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Resumen
Antecedentes: La insuficiencia cardíaca (IC) es una patología de alta prevalencia, evolución progresiva y elevada 
mortalidad. Cuando la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) es ≥ 50%, se clasifica como IC con FEVI 
preservada (ICFEVIp). El tratamiento efectivo de la ICFEVIp continúa siendo poco conocido. El objetivo de este 
estudio fue evaluar el efecto del ejercicio físico en pacientes con ICFEVIp, comparando clase funcional, calidad de 
vida, parámetros de función diastólica, número de internaciones y consultas en emergencia entre sujetos activos y 
no activos.
Métodos: Se realizó una revisión sistemática que incluyó estudios observacionales y experimentales de pacientes 
con ICFEVIp expuestos a programas de ejercicio de al menos 12 semanas de duración, seguida de un metaanálisis de 
los estudios experimentales. La búsqueda se efectuó con las palabras clave physical exercise AND heart failure AND  
preserved ejection fraction en PubMed, Cochrane, ClinicalTrials.gov y SciELO, complementada con búsqueda ma-
nual de referencias y autores. Los resultados se resumieron mediante la diferencia de media estandarizada (DME) 
ante heterogeneidad de escalas resumidas.
Resultados: Se identificaron 1.398 estudios, de los cuales 10 cumplieron criterios de inclusión para el metaanálisis, 
con un total de 643 participantes (edad media 64 años; 57% mujeres) expuestos a programas de ejercicio aeróbico. La 
DME favoreció significativamente al grupo ejercicio en clase funcional (0,46; IC95% [0,13, 0,80]; p = 0,006) y calidad 
de vida (-0,42; IC95% [-0,79,-0,04]; p = 0,03). Los parámetros de función diastólica mejoraron, sin alcanzar significa-
ción estadística. No se encontraron datos sobre internaciones ni consultas en emergencia.
Conclusiones: El ejercicio físico aeróbico mejora la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con ICFE-
VIp, lo que destaca la necesidad de incorporarlo al abordaje médico integral.
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Efectos clínicos y funcionales del 
ejercicio físico en insuficiencia cardíaca 
crónica con función sistólica preservada. 
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Clinical and functional effects of physical exercise in chronic heart 
failure with preserved ejection fraction. Systematic review and 
meta-analysis on experimental clinical studies
Abstract
Background: Heart failure (HF) is a highly prevalent condition characterized by progressive evolution and high 
mortality. When left ventricular ejection fraction (LVEF) is ≥ 50%, it is classified as heart failure with preserved 
ejection fraction (HFpEF). Effective treatment for HFpEF remains poorly defined. This study aimed to evaluate 
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Palavras-chave EXERCÍCIO FÍSICO
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
FRAÇÃO DE EJEÇÃO PRESERVADA

Efeitos clínicos e funcionais do 
exercício físico em insuficiência 
cardíaca crónica com função 
sistólica preservada. Revisão 
sistemática e metanálises de estu-
dos clínicos experimentais
Resumo
Antecedentes: A insuficiência cardíaca (IC) é uma con-
dição de alta prevalência, evolução progressiva e eleva-
da mortalidade. Quando a fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo (FEVE) é ≥ 50%, é classificada como IC com 
FEVE preservada (ICFEVEp). O tratamento eficaz da 
ICFEVEp ainda é pouco definido. O objetivo deste estudo 
foi avaliar o efeito do exercício físico em pacientes com 
ICFEVEp, comparando classe funcional, qualidade de 
vida, parâmetros de função diastólica, número de inter-
nações e atendimentos em emergência entre indivíduos 
ativos e não ativos.
Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática incluin-

