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RESUMEN 
 

Se realizó un estudio observacional de corte transversal, que evaluó el desempeño del progra- 
ma de rehabilitación cardiaca del Hospital Militar Central de Bogotá, por medio de la aplica- 
ción del PERFSCORE a pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) que durante el año 
2016 ingresaron y culminaron fase II y III de rehabilitación cardiaca. 
Materiales y métodos: Estudio observacional de corte transversal que incluyó 183 pacientes 
con diagnóstico de IAM, que requirieron manejo percutáneo o quirúrgico. La muestra fue 
observada al ingreso y 9 meses después de culminar fase III, se observaron variables clínicas y 
paraclínicas al ingreso y egreso que fueron analizadas por estadística descriptiva; así mismo se 
calculó el PERFSCORE que puntúa el desempeño del programa en óptimo (mayor que 28), 
satisfactorio (entre 22 y 28) o insatisfactorio (menor que 22). 
Resultados: Se reunieron 75 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Dentro de las 
variables de interés, se observó que hubo cambios a favor del control satisfactorio de las cifras 
basales de frecuencia cardiaca, tensión arterial y niveles de LDL. Así mismo, 58 pacientes (que 
corresponden al 77% de la muestra) obtuvieron un PERFSCORE superior a 28. 
Conclusiones: Se resalta la importancia de una evaluación objetiva del desempeño de los 
programas de rehabilitación cardiaca como una estrategia de seguimiento a pacientes y mejo- 
ramiento de estos programas. 
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ABSTRACT

An observational cross-sectional study was carried out, which evaluated the performance of
the cardiac rehabilitation program of the Central Military Hospital of Bogotá, through the
application of PERFSCORE to patients with acute myocardial infarction (AMI) who, during
2016, entered they completed Phase II and III of cardiac rehabilitation.
Materials and methods: An observational cross-sectional study that included 183 patients,
with a mean age of 68 years, diagnosis of AMI that required percutaneous or surgical
management, the sample was observed at admission and 9 months after completing phase
III, variables were observed. clinical and paraclinical on admission and discharge that were
analyzed by descriptive statistics; Likewise, the PERFSCORE was calculated, which scores
the performance of the program at optimum> 28, between 22 and 28 satisfactory or
unsatisfactory <22.
Results: 75 patients were met who met the inclusion criteria, within the variables of interest, it
was observed that there were changes in favor of satisfactory control of the basic figures of
heart rate, blood pressure, LDL levels. Likewise 58 patients corresponding to 77% of the
sample obtained a PERFSCORE greater than 28.
Conclusions: The importance of an objective evaluation of the performance of cardiac
rehabilitation programs is highlighted as a strategy for monitoring patients and improving
programs.
Key words: acute myocardial infarction, cardiac rehabilitation, performance.
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INTRODUCCIÓN

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una
condición clínica en la que sus sobrevivientes
ven comprometida en gran medida su calidad
de vida dadas las deficiencias y limitaciones ge-
neradas como consecuencia de esta patología1.

Todo paciente con una condición cardio-
vascular estable y una vez excluidas o superadas
las contraindicaciones, debe ser referido a un
programa de rehabilitación cardiaca, como una
herramienta eficaz nivel de evidencia IA,  para
disminuir mortalidad y morbilidad por esta
condición; así mismo,  para el seguimiento y
control de sus comorbilidades o factores de ries-
go modificables2-4.

Los programas de rehabilitación cardiaca
constituyen una estrategia de rehabilitación
secundaria que, por medio de una serie de acti-
vidades e intervenciones, coordinadas, indivi-
dualizadas, supervisadas e interdisciplinarias,
pretenden mejorar la calidad de vida del pa-
ciente, así como promover su independencia y
funcionalidad; estos programas se componen
de cuatro fases5:

FASE I: Hospitalaria:  Se establece el mane-
jo inicial y la estabilización de la patología
cardiovascular; se realiza educación al paciente
y su familia acerca de la fisiopatología de la en-
fermedad, factores de riesgo, intervención por
psicología y nutrición. No todos los pacientes
completan esta fase, dado que pueden ser refe-
ridos al programa, desde el servicio de consulta
externa.

