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RESUMEN

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una afeccion vascular progresiva caracterizada
por la obstruccion del flujo sanguineo en las extremidades inferiores, principalmente causada
por aterosclerosis. Esta patologia afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo y
su prevalencia aumenta con factores como el tabaquismo, la diabetes y la edad avanzada.
Los pacientes presentan limitaciones funcionales, dolor al caminar (claudicacion
intermitente) y disminucion de la calidad de vida. Analizar los efectos del ejercicio aerdbico
en pacientes con enfermedad arterial periférica, mediante la revision de literatura cientifica
actualizada. Estudio documental de tipo bibliogréafico, descriptivo e inductivo. Se
recopilaron 90 articulos cientificos, de los cuales 20 fueron seleccionados bajo criterios
definidos. Se utiliz6 la escala PEDro para evaluar la calidad metodoldgica.
La revision evidencio que el ejercicio aerobico mejora significativamente la distancia
caminada, la fuerza muscular, la funcion vascular, la calidad de vida y la oxigenacion tisular.
Se observé mayor efectividad en programas combinados o individualizados, asi como en
aquellos que integran tecnologias moviles o estrategias conductuales para mejorar la
adherencia. El ejercicio aerdbico es una intervencion segura y eficaz para pacientes con EAP,
generando beneficios fisiologicos, funcionales y psicologicos. Su implementacién en la
practica clinica puede contribuir a una mejor rehabilitacion y autonomia funcional, ademas

de reducir complicaciones cardiovasculares.

Palabras clave: Enfermedad arterial periférica; ejercicios aerdbicos; fisioterapia

cardiovascular; claudicacién intermitente.



ABSTRACT

Peripheral arterial disease (PAD) is a progressive vascular condition characterized by obstruction
of blood flow in the lower extremities, primarily due to atherosclerosis. This pathology affects
more than 200 million people worldwide, and its prevalence increases with factors such as
smoking, diabetes, and advanced age. Patients experience functional limitations, pain when
walking (intermittent claudication), and a reduced quality of life. To analyze the effects of aerobic
exercise in patients with peripheral artery disease by reviewing the current scientific literature. A
bibliographic, descriptive, and inductive documentary study. Ninety scientific articles were
collected, of which 20 were selected according to defined criteria. The PEDro scale was used to
assess methodological quality. The review showed that aerobic exercise significantly improves
walking distance, muscle strength, vascular function, quality of life, and tissue oxygenation.
Greater effectiveness was observed in combined or individualized programs, as well as in those
that integrate mobile technologies or behavioral strategies to improve adherence. Conclusion.
Aerobic exercise is a safe and effective intervention for patients with PAD, generating
physiological, functional, and psychological benefits. Its implementation in clinical practice can
contribute to better rehabilitation and functional autonomy, as well as reducing cardiovascular

complications.

Keywords: Peripheral arterial disease; aerobic exercise; cardiovascular physiotherapy;

intermittent claudication.
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION.

La enfermedad arterial periférica (EAP), también conocida como arteriopatia periférica, se
caracteriza por una disminucion del flujo sanguineo arterial distal al arco adrtico, como
resultado de un mecanismo obstructivo es provocada por la ateroesclerosis una condicion
originada por la acumulacién anormal de particulas lipoproteicas de baja densidad (LDL) y
tejido fibroso entre la capa intima y la capa media de la pared arterial (1).

El riesgo de desarrollar EAP se incrementa con la presencia de diversos factores
predisponentes, tales como el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
edad avanzada (2).Esta patologia afecta a mas de 200 millones de adultos en todo el mundo,
con una incidencia aproximada del 20% en personas mayores de 70 afios. Aunque
anteriormente se consideraba una enfermedad que afectaba principalmente a hombres y
mujeres de edad avanzada (3).

En America latina, la prevalencia de la EAP varia considerablemente entre paises. En cuba,
se ha reportado una frecuencia del 8.6% mientras que en Colombia se identificd una
prevalencia nacional del 4.7%. en el ambito local, un estudio realizado en la ciudad de
Guayaquil durante el afio 2014 reporto una frecuencia del 19.9% (3).

Un aspecto preocupante de esta enfermedad es la alta proporcidn de casos no diagnosticados.
Se estima que hasta tres cuartas partes de los pacientes con EAP no presentan sintomas
evidentes, lo que dificulta su deteccion temprana. Esta situacion representa un importante
desafio en salud publica ya que la enfermedad suele diagnosticarse en etapas avanzadas,
cuando los pacientes finalmente buscan atencion medica al experimentar un deterioro
funcional significativo (4).

En los casos sintomaticos, los pacientes tienden a evitar la actividad fisica debido al dolor o
incomodidad, presentando debilidad muscular, alteraciones en lamarchay en la biomecénica
de las extremidades inferiores. Estos factores contribuyen a una disminucion notable del
rendimiento al caminar y afectan negativamente la calidad de vida del paciente (5).

"La Organizacién mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por el sistema musculoesquelético que conlleva un gasto
energético"(6). En particular el ejercicio aerébico se refiere a aquellas actividades que
utilizan oxigeno para la produccién de energia muscular. Este tipo de ejercicio que incluye
actividades como caminar, trotar, nadar, jugar tenis o andar en bicicleta, implica un aumento
moderado de la frecuencia cardiaca y respiratoria, promoviendo a una mayor oxigenacién
muscular (7). El ejercicio aerébico contribuye significativamente a la regulacion de las
capacidades fisioldgicas y funcionales del organismo, beneficiando principalmente a los
sistemas cardiovascular y respiratorio, lo que resulta en una mejora general de la
funcionalidad corporal y de la calidad de vida del individuo (8).

Para finalizar este trabajo de investigacion tiene como objetivo el analizar la autenticidad del
ejercicio aerdbico en pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP), partiendo desde
una verificacion bibliografica de diferentes articulos cientificos que consideren su impacto
en el incremento del desempefio fisico, capacidad, calidad de vida y prevencion de
problemas asociadas con esta patologia.
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CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO.
2.1. Definicion

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una patologia caracterizada por el estrechamiento
y endurecimiento progresivo de las arterias, lo que conlleva una reduccién significativa del
flujo sanguineo, especialmente hacia los miembros inferiores, que suelen ser los mas
afectados (9).

Asimismo, la EAP se define como una alteracion patoldgica del sistema arterial que provoca
una obstruccion parcial o total del flujo sanguineo sistémico. Esta estenosis arterial produce
una disminucion en el suministro de sangre oxigenada hacia los tejidos, lo cual se manifiesta
clinicamente mediante dolor en las extremidades inferiores durante la deambulacion,
condicion conocida como claudicacion intermitente o de forma coloquial, como " sindrome
del escaparate " (10) .

2.2. Epidemiologia

Segun un estudio de las estimaciones globales de prevalencia y factores de riesgo para (EPA)
en donde se analiz6 datos de paises de bajos ingresos y paises de altos ingresos dando como
informacién relevante la edad y el género (11).