Key words: PHYSICAL EXERCISE
HEART FAILURE
PRESERVED EJECTION FRACTION

the effect of physical exercise in patients with HFpEF 
by comparing functional class, quality of life, diastolic 
function parameters, number of hospitalizations, and 
emergency visits between physically active and inactive 
individuals.
Methods: A systematic review was conducted inclu-
ding observational and experimental studies enrolling 
HFpEF patients who participated in an exercise program 
lasting at least 12 weeks. A meta-analysis was perfor-
med on experimental studies. The search strategy used 
the keywords physical exercise AND heart failure AND 
preserved ejection fraction in PubMed, Cochrane, Clini-
calTrials.gov, and SciELO, complemented by manual re-
ference tracking.
Results: Out of 1,398 studies, 10 met inclusion criteria 
for meta-analysis, comprising 643 participants (mean 
age 64 years, 57% women) engaged in aerobic exercise 
programs. Results were summarized using the standar-
dized mean difference (SMD). For functional class and 
quality of life, SMD significantly favored the exercise 
group (0,46; IC95% [0,13, 0,80]; p = 0,006) and quality 
of life (-0,42; IC95% [-0,79,-0,04]; p = 0,03), respectively. 
Improvements in diastolic function favored exercise but 
were not statistically significant. Data on hospitaliza-
tions and emergency visits were unavailable.
Conclusions: Aerobic exercise improves functional ca-
pacity and quality of life in patients with HFpEF. Incor-
porating structured exercise into comprehensive medical 
management is strongly recommended.

do estudos observacionais e experimentais com pacientes 
com ICFEVEp submetidos a programas de exercício com 
duração mínima de 12 semanas, seguida de um meta-
nálise dos estudos experimentais. A busca utilizou as 
palavras-chave physical exercise AND heart failure AND 
preserved ejection fraction nas bases PubMed, Cochrane, 
ClinicalTrials.gov e SciELO, complementada por busca 
manual de referências e autores.
Resultados: Foram identificados 1.398 estudos, dos 
quais 10 preencheram os critérios de inclusão para o me-
tanálise, totalizando 643 participantes (idade média de 
64 anos; 57% mulheres) submetidos a programas de exer-
cício aeróbico. Os resultados foram resumidos pela dife-
rença média padronizada (DMP). A DMP favoreceu sig-
nificativamente o grupo exercício para classe funcional 
(0,46; IC95% [0,13, 0,80]; p = 0,006) e qualidade de vida 
(-0,42; IC95% [-0,79,-0,04]; p = 0,03). Houve melhora nos 
parâmetros de função diastólica, sem significância esta-
tística. Não foram encontrados dados sobre internações e 
atendimentos em emergência.
Conclusões: O exercício físico aeróbico melhora a capa-
cidade funcional e a qualidade de vida em pacientes com 
ICFEVEp, reforçando a importância de sua inclusão no 
manejo clínico integral.

¿Qué aporta este estudio al conocimiento actual?
El presente trabajo contribuye a fortalecer la 
evidencia disponible sobre terapias efectivas en 
insuficiencia cardíaca con fracción de eyección 
preservada, una entidad de elevada prevalencia 
y escasas opciones terapéuticas con impacto clíni-
co demostrado. Los resultados de esta revisión y 
metaanálisis respaldan la indicación del ejercicio 
físico aeróbico como intervención segura y eficaz 
para mejorar la capacidad funcional y la calidad de 
vida en estos pacientes. Se aporta una síntesis ac-
tualizada de la evidencia proveniente de estudios 
de pequeño tamaño y heterogéneos, integrando los 
resultados en un análisis cuantitativo que refuer-
za el valor del ejercicio como parte del abordaje in-
tegral de esta patología.

Introducción
La insuficiencia cardíaca (IC) es una patología fre-
cuente con alta tasa de morbimortalidad. Consti-
tuye la primera causa de internación hospitalaria 
en adultos y genera una elevada demanda econó-
mica a los servicios de salud(1-3). Según datos ac-
tuales, la IC con fracción de eyección del ventrí-
culo izquierdo preservada (ICFEVIp) representa 
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aproximadamente el 50% de los sujetos con IC(3,4) 
y su morbimortalidad es comparable a la de aque-
llos con IC y fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo disminuida (ICFEVId). Además, la evi-
dencia actual es pobre respecto a tratamientos que 
disminuyan la mortalidad en este subgrupo de pa-
cientes con IC.

Diversos trabajos e investigaciones comprue-
ban la importancia del ejercicio físico en la ICFE-
VId(5) y su evidente relación con la mejora de la 
calidad de vida y otros resultados clínicos como 
disminución del número de internaciones y mejo-
ría de la clase funcional, aún sin cambios signi-
ficativos en la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo (FEVI).

