada, mejorar su estado físico, psíquico y social, así 

como conseguir una adaptación a las limitaciones que suponen.  
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Posterior a la intervención valvular, se ha demostrado que los programas de RC tienen 

gran eficacia en la disminución de la morbilidad y la mortalidad cardiovasculares, así 

como de las complicaciones posrecambio valvular y de la necesidad de reintervención al 

modificar los factores de riesgo coronarios.(10) A pesar de estos beneficios informados, 

es real que la RC en los pacientes con reemplazo valvular no ha alcanzado el mismo 

desarrollo que en aquellos con diferentes afecciones como la coronaria. La bibliografía y 

los estudios investigativos al respecto son escasos.(11) 

Hasta el presente, en castellano, y para Latinoamérica, solo se dispone del Consenso de 

las sociedades interamericana y sudamericana, publicado en 2013. Todos estos aspectos 

revelan que la rehabilitación cardiovascular es un tema que requiere reemergencia y 

monitoreo como herramienta de eficacia, pues se subestima en muchos contextos y 

gremios de cardiología a escala internacional.(12) 

En Cuba, durante el 2021 se produjeron 259 defunciones atribuibles a valvulopatías no 

reumáticas, 6 más que el año precedente, con una tasa de 2,3 por cada 100 000 

habitantes. El sexo masculino fue el más afectado, con 139 pacientes, principalmente 

entre los 60 y 79 años de edad. En Holguín se produjeron 3393 fallecimientos por 

enfermedades cardiovasculares, lo que constituye la primera causa de muerte en este 

territorio.(13) 

Por las consideraciones anteriores, se consideró necesario realizar la presente 

investigación, con el objetivo de caracterizar a los pacientes con prótesis valvular 

mecánica y rehabilitación cardiovascular en la provincia de Holguín.  

 

 

Métodos 

Se efectuó un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos en el Hospital General 

Universitario Vladimir Ilich Lenin de la provincia de Holguín, desde marzo del 2019 

hasta noviembre del 2022. El universo de trabajo estuvo conformado por todos los 

pacientes con prótesis valvular mecánica, los cuales fueron atendidos en el Servicio 

Provincial de Cardiología de dicho centro hospitalario, mientras que la muestra estuvo 

constituida por 70 afectados.  
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El programa de rehabilitación desarrollado por los autores se realizó en 2 sesiones 

semanales de 45 minutos o más, según la clase funcional de la Asociación del Corazón de 

Nueva York (NYHA, por sus siglas en inglés), donde se ejecutaron ejercicios 

respiratorios y activos, terapia psicológica, así como movilizaciones. Se evaluó el 

proceso de rehabilitación cardiovascular a los 3 meses de finalizado. 

Las variables analizadas fueron grupo de edades, sexo, factores de riesgo 

cardiovasculares (hipercolesterolemia [mg/dL], índice de masa corporal [kg/cm2], 

tensión arterial sistólica y cigarrillos consumidos al día), presencia de complicaciones 

(angina de pecho, disfunción ventricular [fracción de eyección de ventrículo izquierdo 

menor de 50 %], hipertensión pulmonar, fenómenos tromboembólicos, síncope, 

arritmias), posición de la prótesis (aórtica y mitral), media de función ventricular, 

rehospitalización tras la operación, farmacoterapia adicional al tratamiento basal 

(incorporación de otros grupos framacológicos o aumento de dosis), reincorporación 

laboral, capacidad funcional (duración de ejercicios en minutos y unidades metabólicas 

consumidas [METS]) y resultado del proceso de rehabilitación (satisfactorio o no). 

El resultado final se consideró satisfactorio cuando se cumplieron todos los aspectos 

siguientes: control de los factores de riesgo (valores de colesterol e índice de masa 

corporal normales y eliminación del hábito de fumar), ausencia de complicaciones, 

mejoría de la capacidad funcional, reducción de la rehospitalización y reincorporación 

laboral. 

Previo consentimiento informado, se utilizaron como fuente primaria las historias 

clínicas, la observación directa y un modelo de recolección de datos. A partir de la 

información obtenida se confeccionó una base de datos y se ordenaron los resultados en 

una tabla de frecuencias absolutas para el cálculo porcentual.  

En el procesamiento estadístico se emplearon las medidas descriptivas, los medios 

aritméticos para series simples o previa a la agrupación de los datos y el porcentaje 

como medida de resumen, con el fin de valorar el incremento de las distintas variables 

expuestas o no. Para estimar la frecuencia de distribución se utilizó como técnica 

descriptiva la distribución porcentual, con la ayuda de la herramienta estadística SPSS, 

versión 13.0. 
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Se cumplieron estrictamente los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki y los parámetros que determina el reglamento ético interno del Hospital. 