En los paises con altos ingresos, la prevalencia de la Enfermedad Arterial Periférica (EAP)
no muestra diferencias significativas entre hombres y mujeres. Entre los 40 y 44 afios, se
registrd una prevalencia del 4,6 % en hombres (intervalo de confianza del 95 %: 2,6—7,9 %)
y del 4,5 % en mujeres (IC 95 %: 2,6—7,6 %). En el grupo de 80 a 84 afios, las cifras fueron
de 16,3 % para los hombres (IC 95 %: 11,2-23,2 %) y 15,9 % para las mujeres (IC 95 %:
10,4-23,6 %) (11).

En los paises de ingresos bajos y medios, la prevalencia en la enfermedad arterial periférica
se representd de una manera mayor en mujeres que en hombres, aungue estos resultados se
evidenciaron por el aumento de la edad. Entre los 40 y 45 afios se evidencio una prevalencia
del 5,6% (IC del 95%:4,1-7,7%) en mujeres y en hombres del 2,3% (IC del 95%:1,5-3,5%)
en hombres, a diferencia que, entre los 80 y 84 afios, fue del 13,7% (IC del 95% :10,2-18,1)
en mujeres y en hombres el 12,3% (IC del 95%:8,4-17,7%). (11).

2.3. Fisiopatologia

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una afeccion en la que se produce una reduccién
del calibre arterial, lo cual conlleva a una disminucion del flujo sanguineo que proporciona
oxigeno y nutrientes esenciales a las células. En la mayoria de los casos, la causa primaria
de esta condicion es la aterosclerosis, enfermedad que se caracteriza por la formacion de
placas de ateroma que obstruyen las arterias encargadas de irrigar las extremidades. Esta
obstruccion produce una disminucion significativa del flujo sanguineo, generando un
desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno a nivel tisular, lo que puede
desencadenar una isquemia funcional (10).
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2.4. Factores de riesgo para EAP

La prevalencia de la EAP se incrementa en presencia de diversos factores de riesgo, entre
los cuales destacan los siguientes (10):

e Edad: Se considera uno de los principales factores de riesgo. La probabilidad de
desarrollar EAP aumenta significativamente a partir de los 70 afios, con una
prevalencia que alcanza hasta el 70% entre los 70 y 75 afios (10).

e Tabaquismo: Existe una fuerte asociacion entre el consumo de tabaco y el desarrollo
de EAP, dado que el tabaquismo acelera el proceso ateroesclerético favoreciendo
formas maés graves de la enfermedad (10).

e Diabetes: Los pacientes diabéticos presentan un riesgo considerablemente mayor de
padecer EAP debido al dafio vascular cronico asociado a esta condicion (10).

e Dislipemia: niveles elevados de colesterol total y lipoproteinas de baja densidad
(LDL), junto con una reduccion del colesterol de alta densidad (HDL) estan
directamente relacionadas con un mayor riesgo de EAP (10).

e Sexo: A pesar de que la EAP influye s ambos géneros, los hombres revelan una
mayor incidencia a padecerla (10).

e Hiperhomocisteinemia: La presencia de niveles elevados de homocisteina en sangre
se ha relacionado estrechamente con el desarrollo de ateroesclerosis y por ende con
EAP(10).

2.5. Diagnostico

El diagnostico de la EAP se basa fundamentalmente en la historia clinica del paciente, asi
como en la inspeccion fisica y la palpacién de los pulsos arteriales. Sin embargo, el método
diagnostico mas utilizado a nivel mundial es el indice tobillo-brazo (ITB) la cual es una
prueba no invasiva que compara la presion arterial en el tobillo con la del brazo para detectar
enfermedad arterial periférica, esta se calcula dividiendo la presion arterial sistolica del
tobillo entre la del brazo y un resultado bajo indica flujo sanguineo deficiente en las piernas,
esta prueba se realiza con un tensiémetro (12).

El ITB se considera normal cuando los valores oscilan entre 0,90 y 1,39. Una disminucion
en la presion sistolica del tobillo respecto a la del brazo indica compromiso arterial. Un ITB
menor a 0,90 sugiere la presencia de EAP y mientras méas bajo sea este valor, mayor sera la
severidad de la enfermedad. Esta alteracion se asocia con un incremento del riesgo de
mortalidad cardiovascular. Existen ademéas dos sistemas de clasificacion que permiten
estratificar a los pacientes con isquemia cronica en las extremidades los cuales son Fontaine
y la de Rutherford, que se basan en la clinica y los sintomas. (12).

2.6.Signos y sintomas

En sus etapas iniciales, la enfermedad arterial periférica (EAP) puede presentarse de forma
asintomatica. No obstante, con el progreso de la patologia pueden desarrollarse diversas
manifestaciones clinicas que afectan principalmente a los miembros inferiores (10).

15



e Claudicacion intermitente: Hablamos de claudicacion intermitente cuando aparece
mialgia, astenia o espasmos musculares en la extremidad alterada, usualmente suele
darse en la pantorrilla durante cualquier actividad fisica, estas manifestaciones suelen
desaparecer con el reposo.(10).

e Dolor isquémico en reposo: Se trata de un dolor intenso, de localizacion difusa,
generalmente en el pie o cerca de la zona de la lesion arterial. Suele manifestarse
durante el reposo, especialmente por la noche y puede llegar a interrumpir el suefio
(10).

e Alteraciones tréficas: Entre los signos méas frecuentes se encuentra la interrupcion
del crecimiento de las ufias y del vello en los dedos y dorso del pie, como resultado
del compromiso del flujo sanguineo (10).

e Disminucién de la temperatura: La extremidad afectada puede presentar un descenso
de la temperatura cutanea en comparacion con el lado contralateral, lo que indica una
perfusion deficiente (10).

e Debilidad o entumecimiento: estos sintomas neuromusculares pueden dificultar la
marcha e incluso comprometer el equilibrio afectando la movilidad del paciente (10).

2.7.El ejercicio aer6bico como intervencion fisioterapéutica

Es un tipo de entrenamiento dosificado, progresivo y controlado que utiliza grandes grupos
musculares en actividades ritmicas y continuas, favoreciendo el uso de oxigeno como
principal fuente de energia. Su finalidad es mejorar la condicién fisica y funcional del
paciente, asi como su calidad de vida (13).

El ejercicio aer6bico constituye una de las principales intervenciones fisioterapéuticas en el
manejo de la enfermedad arterial periférica EAP, debido a su efectividad comprobada para
mejorar la capacidad funcional, reducir los sintomas de claudicacidon intermitente y
optimizar la calidad de vida de los pacientes. Las guias clinicas internacionales lo reconocen
como tratamiento de primera linea especialmente en pacientes con EAP sintomatica, antes
de considerar intervenciones invasivas o quirdrgicas (13).