El ejercicio físico es parte de las conductas car-
diosaludables; en personas sedentarias sin patolo-
gía cardiovascular la práctica de ejercicio revier-
te las condiciones fisiopatológicas que llevan a la 
insuficiencia cardíaca. En deportistas se observa 
una adaptación cardíaca al deporte que implica 
un remodelado de las cavidades cardíacas y parti-
cularmente de la aurícula izquierda, sin aumento 
concomitante de la rigidez auricular ni las presio-
nes de llenado. En la población general que prac-
tica ejercicio o deporte recreativo se observa tam-
bién dilatación de la aurícula izquierda, aunque 
no son claros los efectos en la rigidez auricular(6).

Sin embargo, existe un vacío teórico en cuanto 
a los sujetos con ICFEVIp, donde la evidencia de 
tratamientos efectivos farmacológicos y no farma-
cológicos es limitada. El objetivo de esta revisión 
es buscar, resumir y analizar la evidencia disponi-
ble acerca de la práctica de ejercicio en este grupo 
de sujetos y su impacto en resultados clínicos.

Objetivo general
Evaluar si un programa de ejercicio físico de al 
menos 12 semanas de duración es beneficioso en 
sujetos con ICFEVIp.

Objetivos específicos
Primario: Comparar la clase funcional entre suje-
tos expuestos a un programa de ejercicio físico vs. 
sujetos no activos. Secundarios: 1) Comparar la 
calidad de vida entre sujetos expuestos a un pro-
grama de ejercicio físico vs. sujetos no activos. 2) 
Contrastar datos sobre el número de internaciones 
y consultas en emergencia entre sujetos expues-
tos a un programa de ejercicio físico vs. sujetos no 
activos. 3) Comparar parámetros de función dias-
tólica del ventrículo izquierdo ecocardiográficos y 
humorales, entre sujetos expuestos a un programa 
de ejercicio físico vs. sujetos no activos.

Método
Se trata de una revisión sistemática y metaaná-
lisis. Se consideraron las siguientes definiciones 
para la construcción del metaanálisis: ICFEVIp: 
presencia de signos y síntomas que expresan in-
capacidad de mantener adecuado gasto cardíaco 
sin aumentar las presiones de llenado por cual-
quier afectación estructural o funcional cardíaca y 
FEVI ≥ 50%; clase funcional: evaluada por algún 
método cuantitativo clínico (por ejemplo, scores de 
estratificación) o paraclínico (por ejemplo, METs 
en estudio funcional, metros en test de la marcha, 
consumo de oxígeno, etc.) validado que la ponde-
re; calidad de vida: por cualquier método validado 
que la cuantifique; parámetros de función diastó-
lica ecocardiográficos: pueden incluir volumen de 
la aurícula izquierda (AI), strain pico sistólico de 
AI (función de reservorio); índice E/e’ y parámetros 
humorales: dosificación BNP o NTproBNP.

Para poder allanar la heterogeneidad de resul-
tados debida a las diferentes magnitudes fisiológi-
cas cuantificadas involucrando diferentes escalas 
(siempre apuntando al mismo concepto general, 
como clase funcional o función diastólica), utiliza-
mos la diferencia de medias estandarizada, que ca-
rece de magnitud, y permite llevar los resultados a 
una misma escala evaluatoria.

Para la búsqueda se utilizaron las palabras cla-
ve physical exercise AND heart failure AND preser-
ved ejection fraction, sin filtros. La búsqueda de in-
formación se realizó en las bases de datos Pubmed, 
Cochrane, ClinicalTrials.gov y SciELO y se realizó 
seguimiento manual de autores.

La fase de selección fue realizada por dos equi-
pos independientes dentro de los autores y se eva-
luó concordancia de la preselección a través del 
índice kappa. Las diferencias en los estudios selec-
cionados se resolvieron por consenso.

Los criterios de inclusión para la revisión siste-
mática fueron estudios originales observacionales 
y experimentales publicados hasta el 6 de junio de 
2022 en pacientes humanos con ICFEVIp expues-
tos a un programa de ejercicio físico.