FASE II: Ambulatoria: Define el ingreso
al programa a partir de una consulta médica
inicial; se evalúan indicaciones y contraindi-
caciones; se efectúa la identificación de fac-
tores de riesgo modificables y no modificables;
se realiza educación en salud acerca de cuatro
estrategias de intervención: dieta, control del
estrés, conciliación de medicación y ejerci-
cio, el cual será prescrito tras la realización
de un test de ejercicio. Posterior a esto se
programan 36 sesiones de ejercicio supervi-
sado, según la capacidad funcional alcanzada
en el test de ingreso.

FASE III: Ambulatoria: Al completar las
36 sesiones de ejercicio supervisado, se reali-
za un test de egreso, con el objetivo de eva-
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luar cambios en cuanto a capacidad funcio-
nal respecto al ingreso, y de acuerdo con sus
resultados, se realiza la prescripción de ejer-
cicio que continuará el paciente de forma
auto supervisada. Asiste a 12 sesiones, 2 ve-
ces por mes, a fin de evaluar la adherencia y
cumplimiento en cada una de las estrategias
enseñadas.

FASE IV: Ambulatoria: Seguimiento indefi-
nido de factores de riesgo; evaluación del cum-
plimiento de las cuatro estrategias del cuidado
de la salud6,7.

Si bien son ampliamente conocidos los be-
neficios de los programas de rehabilitación
cardiaca, de forma regular no se aplica una eva-
luación objetiva para evaluar el desempeño de
estos. En julio de 2017, la Sociedad Italiana de
Cardiología publica la herramienta PERF-
SCORE, como la primera estrategia objetiva
para evaluar desempeño y desenlaces en los pro-
gramas de rehabilitación cardiaca por medio del
cálculo de un puntaje que toma en cuenta va-
riables clínicas y paraclínicas del control de los
pacientes8-10.

La pertinencia del presente estudio trascien-
de a evaluar el desempeño del programa de re-
habilitación cardiaca del Hospital Militar
Central, por medio de la aplicación del
PERFSCORE a un grupo de pacientes con
antecedente de IAM,  que completaron fase II
y III de rehabilitación cardiaca en el hospital
Militar Central, durante el año 2016.

La calificación final, clasifica el desempeño
del programa de rehabilitación cardiaca como:

1.    Insatisfactorio: menor que 22.
2.    Satisfactorio: entre 22 y 28.
3.    Óptimo: mayor que 28.

OBJETIVO

Evaluar el desempeño del programa de re-
habilitación cardiaca del Hospital Militar
Central, por medio de la aplicación del

PERFSCORE a pacientes con diagnóstico de
IAM durante el año 2016.

METODOLOGÍA

Tipo de estudio

Estudio descriptivo observacional de corte
transversal.

Selección de la muestra

Para la selección de la muestra se tuvo en cuen-
ta el número de pacientes que ingresaron al pro-
grama de rehabilitación cardiaca del Hospital
Militar Central durante el año 2016. El muestreo
fue no probabilístico por conveniencia.

Criterios de inclusión

· Pacientes mayores de 18 años.

· Pacientes con diagnóstico de infarto agu-
do de miocardio con elevación y sin ele-
vación de segmento ST.

· Pacientes con enfermedad coronaria que
requirieron revascularización percutánea
o quirúrgica.

· Pacientes que completaron la totalidad
de sesiones establecidas para fase II y III
del programa de rehabilitación cardiaca.

Criterios de exclusión

· Pacientes que no finalizaron la fase II o
III del programa de rehabilitación
cardiaca.

· Pacientes que por abandono de trata-
miento, retomaron las sesiones fuera del
tiempo estipulado.

· Pacientes con diagnóstico de infarto agu-
do de miocardio que no requirieron ma-
nejo invasivo de revascularización.

Tipo de variables

Cuantitativas:

· Número de identificación.
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· Edad.

· Frecuencia cardiaca.

· Presión arterial.

· Fracción de eyección del ventrículo izquierdo.

· Niveles de LDL.

Cualitativas:

· Sexo.

· Diagnóstico.

· Tabaquismo.

· Tratamiento farmacológico.

PLAN DE ANÁLISIS

Se realizó estadística descriptiva. Para el caso
de las variables numéricas se hallaron medidas
de tendencia central y para las categóricas se
calcularon frecuencias y proporciones.