2.8.Intervencién Fisioterapéutica
2.8.1 Diagnostico Fisioterapéutico

El Walking Impairment Questionnaire (WIQ) es un instrumento ampliamente utilizado para

evaluar las limitaciones funcionales relacionadas con la marcha en pacientes con enfermedad
arterial periférica (EAP) (14). Su objetivo principal es cuantificar el grado de dificultad que
presentan los pacientes al caminar, proporcionando una medida subjetiva pero validada de
la capacidad funcional (14). El test estd conformado por 14 items agrupados en tres
subescalas: distancia (7 preguntas), velocidad (4 preguntas) y escaleras (3 preguntas). En
cada item, el paciente califica su capacidad para realizar determinadas actividades en una
escala de 0 a 4, donde O representa la imposibilidad de realizar la tarea y 4 indica ausencia
de dificultad (14). Los resultados se transforman en puntuaciones porcentuales para cada
subescala, de modo que valores mas altos reflejan una mejor capacidad funcional (14).
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Una puntuacion baja, por el contrario, evidencia mayores limitaciones o discapacidad al
caminar (14). Las tres subescalas pueden analizarse de forma independiente o conjunta,
permitiendo obtener una vision global del grado de limitacion funcional, la cual se ha
correlacionado con medidas objetivas como la distancia recorrida en la prueba de caminata
de seis minutos o la distancia al inicio del dolor en la cinta ergométrica (14). EI WIQ se
aplica habitualmente en pacientes con EAP o en contextos de rehabilitacion para monitorizar
la evolucidn del paciente, y se administra mediante entrevista, con una duracion aproximada
de 5 a 10 minutos, sin requerir equipamiento ni supervision especializada (14).

El Vascular Quality of Life Questionnaire (VascuQoL) es un instrumento disefiado
especificamente para evaluar la calidad de vida en pacientes con enfermedad arterial
periférica (EAP), permitiendo medir el impacto de la enfermedad, los efectos de las
intervenciones terapéuticas y los cambios percibidos por el paciente a lo largo del tiempo.
Su objetivo principal es proporcionar una valoracion integral del bienestar fisico, emocional
y social desde la perspectiva del propio paciente (15). El cuestionario cuenta con dos
versiones: la original, compuesta por 25 items distribuidos en cinco dominios (dolor,
sintomas, actividades, sociales y emocionales), y la version corta (VascuQoL-6), que incluye
seis items con un formato de respuesta mas simple, orientado a facilitar su uso clinico y
reducir la carga del paciente (15). Cada item aporta un valor numerico, y la suma total genera
una puntuacién global, donde valores mas altos indican una mejor calidad de vida. El
cuestionario permite valorar tanto el estado actual del paciente como los cambios tras una
intervencion terapéutica o rehabilitadora, para determinar las variaciones en la puntuacién
son clinicamente relevantes, se utilizan los valores de referencia: en donde una puntuacion
menor a tres recalca una calidad de vida severamente afectada, una puntuacion de 3 a 4.4
revela una alteracién moderada, una puntuacion de 4.5 a 5.9 revela un buen estado funcional
y una puntuacién mayor a 6 da como resultado una calidad de vida optima (15). El
VascuQoL se utiliza habitualmente como parte del seguimiento clinico en pacientes con
EAP, con el fin de determinar la efectividad de las intervenciones y la evolucion de la calidad
de vida; en su versidn corta, el tiempo de aplicacion no supera los tres minutos, lo que facilita
su integracion en la practica clinica diaria (15).

2.8.2 Dosificacion del Ejercicio

El ejercicio aerdbico se ha convertido en una de las principales intervenciones dentro del
tratamiento fisioterapéutico ya que los pacientes con este tipo de afeccion presentan mejoria
en cuanto a la distancia de marcha, perfusion muscular y calidad de vida, este tratamiento
usualmente es individualizado y se engloba en parametros como frecuencia, duracion,
intensidad y progresion (16).

Dentro de la frecuencia del ejercicio aerdbico se recomienda a los pacientes realizarlo un
minimo de tres sesiones semanales preferible en programas supervisados, la evidencia
cientifica sugiere que se mantenga una frecuencia de 3 a 5 dias por semana ya que llega a
producir mejoras en la capacidad funcional y en la disminucién de claudicacion (17).

La duracion de cada sesion va desde los 30 hasta los 60 minutos en donde se incluyen los
periodos de calentamiento, actividad principal y recuperacion, el componente aerébico
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especifico consiste en caminar de forma intermitente alternando fases de marcha activa hasta
la aparicion de la claudicacion, seguidas de un descanso hasta la desaparicion del sintoma.

En pacientes que apenas estén iniciando o con baja tolerancia se inicia con intervalos activos
de 5 a 10 minutos incrementandolos progresivamente el tiempo de esfuerzo hasta llegar a
los 30 a 45 minutos de marcha continua o acumulada dentro de cada sesion (17).

El ejercicio méas recomendado es la marcha en cinta rodante o en una superficie plana ya que
el paciente presenta limitaciones funcionales puntuales, en casos de dolor o comorbilidades
musculoesqueléticas que llegan a limitar la marcha se pueden emplearse otras alternativas
como la bicicleta estatica, cicloergometria de brazos o ejercicios acuaticos siempre y cuando
se respeten los principios de intensidad (18).

La progresion del ejercicio debe ser gradual y controlada esta dirigida a incrementar
progresivamente el tiempo de caminata activa, disminuir los periodos de descanso e integrar
variaciones en la marcha, de manera general se recomienda aumentar 5 minutos semanales
de tiempo efectivo en marcha, una vez que se haya logrado una tolerancia adecuada de la
marcha se llega a introducir variaciones de velocidad de marcha o en la inclinacion de la
cinta para de esta manera mantener el estimulo fisiologico y prevenir la meseta adaptativa
(19).

2.9.Efectos del entrenamiento aerébico

Los efectos fisiologicos inducidos por el ejercicio aerdbico se conocen como efectos del
entrenamiento y se manifiestan en distintos sistemas del organismo. Para que dichos efectos
se produzcan, es necesario que el ejercicio alcance una intensidad y duracion suficientes,
elevando la frecuencia cardiaca a un minimo de 140 latidos por minuto. De no alcanzarse
esta intensidad, los beneficios esperados no se desarrollaran plenamente (20).
Segun el Dr. Kenneth H. Cooper los efectos del entrenamiento aérobico comienzan a
evidenciarse aproximadamente cinco minutos después del inicio de la actividad fisica y
persisten mientras se mantenga el esfuerzo (20). Entre los principales efectos se encuentran:

e Mejora de la perfusion y funcién vascular (20).

¢ Incremento de la distancia de marcha (20).

e Mejoras musculares periféricas (20).

e Disminucidn del dolor por claudicacion (20).

e Efectos cardiovasculares y metabdlicos (20).

e Impacto positivo en la calidad de vida (20).

e Reduccion del riesgo de progresion de la enfermedad (20)
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA.
3.1.Disefio de la investigacion

Esta investigacion se desarroll6 en base a un disefio documental de caracter bibliogréfico,
ya que estuvo orientado a la recopilacion, revision, analisis e interpretacion de informacién
proveniente de estudios que hablan acerca de Ejercicios aer6bicos en pacientes con
enfermedad arterial periférica.