Los criterios de exclusión que se manejaron fue-
ron programa de ejercicio menor a 12 semanas, im-
posibilidad de independizar sujetos con ICFEVIp 
vs. otros y trabajos donde no se encontrara ningu-
no de los resultados específicos primarios ni secun-
darios. Se planificó excluir estudios observaciona-
les para la elaboración del metaanálisis, buscando 
disminuir sesgos en el resultado cuantitativo.

Se siguieron las recomendaciones PRISMA 
2020(7) para la ejecución de la revisión sistemática 
y su publicación. El metaanálisis de los resultados 
primario y secundarios, así como las gráficas de 
bosque, se realizaron utilizando el software libre 
RevMan 5.0. Se utilizó un análisis de efecto ran-
dom y se obtuvo un resultado combinado expresa-
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do en diferencia estandarizada de medias con su 
intervalo de confianza 95%, tomando como signifi-
cativo una p < 0,05. Los resultados se muestran en 
gráficos de bosque.

Resultados

Se identificaron inicialmente 1.398 estudios y se 
incluyeron finalmente 10 estudios experimentales 
para esta revisión sistemática y el metaanálisis 
(Figura 1).

Los dos grupos de investigadores tuvieron una 
concordancia en la preselección con índice kappa 
de 0,5517 (moderada concordancia).

Diez estudios fueron incluidos considerando los 
objetivos específicos(8-17), un trabajo se excluyó por 
duplicación de dato(18). De los 10 estudios inclui-
dos, 8 son ensayos controlados aleatorizados y dos 
estudios experimentales de tipo antes-después. Se 
incluyeron en la revisión sistemática un total de 
643 sujetos, media de edad 64 años y prevalencia 
de sexo femenino 57%.

Los 643 sujetos poseían ICFEVIp y la mayoría 
de ellos presentaba basalmente una clase funcio-
nal de la NYHA II y III(13,15,16), mientras que el es-
tudio de Smart et al.(17) se focalizó en las clases I y 
II. Todos los trabajos implementaron un plan de 
ejercicio físico aeróbico y solo un estudio(8) realizó 

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de estudios.
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un plan de ejercicio físico combinado (aeróbico y 
fuerza). La mediana de tiempo en la que se ejecu-
taron dichos planes fue de 4 meses. En la Tabla 1 
se resumen las características basales de los estu-
dios incluidos.

Ocho estudios experimentales incluyen en sus 
resultados evaluación de clase funcional por test 
de la marcha de 6 minutos o por consumo pico de 
oxígeno; la diferencia de media estandarizada es 
de 0,46; IC95% [0,13, 0,80]; p = 0,006. Expresa me-
jor clase funcional el grupo ejercicio (Figura 2). El 
resultado secundario de calidad de vida (evaluado 
por cuestionario de Minnesota y cuestionario corto 
SF-36) es también significativo y beneficia al grupo 
ejercicio; diferencia de media estandarizada -0,42; 
IC95% [-0,79,-0,04]; p = 0,03) (Figura 3). Respecto 
a la función diastólica, evaluada por parámetros 
ecocardiográficos y en Fujimoto(14) en forma invasi-
va, la diferencia de media estandarizada también 
beneficia al grupo ejercicio, pero sin diferencias es-
tadísticamente significativas: -0,72; IC 95% -1,50-
0,06; p = 0,07 (Figura 4). No hay resultados para 
internaciones y consultas en emergencia.

Discusión
Presentamos un metaanálisis de estudios experi-
mentales que demostró que el ejercicio físico aeró-
bico mejora la capacidad funcional y la calidad de 
vida de los sujetos con ICFEVIp.

Destacamos que la patología ICFEVIp epide-
miológicamente es más prevalente en mayores de 
60 años y en mujeres, lo que se ve reflejado en las 
características basales de la población estudiada 
con media de edad de 64 años y mayor represen-
tación de mujeres en la muestra. Es interesante 
este punto pues, en la mayoría de los estudios de 
enfermedad cardiovascular, las mujeres están su-
brepresentadas por diferentes motivos, entre ellos, 
la menor prevalencia de enfermedad coronaria en 
mujeres menores de 60 años respecto a los varo-
nes. Por este mismo motivo, las investigaciones 
realizadas en rehabilitación cardiovascular (la 
mayoría en contexto de infarto agudo de miocardio 
o cardiopatía isquémica) incluyen mayoría de va-
rones en la muestra.