 

 

Resultados 

La tabla 1 muestra que en la terapia rehabilitadora predominaron los pacientes de 55 a 

64 años de edad (27, para 38,6 %) y el sexo masculino, con 40 afectados. 

 

Tabla 1. Pacientes con prótesis valvular mecánica según grupo de edades y sexo 

Grupos de edades 
(en años) 

Sexo Total 
Femenino Masculino No. % 

Menos de 35  2 2 4 5,7 
35 – 44   5 3 8 11,4 
45 - 54  7 13 20 28,6 
55 - 64  10 17 27 38,6 
65 - 74 4 3 7 10,0 
75 y más 2 2 4 5,7 
Total 30 40 70 100,0 

 

Tras el programa rehabilitador, la media de la hipercolesterolemia se redujo a 175 

mg/dL y, asimismo, el índice de masa corporal disminuyó a 22,1 kg/cm2. Antes de la 

terapia los pacientes fumaban como promedio 15 cigarrillos al día y luego de esta, solo 3 

(tabla 2).  

 

Tabla 2. Media de los pacientes según factores de riesgo coronarios antes y después de la 

rehabilitación cardiovascular 

Factores de riesgo coronarios Antes Después 
Media DE Media DE 

Hipercolesterolemia (mg/dL)           250               10,5 175                    7,5 
Índice de masa corporal (kg/cm2) 30,2                2,1 22,1                   1,8 
Tensión Arterial Sistólica 120                  5 110                    5 
Cigarrillos consumidos al día 15                    2 3                       1 

 

Durante el proceso rehabilitador 51 pacientes no presentaron complicaciones, para 72,9 

%, de los cuales 20 portaban la prótesis en la posición aórtica y 31 en la mitral.  

En los 19 afectados por complicaciones (27,1 %) resultó más frecuente la posición 

mitral de la prótesis, con 14 pacientes, y la angina de pecho como condición agravante, 
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con 10 pacientes, para 52,6 %; de estos últimos, 8 portaban la prótesis en la posición 

mitral (tabla 3). 

 

Tabla 3. Pacientes según complicaciones y posición de la prótesis 

Presencia de complicaciones 
Posición de la prótesis 

Total 
Aórtica Mitral 

No. No. No. % 
Angina de pecho 2 8 10 52,6 
Disfunción ventricular  1 1 2 10,5 
Fenómenos tromboembólicos  1 1 2 10,5 
Síncope  1 1 5,3 
Arritmias 1 3 4 21,1 
Total 5 14 19 100,0 

 

Antes de la rehabilitación cardiovascular, la duración del ejercicio fue de 3 minutos en 

48 pacientes (68,6 %); luego de esta, solo 2 (2,8 %) registraron este tiempo. En cuanto a 

las METS, posterior a la rehabilitación 40 afectados (57,1 %) consumieron más de 7, lo 

que era nulo previo a la terapia (tabla 4).  

 

Tabla 4. Pacientes según capacidad funcional antes y después de la rehabilitación 

cardiovascular 

Parámetros Antes Después 
No. % No. % 

Duración del 
ejercicio (en 
minutos) 

3 48 68,6 2 2,8 
6 15 21,4 17 24,3 
9 5 7,1 20 28,6 

Más de 12 2 2,8 31 44,3 
Unidades 
metabólicas 
consumidas 

1-2 10 14,3   
3-4 45 64,3 10 14,3 
5-6 15 21,4 20 28,6 

Más de 7   40 57,1 

 

En la tabla 5 se observa que posterior a la terapia rehabilitadora la media de la función 

ventricular izquierda se incrementó de 52,4 a 58,2 %; solo 2 pacientes necesitaron 

rehospitalización e incorporar más fármacos a su tratamiento basal y 50 se 

reincorporaron a sus actividades laborales. 
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Tabla 5. Pacientes según variables analizadas antes y después de la rehabilitación 

cardiovascular 

Variables Antes Después 
Media de función ventricular izquierda 52,4 % (±2,5) 58,2 % (±2) 
Necesidad de rehospitalización tras operación 35 2 
Farmacoterapia adicional al tratamiento basal 48 2 
Reincorporación laboral  5 50 

 

Al finalizar el proceso rehabilitador cardiovascular, los resultados fueron satisfactorios 

en 68 pacientes (97,1 %) e insatisfactorios en 2 (2,9 %). 

 

 

Discusión 

Pérez y García(14) obtuvieron un predominio de los pacientes de 55-64 años de edad y 

del sexo masculino. Estos resultados coinciden con lo expuesto en esta investigación. 