Este tipo de disefio conlleva la seleccion de fuentes especializadas tales como: articulos
cientificos, guias clinicas, revisiones sistematicas y literatura técnica, que brindan datos
precisos sobre los beneficios que aportan los ejercicios aerdbicos. Se valoro la calidad y
relevancia de la informacion de estos materiales para de esta manera poder comprender el
impacto que tienen los ejercicios aerdbicos en pacientes con enfermedad arterial periférica.

3.2.Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo bibliogréfica, ya que se fundamento en la revisién de
articulos cientificos que abordan los ejercicios aerobicos en pacientes con enfermedad
arterial periférica. Se utilizo bases de datos como: Scielo, Biblioteca virtual de Salud,
PubMed, Cochrane, Science Direct por la calidad de informacién que tienen. Se ha
registrado su uso en idiomas como el espafriol, el inglés y el portugués

3.3.Nivel de investigacion

Esta investigacion se englobo en un nivel descriptivo ya que dentro de este abordaje no se
Ilegan a cambiar ni mucho menos a manipular ambas variables. Su prioridad es detallar las
caracteristicas esenciales del tema de estudio tal como se manifiestan en la realidad. En este
caso se busca exponer los mecanismos fisiologicos que el ejercicio aerdbico induce en
pacientes con enfermedad arterial periférica. Con todo esto se busca sintetizar la informacion
existente para ofrecer una comprension clara del tema propuesto.

3.4.Método de la investigacion

Se empled un enfoque inductivo, ya que este parte de lo particular hacia lo general, lo cual
permitio recopilar diversa informacion relacionada con los ejercicios aerdbicos y analizar su
eficacia en pacientes con enfermedad arterial periférica. Esto contribuyé a generar una
mayor independencia en los pacientes al desenvolverse en sus actividades cotidianas.

3.5.Segun la cronologia de la investigacion

Se utilizd una cronologia de tipo retrospectiva ya que este enfoque permitié explorar e
identificar articulos, revistas y documentos que contenian informacion y registros desde hace
aproximadamente diez afios sobre la intervencion fisioterapéutica en pacientes con
enfermedad arterial periférica.
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3.6.Poblacion
La poblacion fue establecida por 90 estudios cientificos, en esta revision se basé en articulos
validos que cumplian con los criterios establecidos en relacion con la tematica investigada y
que ofrecian informacion pertinente y actualizada, englobando los ejercicios aerobicos en
pacientes con enfermedad arterial periférica

3.7.Muestra
La muestra se constituyd con un total de 20 articulos cientificos relevantes con validez
cientifica y documental correspondiente a ensayos clinicos aleatorizados, filtrados de
acuerdo con los criterios de inclusién enfocando en ejercicios aerobicos en pacientes con
enfermedad arterial periférica.

3.8.Criterios de inclusion

e Articulos cientificos en los ultimos 10 afios

e Atrticulos que incluyan las dos variables ya sea la dependiente: ejercicios aerdbicos
o la independiente: enfermedad arterial periférica

e Articulos cientificos o (ECA’s) de libre acceso

e Articulos en diversos idiomas como: inglés, espafiol y portugués

3.9.Criterios de exclusion

e Articulos duplicados en diferentes bases de datos consultadas
e Articulos que no sean de libre acceso

e Articulos con mas de 10 afios de publicacién

3.10. Técnicas de recoleccion de datos
Al ser una investigacion de tipo documental bibliografica se utilizd base de datos como
Medline/PubMed, Scopus, Scielo y Elsevier con la utilizacion de operadores booleanos
(AND Y OR) como: ““Aerobics exercise AND peripheral artery disease™”, ~“Aerobics
exercise OR peripheral artery disease””, ““Peripheral artery disease AND aerobics exercise”,
Peripheral artery disease OR aerobics exercise”” con el propdsito de delimitar la busqueda y
de esta manera potenciar la seleccion de articulos cientificos que aportaran informacion
veridica. Luego cada articulo fue valorado por Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
en donde este analizo la calidad de cada estudio, este se baso al momento de valorar en 11
items en donde la puntuacién aceptada para esta investigacion era de a 10 puntos con la

ayuda de este método se logro recolectar informacién fiable.

3.11. Metodos de analisis y procesamiento de datos
Para que sea mas facil la manera de visualizar y organizar la seleccion de articulos se realizé
un diagrama de flujo el cual va a mostrar las etapas seguidas: comenzando con la
identificacion de estudios, hasta la eliminacion y aceptacion final de los articulos que
Ilegaron hacer aceptados en esta investigacion.

20



Articulos cientificos
seleccionados de la base de

datos como: PubMed, Scopus,

IDENTIFICACION

l

Registros después de eliminar
duplicados
(n=635)

FILTRADO

Registros después de eliminar
articulos por titulos
(n=40)

Registros después de eliminar
articulos
(n=30)

l

Articulos evaluados por
informacion segun la

calificacion de la escala PEDro

l

Articulos seleccionados para la

PREANALISIS

investigacion que cumple con

INCLUIDOS

los pardmetros establecidos

Articulos excluidos por ser
duplicados
(n=25)

/

Articulos excluidos por ser

duplicados

Articulos excluidos por ser
menor al 2015
(n=10)

Articulos excluidos por obtener

—_— una puntuacién menor a 6

(n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion

*Tomado de: Page MJ,McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffinann TC, Moher D. The

PRISMA 2020 statement: An update guideline for reporting systematic reviews. Systematic

reviews. 2021; 10(1): p.1-11
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3.12.

Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1. "Valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios controlados aleatorizados mediante la Escala de PEDro"

N° Autor/Aio Titulo Original Titulo traducido Base cientifica Clasificacion
escala
PEDro
1 Bonaca, Semaglutide and walking capacity Semaglutida y capacidad de caminar Medline 8
2025 (21) in  people with symptomatic en personas con enfermedad arterial
peripheral artery disease and type 2 periférica sintomatica y diabetes tipo
diabetes (STRIDE): a phase 3b, 2 (STRIDE): un ensayo de fase 3b,
double-blind, randomised, placebo- doble  ciego, aleatorizado y
controlled trial controlado con placebo
2 Lee Aerobic, resistance, or combined Entrenamiento aerobico, de Medline 8
2024 (22) exercise training and cardiovascular resistencia o combinado y perfil de

risk profile in overweight or obese

adults: the CardioRACE trial

riesgo cardiovascular en adultos con
sobrepeso u obesidad:

CardioRACE

el ensayo

22



3 Gardner

Effects of Long-Term Home
Exercise in Participants With

Peripheral Artery Disease

Efectos del ejercicio en casa a largo
plazo  en  participantes  con

enfermedad arterial periférica

Medline

Effect of a Home-Based, Walking
Exercise Behavior Change
Intervention vs Usual Care on
Walking in Adults With Peripheral
Artery Disease: The MOSAIC

Randomized Clinical Trial

Efecto de una intervencion de cambio
de comportamiento con ejercicio para
caminar en el hogar frente a la
atencion habitual al caminar en
adultos con enfermedad arterial
periférica: el ensayo  clinico

aleatorizado MOSAIC

Medline

2023 (23)
4 Bearne

2022 (24)
5 McDermott

2021 (25)