La comunidad científica ha demostrado los be-
neficios del ejercicio físico en sujetos con ICFE-

Tabla 1.  Características basales de los 10 estudios incluidos en la revisión sistemática.

Estudio

Alonso8

2022
Alves9

2012
Brubaker10

2020
Donelli11

2020
Edelmann12

2011
Fu13

2016
Fujimoto14

2012
Kitzman15

2010
Mueller16

2021
Smart17

2012

A: aeróbico; AD: estudio antes-después; C: combinado; ECA: ensayo controlado aleatorizado; DE: desvío estándar; FRCV: 
factor de riesgo cardiovascular; NYHA: New York Heart Association; 6MWT: 6 minute walk test; MLHF: Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire; SF-36: 36 item Short Form Health Survey; PCP: presión capilar pulmonar; VO2 pico: 
consumo pico de oxígeno.

C

A

A

A

A

A

A

A

A

A

Diseño N Edad media +/- 
DE (años)

Características
basales de sujetos

Tipo de
ejercicio 

físico
Tiempo
(meses)

Resultado
primario

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

AD

AD

ECA

ECA

ECA

59

31

116

19

64

60

20

53

176

25

63,3 ± 9,4

62,8 ± 10,3

70,3 ± 6,7

60,0 ± 9,0

65,0 ± 7,0

60,5 ± 2,7

74,9 ± 6,0

70,0 ± 6,0

70,0 ± 8,0

64,0 ± 8,0

IC compensada

IC compensada

IC compensada

IC compensada

Al menos un FRCV 

NYHA II a III

IC compensada

NYHA Clase II a III

Sedentarismo y 
NYHA II a III

NYHA I a II

18

6

4

3

3

3

12

4

9

4,0

6MWT

Función diastólica
ecocardio

MLHF y SF-36

Función diastólica 
ecocardio

MLHF y SF-36

Relación E/e’

PCP invasivo

MLHF y SF-36

VO2 pico

VO2 pico
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Ejercicio Control

Estudio

Kitzman 2010
Edelmann 2011
Smart 2012
Fujimoto 2012
Donelli 2020
Brubaker 2020
Mueller 2021
Alonso 2022

Dif, media 
estandarizada

Media

16,1
569
15

12,8
19,55
489,3
19,2

446,86

DE

2,6
88
4,9
3,3
3,6

50,97
5,55

112,71

Total

26
44
16
7
19
48
116
25

Media

12,5
568
14,8
12,6
16,85
448,6
18,9

372,61

DE

3,4
80
4,6
3,6
3,4

50,13
5,7

95,55

Total

27
20
16
7
19
51
60
34

Peso (%) IC95%

1,17 [0,58,1,75]
0,01 [-0,52,0,54]
0,04 [-0,65,0,73]
0,05 [-0,99,1,70]
0,75 [0,09,1,42]
0,80 [0,39,1,21]
0,05 [-0,26,0,37]
0,71 [0,18,1,24]

Total (95% IC) 301 234

12,4
13,3
10,7
6,7
11,2
15,4
17,1
13,2

0,46 [0,13,0,80]

Total (IC 95%): 0,46 [0,13, 0,80]
Heterogeneidad: Tau² = 0,14; Chi² = 20,90, df = 7 (p = 0,004); I² = 67%
Prueba del efecto general: Z = 2,75 (p = 0,006)

-2 -1 0 1 2
EjercicioControl

Diferencia de medias estandarizada, aleatorio, IC 95%

100,0

Kitzman 2010

Edelmann 2011

Smart 2012

Fujimoto 2012

Donelli 2020

Brubaker 2020

Mueller 2021

Alonso 2022

Total

Figura 2. Resultado primario del metaanálisis: clase funcional. Gráfico de bosque que incluye 8 ensayos clínicos con-
trolados aleatorizados que reportan clase funcional por alguno de los resultados mostrados. El resultado combinado 
de las diferencias estandarizadas favorece al grupo ejercicio, con moderada heterogeneidad de resultados.   