Características clínicas

El 100% de la muestra ingresó a fase II de
rehabilitación cardiaca dentro del primer mes
tras el infarto agudo de miocardio; los datos
fueron observados al ingreso de la fase II y 9
meses después al egreso de la fase III de rehabi-
litación cardiaca.

· El 100% de la muestra cursó con un
IAM, de los cuales el 74,6% requirió la
colocación de uno o más stent (n:56); de
estos pacientes, 10 recibieron único stent
y 46 la implantación de dos; la arteria
coronaria derecha fue el vaso interveni-
do con mayor frecuencia en el 37% de
los casos.

· El 25,3% (n:19)  de la muestra requirió
revascularización miocárdica.

En cuanto a las variables que evalúa el
PERFSCORE, a través del sistema DYNA-
MICA se realizó la revisión de las historias clí-
nicas de todos los pacientes que conformaron

Se realizó la descripción de los pacientes se-
gún las características clínicas, encontrando que
el 77% de quienes conforman la muestra es de
sexo masculino (figura 1).

· La mediana de edad fue 69 años, siendo
la mínima 37 años y la máxima 90 años
de edad.

Figura 1. Distribución de la muestra por sexo. F: sexo
femenino, M: sexo masculino.
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la muestra al ingresar a fase II y culminar fase
III de rehabilitación cardiaca. Así, se  encontró
lo siguiente:

· Se observó que al ingreso a fase II de re-
habilitación cardiaca el 63% (n: 47) de
los pacientes no tenía un control ópti-
mo de la frecuencia cardiaca, compara-
do al final de la fase III, en la que se
observó que el 73,3% (n: 55) de los pa-
cientes tenían un control óptimo de la
frecuencia cardiaca, definido como una
frecuencia cardiaca en reposo por deba-
jo de 70 latidos por minuto, contra el
26,6 % (n: 20) de los pacientes que no
tenían un control óptimo.

· El 70% (n: 52) de los pacientes presen-
taron un control adecuado de la tensión
arterial al iniciar el programa; al  finalizar
fase III el 88% (n: 66) de los pacientes
tenían un control adecuado de la tensión
arterial en reposo (por debajo de 140/
90 mmHg) y el 12% (n: 9) tenían cifras
tensionales no controladas.

· De acuerdo con los registros de las histo-
rias clínicas observadas, el 100% (n: 75)
de los pacientes negó el hábito del taba-
quismo al ingreso de fase II y egreso de
fase III.

· En relación con la fracción de eyección
del ventrículo izquierdo (FEVI) el 84%
(n:63) de la población observada, tenía
una FEVI superior al 40%; el 16%
(n:12) tenía una FEVI por debajo de
40%. Este dato no puede ser compara-
do al final de la fase III dado que los
pacientes de la muestra observada no dis-
ponían en su historia clínica de
ecocardiograma control.

· En cuanto al control de los niveles de
lipoproteínas de baja densidad (LDL), el
64% (n: 48) de los pacientes tenía un
control adecuado al ingreso (debajo de
100 mg/dl  o 70 mg/dl en el caso de
cursar con diabetes mellitus), compara-

do con 90,6% (n: 68) al final de la fase
III que presentaron un control adecua-
do en los niveles de LDL.

· Se observó que el 100% de los pacientes
(n: 75) tenían prescrito al menos tres de
los siguientes: betabloqueadores,
inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina (IECA), estatinas y ácido
acetilsialiciílico (ASA) al ingreso y al fi-
nal de la fase II y III respectivamente.

En relación con el desempeño del progra-
ma de rehabilitación cardiaca durante el año
de 2016, medido por el cálculo del PERF-
SCORE al finalizar la fase III de rehabilita-
ción cardiaca, se encontraron las siguientes
puntuaciones:

· Tres pacientes, que corresponden al 4%
de la muestra, obtuvieron un puntaje in-
ferior a 22, que califica el desempeño del
programa como insatisfactorio.

· Catorce pacientes, que corresponden al
18% de la muestra, obtuvieron un
puntaje superior a 22, que califica el des-
empeño del programa como satisfactorio.

· Cincuenta y ocho pacientes, que corres-
ponden al 77% de la muestra, obtuvie-
ron un puntaje superior a 28, que califica
el desempeño del programa como ópti-
mo (figura 2).