Effect of Low-Intensity vs High-
Intensity Home-Based Walking
Exercise on Walk Distance in
Patients With Peripheral Artery
Disease: The LITE Randomized

Clinical Trial

Efecto del ejercicio de caminata en
casa de baja intensidad frente a alta
intensidad en la distancia de caminata
en pacientes con enfermedad arterial
periférica: el ensayo  clinico

aleatorizado LITE

Medline
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6 Paldan

Supervised Exercise Therapy Using
Mobile Health Technology in
Patients With Peripheral Arterial
Disease: Pilot Randomized

Controlled Trial

Terapia de ejercicio supervisada con
tecnologia de salud moévil en
pacientes con enfermedad arterial
periférica: ensayo piloto controlado

aleatorizado

Medline

Effects of 12 weeks of aerobic
versus combined aerobic plus
resistance exercise training on short-
term blood pressure variability in

patients with hypertension

Efectos de 12 semanas de
entrenamiento  aerdbico  versus
gjercicio aerdbico combinado mas
ejercicio de resistencia sobre la
variabilidad de la presion arterial a
corto plazo en pacientes con

hipertension

Medline

2021 (26)
7 Caminiti

2021 (27)
8 Lopes

2021 (28)

Effect of Exercise Training on
Ambulatory Blood Pressure Among
Patients With Resistant
Hypertension: A Randomized

Clinical Trial

Efecto del entrenamiento fisico sobre
la presion arterial ambulatoria en
pacientes con hipertension resistente:

un ensayo clinico aleatorizado

Medline
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9

Laslovich

2020 (29)

Effects of Lifestyle Physical
Activity on Vascular Function in
Asymptomatic Peripheral Arterial

Disease

Efectos de la actividad fisica durante Medline

el estilo de vida sobre la funcion
vascular en la enfermedad arterial

periférica asintomatica

10

Harzand

2020 (30)

Rationale and design of a
smartphone-enabled, home-based
exercise program in patients with
symptomatic  peripheral arterial
disease: The smart step randomized

trial

Justificacion y disefio de un programa Medline

de ejercicio en el hogar habilitado
para teléfonos inteligentes en
pacientes con enfermedad arterial
periférica sintomatica: el ensayo

aleatorizado de paso inteligente
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11

Murrow

2019 (31)

Near infrared spectroscopy-guided
exercise training for claudication in

peripheral arterial disease

Entrenamiento con ejercicios guiados
por espectroscopia de infrarrojo
cercano para la claudicacion en la

enfermedad arterial periférica

Medline

12

Akerman

2019 (32)

Heat therapy vs. supervised exercise
therapy for peripheral arterial
disease: a 12-wk randomized,

controlled trial

Terapia de calor vs. terapia de
gjercicio  supervisado para la
enfermedad arterial periférica: un
ensayo controlado aleatorizado de 12

s€émanas

Medline

13

Jakubsevuciene

2019 (33)

A Novel, Individualized Exercise
Program for Patients with Peripheral
Arterial Disease Recovering from

Bypass Surgery

Un novedoso programa de ejercicios
individualizado para pacientes con
enfermedad arterial periférica que se

recuperan de una cirugia de bypass

Medline
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Effects of modified aerobic training
on  muscle metabolism  in
individuals with peripheral arterial

disease: a randomized clinical trial

Efectos del entrenamiento aerdbico
modificado sobre el metabolismo
muscular en  individuos con
enfermedad arterial periférica: un

ensayo clinico aleatorizado

Medline

14 Monteiro
2019 (34)

15 Park
2019 (35)

Impacts of aquatic walking on
arterial stiffness, exercise tolerance,
and physical function in patients
with peripheral artery disease: a

randomized clinical trial

Impactos de la caminata acudtica en la
rigidez arterial, la tolerancia al
gjercicio y la funcion fisica en
pacientes con enfermedad arterial

periférica: un  ensayo clinico

Medline

16 Schroeder
2019 (36)

Comparative  effectiveness  of
aerobic, resistance, and combined
training on cardiovascular disease
risk  factors: A  randomized

controlled trial

aleatorizado
Efectividad comparativa del
entrenamiento aerobico, de

resistencia y combinado sobre los
factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular: un ensayo controlado

aleatorizado

Medline
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17 Brellenthin
2019 (37)

Comparison of the Cardiovascular
Benefits of Resistance, Aerobic, and
Combined Exercise (CardioRACE):

Rationale, design, and methods

Comparaciéon de los beneficios
cardiovasculares del ejercicio de
resistencia, aerdbico y combinado
(CardioRACE): justificacion, disefo

y métodos

Medline

18 Kumar
2018 (38)

The Physical Activity Daily (PAD)
Trial: The rationale and design of a
randomized controlled trial
evaluating an internet walking
program to improve maximal

walking distance among patients

with peripheral arterial disease

The Physical Activity Daily (PAD)
Trial: La justificacion y el disefio de
un ensayo controlado aleatorizado
que evalu6 un programa de caminata
por Internet para mejorar la distancia
maxima de caminata entre pacientes

con enfermedad arterial periférica

Medline

19 Kropielnicka
2018 (39)

Influence of the Physical Training
on Muscle Function and Walking
Distance in Symptomatic Peripheral

Arterial Disease in Elderly

Influencia del entrenamiento fisico
sobre la funcidbn muscular y la
distancia recorrida en la enfermedad
arterial periférica sintomdatica en

ancianos

Medline
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20

Baltic,
2015 (40)

Health Effects of the Programmed
Physical Activities on Lipid Profile
in Peripheral Arterial Disease of the

Lower Extremities

Efectos sobre la salud de las
actividades fisicas programadas sobre
el perfil lipidico en la enfermedad
arterial periférica de las extremidades

inferiores

Medline
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

CAPITULO IV.

Tabla 2. Sintesis de los 20 ensayos clinicos aleatorizados que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

N° Autor/Afo Participantes Intervencion Variables Resultados

1 Baltic 100 pacientes con El grupo de intervencion Colesterol total, El protocolo del ejercicio fisico
2015 enfermedad arterial realizO un programa de triglicéridos, IMC, disminuyo claramente el colesterol'y
(40) periférica de extremidades actividad fisica planificada datos clinicos y el indice de peso corporal,

inferiores (edad media ~48
afios). Asignados
aleatoriamente a  dos
grupos:
(CG, n=50) - Grupo de

intervencion (TG, n=50)

- Grupo control

durante 28 semanas, 3 veces

por semana. Ejercicios

incluian calentamiento,
caminata en cinta (hasta
aparicion de claudicacion),
con duracién inicial de 35
min aumentando hasta 50

min. El control

grupo
mantuvo su estilo de vida

habitual.

anamnésicos (edad,

sexo, tabaquismo).