VId(3,4), pero la evidencia para ICFEVIp es mucho 
menos profusa. Nuestro trabajo buscó como re-
sultado primario la existencia o no de una mejora 
significativa en la clase funcional de la ICFEVIp. 
Para esto, fueron incluidos en el análisis dos pará-
metros que se relacionan con la clase funcional: el 
test de marcha de 6 minutos(19) y el consumo de oxí-
geno (VO2)(20). Ambos parámetros expresan mejor 
clase funcional cuanto mayor sea el valor obteni-
do; por lo tanto, un valor mayor a 0 es significativo 
para la media estandarizada, ya que expresa una 
mejor clase funcional.

Anteriores revisiones sistemáticas con sus con-
siguientes metaanálisis han arrojado resultados 
similares al nuestro respecto al impacto del ejer-
cicio aeróbico sobre la clase funcional en estos 
pacientes. Taylor et al.(21) y Leggio et al.(22) en sus 
revisiones sistemáticas observan en los trabajos 
originales una mejoría del VO2 y la clase funcional 
luego de un programa de ejercicio físico de 12 a 
24 semanas en sujetos con ICFEVIp. En nuestro 
metaanálisis se incluyó un mayor número de artí-
culos y sujetos y se obtuvo un resultado primario 
más consistente desde el punto de vista estadísti-
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Figura 3. Resultados secundarios del metaanálisis: calidad de vida. Gráfico de bosque que incluye 6 ensayos clínicos 
controlados aleatorizados que reportan calidad de vida por alguno de los resultados mostrados. El resultado combina-
do de las diferencias estandarizadas favorece al grupo ejercicio, con moderada heterogeneidad de resultados. 

co, como también generalizable desde el punto de 
vista clínico.

Con respecto al parámetro de calidad de vida, 
el test más utilizado fue el Minnesota Living with 
Heart Failure Questionnaire, compuesto por una 
parte física y otra emocional, con valores entre 
0-105. Mientras más baja sea la puntuación, se 
indica una mejor calidad de vida de los sujetos(23). 
Nuestro metaanálisis muestra una mejor calidad 
de vida del grupo ejercicio vs. el grupo control. 
Este resultado coincide con el de otros metaaná-
lisis realizados previamente por otros investiga-
dores(21,24-28). Sin embargo, Williams y Pozehl(24) 
concuerdan en el resultado y realizan una crítica, 
donde interpretan que muchos ensayos clínicos no 

obtuvieron una diferencia significativa en la cali-
dad de vida porque no la tomaron como un criterio 
de valoración primaria. La calidad de vida, pese a 
ser un parámetro subjetivo y que incluye muchas 
variables, es un parámetro clínicamente valioso, 
siempre y cuando se utilicen scores de calidad de 
vida validados en la práctica. Haciendo énfasis en 
los resultados recabados en cada ensayo, el ítem 
que más se destacaba era un mejor estado físico de 
los sujetos, tal como se puede ver en el estudio de 
Kitzman(15), lo cual concuerda también con el me-
taanálisis de Fukuta et al.(25).

Sobre los parámetros de función diastólica, los 
valores analizados fueron los de volumen de aurí-
cula izquierda, NTproBNP y el E/e’; este último es 

Ejercicio Control

Estudio

Fu  2015
Brubaker 2020
Mueller 2021
Edelmann 2011
Kitzman 2010
Smart 2012

Dif, media estandarizada

Media

 22,5
23,13
-78,5

17
25

29,7

DE

 12,6
15,64

20
17
24
20

Total

 30
43
92
44
26
16

Media

 41
28,2
-72
21
27

31,7

DE

 11,5
15,09

24
19
19
25

Total

 30
44
51
20
27
16

Peso (%)

 15,4
18,6
20,2
16,4
16,2
13,3

IC95%

 -1,51 [-2,09,-0,94]
-0,33 [-0,75,0,10]
-0,30 [-0,64,0,04]
-0,22 [-0,75,0,31]
-0,09 [-0,63,0,45]
-0,09 [-0,78,0,61]