Por su parte, Sibilitz et al(15) sugieren la rehabilitación cardiovascular basada en el 

ejercicio después de la operación de las válvulas cardiacas, puesto que reducen los 

reingresos hospitalarios.  

Wilkinson et al(16) encontraron que en 29 601 pacientes obesos con rehabilitación 

cardiaca, la pérdida de peso media fue de 0,9 kg en los hombres (74 % de la muestra) y 

0,5 kg en las mujeres. 

La intervención nutricional en los pacientes rehabilitados posee una función integral 

para la prevención secundaria de enfermedades cardiovasculares (ECV), pues, como 

afirman Lara et al,(17) una dieta saludable mejora en más de 15 % la supervivencia de 

estos afectados. A pesar de que existe gran evidencia sobre la importancia de la 

educación dietética en estos programas para revertir y ralentizar la progresión de las 

ECV, el cumplimiento y mantenimiento de una dieta saludable por parte del paciente 

continúan siendo 2 inconvenientes.  

Tras la propuesta de Pérez y García(14) sobre la intervención a pacientes con sustitución 

valvular protésica en posición aórtica, ocurrió una reducción significativa de los que 

presentaron dislipidemia y hábito de fumar; el resultado de la actual investigación al 

respecto fue concordante con lo anterior. Cabe añadir que los programas de 

rehabilitación constituyen una herramienta eficaz para modificar el lipidograma. 
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A juicio de los autores de esta serie, la disminución del hábito de fumar no depende del 

ejercicio físico como tal, sino de las medidas que se implementen con este fin en los 

programas; por ello se observó una disminución significativa del hábito tóxico. 

Según Pérez y García,(14) después de la RC se logró que los pacientes realizaran ejercicios 

por más de 12 min y toleraran una carga de 125 W y 7 METS, para un consumo de 

oxígeno de 24,5 mL/kg/min o más en 68,7 %; esta mejoría de la capacidad funcional 

está estrechamente relacionada con el buen desarrollo del entrenamiento físico, 

teniendo en cuenta el método de intervalos y el cumplimiento de sus principios 

adecuadamente. Los resultados de este estudio concordaron con los anteriores. 

Patel et al,(18) en su investigación, encontraron un adecuado nivel de recuperación de la 

capacidad funcional y la calidad de vida al concluir la rehabilitación. Ello significa, 

además, la importancia de fomentar la rehabilitación cardiaca temprana basada en el 

ejercicio.  

Algunos autores(14) refieren que las complicaciones no son propias del programa de 

rehabilitación, aunque el especialista debe saber reconocerlas a tiempo para guiar la 

recuperación y tratar a estos pacientes de la forma más adecuada. 

En este estudio los pacientes con prótesis en posición mitral presentaron episodios 

isquémicos con mayor frecuencia debido al antecedente personal de cardiopatía 

isquémica, pues esta condición conlleva un aumento del consumo de oxígeno durante las 

sesiones de ejercicios físicos. 

Los pacientes que participaron en la rehabilitación cardiaca basada en ejercicios activos 

(n=297) tenían más probabilidades, que los no participantes (n=200), de presentar 

niveles de actividad física moderado o alto; por tanto, dichos niveles después de la 

intervención quirúrgica de válvulas cardiacas se asocian con mayores tasas de 

supervivencia y participación en la rehabilitación cardiaca.(19) 

Referente al planteamiento que precede, Patel et al(20) coinciden en que los programas 

de rehabilitación cardiaca son un pilar primordial en la prevención secundaria de la 

enfermedad cardiovascular, pues constituyen un método eficaz para que los pacientes, 

por sus propios medios, puedan conservar o reanudar sus actividades de manera óptima 

en la sociedad. Asimismo, la RC supone un impacto sobre los factores de riesgo 
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cardiovasculares, ya que se consigue un mejor control de estos, así como una 

disminución de la incidencia de episodios coronarios en el paciente con estos trastornos.  

Se corrobora que la rehabilitación cardiovascular está indicada para los sujetos 

operados de las válvulas cardiacas, pues se ha demostrado una gran variedad de 

beneficios para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, mediada por un aumento 

significativo de la capacidad funcional y la reducción en la morbilidad y la mortalidad 

cardiovasculares.  

La rehabilitación cardiaca en pacientes con prótesis valvular mecánica fue satisfactoria, 

pues se incrementó la capacidad funcional de estos, dada por un aumento en la duración 

del ejercicio y el consumo de METS; además, no fueron comunes las complicaciones, se 

controlaron los factores de riesgo coronarios, se redujo la rehospitalización y se 

incrementó la reincorporación laboral. 
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