mejorando de esta manera la
evaluacion de lipidos en sangre. La
mayoria de pacientes dejaron de
fumar, demostrando de esta manera

efectos positivos en los sintomas.
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2 Kropielmicka 95 adultos mayores con Se realizo tres sesiones en la La caminata em Todos estos ejercicios ayudaron en
2018 enfermedad arterial semana por 12 semanas. La cinta, la caminata la mejoria de la distancia, ambos
(39) periférica sintomdtica caminata supervisada en nodrdica y la ejercicios combinados mostraron
(intermitente claudicacion, cinta se hara hasta que se combinada se varios beneficios en fuerza vy
edad media ~67 anos). llegue al dolor maximo, enla realizaron en una velocidad en las  diferentes
Destinados a tres grupos: la caminata nérdica mas los distancia maxima y articulaciones, se evidencio un
primera caminata nordica, ejercicios de resistencia se dirigida en fuerza, cambio en fuerza muscular y
caminata en cinta y por realizaran ejercicios velocidad en tobillo distancia. Se concluye que el
ultimo caminata nodrdica isocinéticos  tanto  para y rodilla entrenamiento combinado es mas
mas ejercicios de flexores y extensores de eficaz para mejorar funcién
resistencia. rodilla. muscular y capacidad funcional en
pacientes con claudicacion
intermitente.
3 Kumar Personas mayores a 40 afios Este ensayo se presento con Distancia maxima Se espera que el programa por
2018 con EAP que sean -cuatro grupos, el cual va a de caminata (test de internet (solo o combinado) mejore:
(38) sedentarios, incapaces de durar un total de 12 meses, caminadora), distancia maxima de caminata,

caminar una cuadra.

Dirigido a cuatro grupos.

en donde se incluira el uso de
Fitbit, en donde se incluiran
metas de pasos semanales,

mensajes con motivacion,

distancia sin dolor,
calidad de wvida,
conteo de pasos,

prueba de caminata

adherencia a la caminata en el largo
plazo, calidad de vida relacionada

con la salud
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comunidades en linea y un

seguimiento semanal

de 6 minutos e
indice tobillo brazo

en reposo y post-

gjericcio
4 Brellenthin 406 adultos (35-70 afios), Este ensayo duro 12 meses Se debera de dar Se anticipa que los ejercicios
2019 con sobrepeso u obesidad con cuatro grupos los cuales seguimiento a la aerdbicos y los ejercicios de
(37) (IMC 2540 kg/m?) vy consistian en: ejercicios de presion arterial, resistencia ayuden a mejorar las
presion  arterial elevada resistencia, aerobicos, colesterol, la manifestaciones clinicas, mientras
(120-139/80-89 mmHg), combinados y de control. glucosa y el indice que el ejercicio combinado logre un
sin medicacion Los cuales se basaban en de grasa corporal. mayor resultado en cuanto a la
antihipertensiva.  Todos sesiones de 3 semanas De la  misma condicion cardiovascular. Todos los
sedentarios. durante 60 minutos, el manera el estado grupos seran comparados respecto al
gjercicio debera ser cardiorrespiratorio, cambio en el z-score compuesto de
individualizado y dando la fuerza muscular riesgo cardiovascular a los 6 y 12
seguimiento. marcadores meses.
inflamatorios y la
rigidez
5 Schroeder 69 adultos (58 = 7 afos), Ensayo controlado Presion arterial  Grupo combinado:
2019 con sobrepeso/obesidad aleatorizado de 8 semanas, (periférica y Aumento de la presion diastolica
(36) (IMC 2540 kg/m?), con 4 grupos: ejercicio central), frecuencia periférica y central (-4 mmHg),
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presion arterial elevada o
hipertension (sin
medicacion), estilo de vida

sedentario.

aerébico 60 minutos por
sesion, el ejercicio de
resistencia de igual manera
60 minutos

durara por

sesion, el ejercicio

combinado sera de 30

minutos de ejercicio de
resistencia y 30 minutos de
gjercicio aerdbico, en donde
tendrd una frecuencia de 3

dias a la semana.

cardiaca en reposo,
composicion
corporal (IMC,
peso, masa grasa y
magra,

circunferencia

cintura), VO: max.

(aptitud
cardiorrespiratoria),
fuerza  muscular

(1RM tren superior
e inferior), perfil
lipidico
(triglicéridos,
colesterol), glucosa
en ayunas, puntaje
compuesto de
riesgo

cardiovascular

aumento de VO: max (+4.9
ml/kg/min), aumento de la fuerza
muscular superior a 4 kg e inferior a
11 kg, aumento de la masa magra en
0.8 kg
Grupo aerdbico:

Aumento del peso menor a 1.0 kg),

disminuye la grasa corporal a 0.9 kg,

aumenta el VO méx. a 7.7
ml/kg/min
Grupo de resistencia:

Aumento de la fuerza inferior mayor
a 13 kg, disminucién de la cintura a
1.7 cm)
So6lo el grupo combinado mejord
significativamente el  puntaje

compuesto de riesgo cardiovascular.
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6 Park 72 mujeres con enfermedad Caminata acuatica durante Rigidez arterial, El grupo intervencion presento
2019 arterial periférica (EAP), 12 semanas, 4 veces a la frecuencia cardiaca reducciones significativas en la
(35) estadio I-II de Fontaine, semana, por 60 minutos por en reposo, presion rigidez arterial y frecuencia cardiaca

sedentarias, con un indice sesion, en agua tibia, conuna arterial, examen de en reposo, flexibilidad y frecuencia
tobillo-brazo (ABI) de 0.7— intensidad gradual, en donde caminata de los 6 cardiaca en reposo es de 2.3 latidos
0.9. Asignadas se incluia calentamiento enla minutos, la funcién por minuto. De la misma manera dio
aleatoriamente: grupo fase inicial, mientras que el fisica entre otras como resultado un aumento en
intervencion (n = 35) y grupo aleatorio llego a VO2max, en la distancia caminada
grupo control (n = 37). realizar actividades durante los 6 minutos, en la funcion
sedentarias en el mismo fisica y en la fuerza de las piernas.
espacio, se debera tener en Pero por otro lado no hubo cambios
cuenta la funcion fisica, significativos en la presion arterial,
fuerza muscular y la indice tobillo-brazo y en la tasa
composicion corporal en la metabolica
caminata de 6 minutos

7  Monteneiro 40 pacientes con Ambos grupos realizaron Variables de Ambos grupos mejoraron
2019 enfermedad arterial caminatas 3 veces por metabolismo significativamente en: tiempo de
(34) periférica (PAD) y semana durante 12 semanas. muscular obtenidas resistencia, economia de marcha,

claudicaciéon intermitente. Grupo convencional camind por espectroscopia tasa de reoxigenacion y tasa de
Divididos aleatoriamente sin  cargas  progresivas. de infrarrojo  desoxigenacion. Solo el grupo
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en dos grupos:
entrenamiento

convencional (n = 20) y
entrenamiento aerdbico

modificado con sobrecarga
en miembros inferiores (n =

20).