Total (95% IC) 251 188 100,0 -0,42 [-0,79,-0,04]

Total (IC 95%): -0,42 [-0,79,-0,04]
Heterogeneidad: Tau² = 0,15; Chi² = 17,14, df = 5 (p = 0,004); I² = 71%
Prueba del efecto general: Z = 2,17 (p = 0,03)

-2 -1 0 1 2
Ejercicio Control

Diferencia de medias estandarizada, aleatorio, IC 95%

Fu  2015

Brubaker 2020

Mueller 2021

Edelmann 2011

Kitzman 2010

Smart 2012

Total 
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Figura 4. Resultados secundarios del metaanálisis: parámetros de función diastólica. Gráfico de bosque que incluye 6 
ensayos clínicos que reportan resultados relacionados con la función diastólica por alguno de los resultados mostra-
dos. El resultado combinado de las diferencias estandarizadas tiende a favorecer al grupo ejercicio, sin significación 
estadística, con alta heterogeneidad de los resultados. 

el más utilizado para la estimación de la presión 
diastólica final del ventrículo izquierdo (PDFVI) y 
la disfunción diastólica (DD). En 2016 Sharifov et 
al.(29) relativizan la exactitud diagnóstica del índice 
E/e’ para la estimación de la PDFVI y la DD en pa-
cientes con ICFEVIp por falta de evidencia fuerte a 
la fecha; en fecha más reciente (2024), Orso et al.(30) 
reportan una correlación moderada de 0,48 del ín-
dice E/e’ con la presión capilar pulmonar en gene-
ral y una correlación débil en la subpoblación de 
pacientes con ICFEVIp. Las guías de la American 
Society of Echocardiography/European Association 
of Cardiovascular Imaging (ASE/EACVI) indican 
que E/e’ es uno de los parámetros para estimar la 

presión de llenado, pero debe integrarse con otros 
(volumen auricular, flujo venoso pulmonar, decele-
ración de E, etc.). Más allá de estas limitaciones, 
el resultado de nuestro metaanálisis para estos 
valores muestra que la diferencia no alcanza un 
nivel significativo, pero tiende a mostrar un resul-
tado positivo para el grupo ejercicio con respecto al 
grupo control. Otros metaanálisis(21,25,26) obtuvieron 
este mismo resultado. No obstante, los metaanáli-
sis de Dieberg et al.(27) y Guo et al.(28) plantean un 
beneficio significativo para el grupo ejercicio en los 
estudios originales que analizaron.

¿Cómo explicamos la mejora de la clase fun-
cional y de la calidad de vida (sobre todo en las 

Ejercicio Control

Estudio

Fu  2015
Edelmann 2011
Donelli 2020
Fujimoto 2012
Mueller 2021
Smart 2012

Dif, media estandarizada

Media

16
10,5
11,35
15,2
14,9
25,1

DE

1,8
2,5
2,5
3,6
4,15
24

Total

30
44
19
7
99
16

Media

21
14,1
13,75
16,1
15,7
35,9

DE

2,2
3,9
3,5
5,6
5,5
5,5

Total

30
20
19
7
52
16

Peso (%)

16,7
17,3
16,8
14,2
18,5
16,5

IC95%

-2,46 [-3,14,-1,78]
-1,19 [-1,76,-0,62]
-0,77 [-1,43,-0,11]
-0,18 [-1,23,0,87]
-0,17 [-0,51,0,17]
0,52 [-0,19,1,22]

Total (95% IC) 215 144 100,0 -0,72 [-1,50,-0,06]

Total (IC 95%): -0,72 [-1,50,-0,06]
Heterogeneidad: Tau² = 0,83; Chi² = 49,35, df = 5 (p < 0,00008); 
I² = 90%
Prueba del efecto general: Z = 1,80 (p = 0,07)