Figura 2. Porcentaje de desempeño del programa de reha-
bilitación cardiaca en el año 2016
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Al culminar la fase III se observó:

· La variable de menor control respecto al
valor esperado del score fue la frecuencia
cardiaca.

· La variable de mayor control fue la adhe-
rencia a la medicación prescrita en el
100% de la muestra, que incluía la for-
mulación de al menos 3 de los 4 medica-
mentos mencionados.

CONCLUSIONES

Está definido que la inclusión de los pacien-
tes con patologías cardiovasculares a los pro-
gramas de rehabilitación cardiaca se asocia a
múltiples beneficios, entre los cuales se encuen-
tran  una reducción en las tasas de mortalidad
evidenciada por mejoría en la capacidad física,
mejoría en los rangos de frecuencia cardiaca, en
los parámetros clínicos, hemodinámicos,  y con
ellos mejoría en la calidad de vida, mayor adhe-
rencia en la toma de los medicamentos  y ade-
cuado seguimiento de las recomendaciones para
la prevención secundaria11-14.

Durante el año 2016, hubo 183 pacientes
que ingresaron al programa de rehabilitación
cardiaca del Hospital Militar Central con diag-
nóstico de infarto agudo de miocardio,   de los
cuales 75 cumplieron los criterios de inclusión;

Gráfica 3. Comparación en porcentaje del control de variables observadas al ingreso y egreso.

en los pacientes excluidos se encontró  33 no
completaron el programa y 75 recibieron ma-
nejo médico para el IAM.

Dentro de las variables de interés, que fue-
ron comparadas al ingreso de fase II y egreso de
fase III del programa de rehabilitación cardiaca,
se observó que hubo cambios a favor del con-
trol satisfactorio de las cifras basales de frecuen-
cia cardiaca, la tensión arterial y los niveles de
LDL, sin ser posible comparar cambios eco
cardiográficos del antes y el después por no dis-
ponibilidad de los mismos (figura 3).

La aplicación del PERFSCORE al progra-
ma de rehabilitación cardiaca del Hospital Mi-
litar Central puntúa su desempeño como
óptimo.

DISCUSIÓN

La enfermedad cardiovascular es una pato-
logía multisistémica que abarca la enfermedad
coronaria; esta es una condición muy frecuente
en nuestra sociedad que afecta principalmente
a personas del sexo masculino mayores de 60
años, como lo podemos observar en nuestra
población a estudio, donde la mediana de edad
del grupo fue 69 años.

La rehabilitación cardiovascular constituye
un programa de intervenciones multidiscipli-
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narias, diseñadas para ayudar a los pacientes a
alcanzar y mantener un nivel óptimo de funcio-
namiento; adicionalmente se mejoraron los ran-
gos de frecuencia cardiaca, tensión arterial y
niveles de LDL, coincidiendo con las recomen-
daciones de la AACPR (American Association
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabi-
litation) con nivel de evidencia IA15-18.

Por medio de este estudio se ha evaluado el
desempeño del programa de rehabilitación
cardiaca del Hospital Militar Central en un
periodo de tiempo; de acuerdo con los resulta-
dos presentados, se encontró que más del 70%
de los pacientes han tenido una intervención
óptima.

Estos hallazgos demarcan la importancia de
los programas de rehabilitación cardiaca den-
tro de los sistemas de salud, los cuales gene-
ran impacto clínico no solo en la  reducción
de ingresos y estancias hospitalarias, sino tam-
bién en la reducción de costos a los sistemas
de salud.

Como parte complementaria de este estu-
dio, se puede implementar de forma rutinaria
la aplicación del PERFSCORE por parte del
servicio de rehabilitación cardiaca, como una
estrategia útil de monitorizar el desempeño del
programa; así mismo permitirá detectar los pa-
cientes en riesgo de un nuevo evento o descom-
pensación  cardiovascular.

Tras una revisión de las bases de datos dis-
ponibles, se encontró que las publicaciones re-
lacionadas al desempeño de los programas de

rehabilitación cardiaca, miden sus resultados
por medio de la calidad de vida. Este es el pri-
mer estudio que reporta los resultados de des-
empeño de un programa de rehabilitación
cardiaca por medio del PERFSCORE19-21.
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