Grupo modificado utilizéd
pesas en los tobillos hasta 2
kg, aplicadas gradualmente

en sesiones, ya sea en el

suelo, luego en una
caminadora con una
intensidad conducida

dependiendo los sintomas o

la claudicacion.

cercano  (NIRS):
saturacion de
oxigeno tisular

(StO02), tiempo de
recuperacion, tasa
de desoxigenacion
y  reoxigenacion,
economia de la
marcha, distancia
recorrida, tiempo de

resistencia.

convencional mejord en el tiempo
hasta alcanzar el menor valor de
StO2 y tuvo mayor mejora en la tasa
de desoxigenacion. No se presentod
desigualdades en la distancia de la
caminata en los grupos, pero ambos
grupos presentaron mejorias en su
funcionamiento, en cambio la
adherencia fue demasiado altay a la
vez no se presentaron eventos
desfavorables. El entrenamiento
convencional fue superior en la

mejora del metabolismo muscular.

8

Jakubseviciene
2019
(33)

160 pacientes con
enfermedad arterial
periférica  (EAP)  post
cirugia de bypass
femoropopliteo, divididos
en: Grupo [ (ejercicio
individualizado, n=63),

En el grupo uno se realiza un
protocolo  individualizado
que duro 6 meses, en donde
el tratamiento se inicid en el
area de hospitalizacion y se

continuo en su casa con una

supervision profesional en

Se  estudio Ia
calidad de vida que
se midi6 con la
prueba SF-36 en
donde se evaluo
elementos fisicos y

mentales

A los 6 meses, el Grupo I mostrd
mejoras estadisticamente
significativas en calidad de vida
fisica y mental frente a los grupos II
y III. Ambitos con mejoras: funcién
fisica, dolor corporal, funcion social,
Factores

y salud general. que
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Grupo II (ejercicio
estandar, n=65), Grupo III

(control, n=32).

donde se llevaba a cabo de
tres a cinco semanas por 30
minutos. En el grupo dos se
llevé a cabo actividad fisica
cardiovascular que consistia
en 60 minutos por sesion seis
veces por semana. En el
grupo tres no hubo ningin
tipo de rehabilitacion Todos
los grupos recibieron

tratamiento farmacolégico.

limitaron la mejoria del HRQOL.:
edad mayor a 65 afios, sobrepeso
IMC mayor a 30, diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares. La
intervencion personalizada
evidencio un mayor impacto que la

normal. Existe una alta adherencia

sin otros acontecimientos reportados

Akerman
2019
(32)

Se le realizo el estudio a 22
pacientes con EAP en
donde la edad media estaba
entre los 75 afos que
presentaban  claudicacion
intermitente baja o alta.
Hubo un estudio
aleatorizado en donde el

grupo con terapia de calor

El primero grupo con terapia
de calor tuvo que realizar una
inversion en agua caliente lo
cual debia realizarlo durante
5 veces a la semana por 30
minutos seguido de 15 a 30
minutos de calistenia.

El segundo grupo tuvo que

realizar egjercicio

La distancia de la
caminata sera de
seis minutos, la
distancia se medira
segun el dolor.

Las variables que se
tomaran en cuenta
son: presion

arterial, indice

Los dos grupos presentaron mejorias
en la distancia maxima. Se pudo ver
que la presion sistolica menoro mas
que la del grupo de calor. No se
hallaron cambios en el volumen
sanguineo ni mucho menos en la
funcion vascular.

La efectividad del tratamiento fue

positiva en el grupo de calos, en
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constaba de 11 personasy el

de ejercicio con 11 personas

supervisado el cual consistia
en caminata mas un circuito
de ejercicios el cual se

realizaba de uno a dos dias

tobillo-brazo,
volumen
sanguineo,

oxigenacion tisular

donde no se presentaron efectos

adversos.

por semana durante 90 y lacalidad de vida.

minutos. Ambos

tratamientos durarian

aproximadamente 12

semanas.

10 Murrow 18 pacientes con Se llevo a cabo wun Setomardencuenta Los dos grupos tuvieron mejorias

2019 enfermedad arterial entrenamiento en el tiempo de la significativas en el tiempo de
(31) periférica (edad media: 68 caminadora 3 veces en la caminata con dolor, caminata con dolor, mientras que la

afios) asignados a
entrenamiento guiado por
NIRS (n = 8) o por dolor (n
= 10), 3 sesiones/semana
por 12 semanas. Controles
sanos (n = 20) para
comparacion de capacidad

mitocondrial.

semana por 12 semanas. El

NIRS llego a

grupo
gjercitarse hasta tener una
desaturacion del 15% de

oxigeno en el miusculo,

mientras que el grupo
tradicional tuvo que caminar

hasta que alcanzo un dolor

la capacidad
mitocondrial.  El
flujo sanguineo

muscular, el indice
de tobillo-brazo y

los pasos diarios

capacidad mitocondrial incremento
en ambos, pero se vio un cambio mas

alto en el grupo tradicional.
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moderado, esto durara 40

minutos por cada sesion

11  Harzand 15 pacientes con Estudio piloto aleatorizado Distancia A diciembre de 2019:
2020 enfermedad arterial de 12 semanas: caminada en test de 15  participantes  aleatorizados
(30) periférica sintomatica (edad Grupo 1: Terapia estandar 6 minutos 13 completaron el estudio (8
media 66,1 mayor o menor con recomendaciones de Cuestionarios de intervencion, 7 control)
de 5,8 afios; 60% mujeres; caminata (3 veces/semana, calidad de vida, Se report6 buena adherencia al
87% afroamericanos). ABI 3045 min) actividad fisica programa y uso de la app. Esta
medio  0,86; distancia Grupo 2: Programa de constate, factores investigacion busca probar la
media en test de marcha de ejercicio domiciliario de riesgo como el eficacia del uso de una aplicacion
6 minutos: 363,5 m. habilitado por smartphone tabaquismo, domiciliaria para las personas con
(app Movn mas presion arterial bajos recursos.
recordatorios mdas sesiones entre otros y los
de coaching telefonico mas grados de
Fitbit Charge 2). Ambos interaccion con la
grupos recibieron aplicacion 'y las
recomendaciones de estilo de sesiones realizadas
vida saludable. con el coaching.
12 Laslovich 38 adultos con enfermedad Estudio aleatorizado durante Reactividad - Grupo PASR:
2020 arterial periférica 12 semanas: endotelial (PAT- Menor tiempo sentado diario (—0.8
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(29)

asintomatica (APAD), edad

media: 68.2 mayor o menor

Grupo control (n=19): videos

educativos bimensuales

RHI)

Indice de aumento

h/dia)