-4 -2 0 2 4
Ejercicio Control

Diferencia de medias estandarizada, aleatorio, IC 95%

Fu  2015

Edelmann 2011

Donelli 2020

Fujimoto 2012

Mueller 2021

Smart 2012

Total 
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variables físicas) sin demostrar una mejoría de 
la función diastólica? La mejor clase funcional 
depende de una mejora de la disnea de esfuerzo, 
relacionada directamente con la mejora de los pa-
rámetros de función diastólica. La buena función 
diastólica expresa la capacidad del corazón de no 
aumentar las presiones de llenado más allá de los 
límites fisiológicos. Por lo tanto, es razonable con-
siderar que mejora la clase funcional y la función 
diastólica, aunque no se llegue a la significación 
estadística. Asimismo, sabemos que la clase fun-
cional no está solo definida por la función cardíaca 
general, sino también por la función respiratoria y 
musculoesquelética. Sabemos que el ejercicio físico 
modifica estos tres niveles principales(31-36), por lo 
tanto, reconocemos que podemos mejorar la clase 
funcional y calidad de vida, sin mejorar la función 
diastólica, por haberse modificado cualquiera o 
ambos de los otros parámetros.

Por último, no se encontraron resultados sobre 
el beneficio del ejercicio físico en el número de in-
ternaciones y consultas en emergencia para discu-
tir.

Limitaciones
La heterogeneidad moderada-alta de los resul-
tados obtenidos es una limitante para el análisis 
de conclusiones. Podemos explicarla por distintos 
motivos: diferentes tipos de ejercicio realizado 
(aeróbico, de fuerza o combinado) y los diferentes 
tiempos empleados para los estudios y la obtención 
del resultado a medir. Destacamos una limitación 
metodológica propia de algunos metaanálisis, que 
es la búsqueda de resultados combinados usando 
distintos resultados finales clínicos y fisiológicos 
ofrecidos por los estudios originales; se obtuvo así 
un resultado combinado por afinidad conceptual y 
no por identidad de método. No tenemos capacidad 
de analizar resultados a largo plazo en pacientes 
con ICFEVIp que incorporen la práctica de ejerci-
cio a su rutina diaria. A su vez, los diseños de los 
estudios tomados en cuenta no son equivalentes, 
con algunos estudios sujetos a mayores sesgos por 
no tratarse de estudios clínicos controlados rando-
mizados. Aceptamos que cuando se trata de inves-
tigar rutinas de ejercicio físico, la posibilidad de 
cegar al grupo de asignación en la investigación es 
un desafío difícil de solucionar.

Todos los estudios incluidos son pequeños y, 
aunque en el metaanálisis se alcanza un “n” com-
binado que mejora la capacidad de obtener resul-
tados significativos, la heterogeneidad de los resul-
tados observados sigue siendo una limitante para 
destacar. La población analizada parece ser repre-
sentativa de la población general de pacientes con 
ICFEVIp; sin embargo, surge la interrogante de en 
qué grado la adherencia a la propuesta de ejercicio 
físico fue óptima(14) o si la intensidad del ejercicio 

excede la capacidad de los sujetos(10,16). El estudio 
de Edelmann et al.(12) implementó un diario estan-
darizado para cada sujeto y así permitir un correc-
to seguimiento para resolver este problema, que 
terminó en una alta adherencia en comparación 
con los otros trabajos analizados.

Conclusiones y perspectiva
En pacientes con ICFEVIp la práctica de ejercicio 
físico aeróbico por al menos 12 semanas mejora la 
capacidad funcional y la calidad de vida. Observa-
mos un posible beneficio en la función diastólica, 
pero con resultados estadísticamente no significa-
tivos.

Creemos necesario llevar a cabo nuevos estu-
dios con muestras más extensas, tiempos más pro-
longados y seguimientos más estrictos del ejercicio 
físico que permitan fortalecer la evidencia respecto 
a la clase funcional, pero sobre todo que permitan 
demostrar la mejoría o no de la función diastólica y 
ayuden a comprender mejor los mecanismos fisio-
patológicos involucrados.

Se debería hacer mayor hincapié en la impor-
tancia del ejercicio físico en las guías de trata-
miento de esta patología. A su vez, optimizando las 
recomendaciones a futuro sobre frecuencia, inten-
sidad, tipo y tiempo de ejercicio (FITT) que mejore 
clínicamente a los sujetos con ICFEVIp.
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