Mayor transiciones sentado/parado

de 9.1 afios Grupo intervencion PASR (PAT-AIx) Mayor pasos diarios (~2455 pasos
(n=19): videos mas Tiempo sentado/de mas)
programa online interactivo pie Mayor distancia en 6MWT
para reducir sedentarismo Pasos diarios Mayor PAT-RHI  mejora en
(GRUVE) + caminatas de Transiciones reactividad microvascular
menor o igual de 2 sesiones sentado/parado No hubo cambios en PAT-Alx
de 10 minutos/dia + Testde marchade 6 (rigidez arterial) en ningin grupo
autoseguimiento de minutos (6OMWT)  Las mejoras en PAT-RHI se
actividad fisica correlacionaron con mas pasos
diarios y caminatas continuas menor
o igual 10 min
13  Lopes 60 pacientes con Ensayo clinico aleatorizado Presion arterial Reduccion significativa en grupo
2021 hipertension resistente (12 semanas): ambulatoria (24 h, ejercicio:
(28) (edad 40-75 afios, media Grupo gjercicio: 3 diurna y nocturna) PA sistolica ambulatoria 24 h: —7.1

60.1 mayores o iguales a
8.7 afos). 53 completaron
el estudio (26 grupo

gjercicio, 27 control).

sesiones/semana de ejercicio
aerébico supervisado (40
min, 50-70% VO: max.)

mas atencion médica

Presion arterial en

consultorio
Estado fisico
cardiorrespiratorio

mmHg
PA diurna sistolica: —8.4 mmHg
PA diurna diastolica: —5.7 mmHg

PA en consultorio sistdlica: —10.0
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habitual (VO2 max) mmHg
Grupo control: solo atencion Composicion Aumento de VO: max: +5.05
médica habitual corporal y mL/kg/min
parametros No hubo diferencias significativas
bioquimicos en PA nocturna ni PA diastélica en
consultorio
Excelente adherencia: 98.8% de
sesiones completadas; sin eventos
adversos graves
14  Caminiti 55 hombres con El ensayo consistia de doce Presion arterial Ambos grupos disminuciéon PA
2021 hipertension (edad media semanas en donde existen (PA) ambulatoria sistdlica y diastolica 24h, diurna y
(27) 68 afios aprox.), en dos grupos, el primer grupo 24h, diurna y nocturna.
rehabilitacion cardiaca, AT con 27 pacientes en nocturna CT redujo mas la variabilidad
bajo tratamiento donde se realizd 3 sesiones Variabilidad de la sistélica 24h y nocturna (ARV):
farmacologico. por semana durante 80 PA a corto plazo 24h: —1.7 mmHg

minutos de entrenamiento
continuo, el segundo grupo
CT con 28 personas que
realizaran 3 sesiones por

semana durante 40 minutos

Test ergométrico
Frecuencia

cardiaca

Nocturna: -1.4 mmHg,
PA nocturna diastdlica disminucion
de mas en AT. existieron mejorias en

ambos grupos una alta adherencia
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de ejercicio aerobico y 20
minutos de  resistencia,

entrenando con una

intensidad moderada

15  Paldan
2021
(26)

46 pacientes con Ensayo piloto aleatorizado (3

enfermedad arterial meses):

periférica sintomatica Grupo intervencion: app

(Fontaine Ila/b), con acceso TrackPAD mas tencion

a  smartphones.  Edad habitual

media: 65 afos aprox Grupo control: atencion
habitual sin app
TrackPAD incluye
seguimiento de sesiones de
gjercicio, metas semanales,
recordatorios,

retroalimentacion, logros y

Distancia caminada

en test de 6 minutos

(6MWT)

Calidad de wvida
(PAD-QoL)
Actividad fisica
autorreportada
Usabilidad y

adherencia al uso

del app

Grupo intervencion: +83 m en
6MWT
Grupo control: -38.8 m
Fontaine Ila: +97 m vs -35.3 m;
Fontaine IIb: +59 m vs -7 m
Mejoras en percepcion de sintomas,
funcidn fisica y actitud frente al PAD

en el con

grupo app
Alta aceptacion del app; 70-75%
usuarios activos en semanas 5-12
Usuarios reportaron aumento en
motivacion y conocimiento sobre

egjercicio supervisado

16 McDermott
2021
(25)

305 pacientes
enfermedad

periférica

leaderboard.
con Ensayo clinico
arterial multicéntrico, aleatorizado
(PAD) (12 meses):

Distancia caminada
en test de 6 minutos

Tiempo maximo en

Grupo alta intensidad: +34.5 m en
6MWT

Grupo baja intensidad: —6.4 m en
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Edad media: 69.3 anos, Grupo 1 (n=116): caminata caminadora 6MWT
47.9% mujeres, 59.3% domiciliaria de baja Cuestionarios WIQ Grupo control: -15.1 m
afroamericanos. ABI mayor intensidad (sin  inducir y SF-36 Alta intensidad fue
o igual a 0.90 sintomas isquémicos) Adherencia al significativamente superior a baja
Grupo 2 (n=124): caminata ejercicio intensidad y al control
de alta intensidad (con Efectos adversos Baja intensidad no fue mejor que el
sintomas isquémicos control
moderados-severos) WIQ y SF-36 mejoraron mas en los
Grupo 3 (n=65): grupo grupos de ejercicio, especialmente
control sin ejercicio alta intensidad
(educacion telefonica Adherencia mayor al grupo baja
semanal) intensidad, pero con menor efecto
Ambos grupos de ejercicio: Sin  eventos adversos  graves
caminatas 5 dias/semana, relacionados directamente al
hasta 50 min, con ejercicio
acelerometro + seguimiento
telefonico semanal
17 Bearne 190 adultos con Ensayo clinico multicéntrico Test de caminata de A los 3 meses:
2022 enfermedad arterial aleatorizado (3 y 6 meses): 6 minutos (6MWT) Mas de 16.7 m en 6MWT en grupo
(24) periférica e  isquemia Grupo intervencion (n=95): Cuestionarios: intervencion \& control
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intermitente. Edad media:
68 afios; 30% mujeres; ABI
medio: 0.63

2 sesiones presenciales + 2
telefonicas con
fisioterapeutas (motivational
interviewing + metas de

caminata mayor o igual a 30

min/dia, 3x/semana,
intensidad moderada)
Grupo  control  (n=95):

atencion habitual

WELCH, Brief
Illness Perceptions,

Theory of Planned

Behavior

Calidad de vida
(VascuQoL-6)
Adherencia al

ejercicio (Exercise
Adherence Rating
Scale)

Capacidad
funcional

Actividad
(TPAQ)

fisica

Mejora en WELCH: +10.2 pts
Disminucidn percepcion negativa de
enfermedad

Aumenta la actitud y motivacion

frente al ejercicio
A los 6 meses:
Mantiene mejora en WELCH,

actitud y percepcion de enfermedad
No diferencias significativas en

calidad de vida ni actividad fisica

total

Adherencia moderada-alta (85%
menor o igual a3 sesiones)
- Sin eventos adversos graves

atribuibles al estudio

18

Gardner
2023
(23)

180 adultos con
enfermedad arterial
periférica sintomatica

Edad media aprox.: 65 afos

Ensayo clinico aleatorizado
(18 meses):
HEP  (n=60):

domiciliario con monitor de

programa

pasos, caminatas

Tiempo maximo de
caminata  (PWT)
Tiempo al inicio del
dolor (COT)

Saturacidon minima

PWT aumento significativamente en
HEP y SET/HEP a los 18 meses
StO: minima: mejora significativa

en ambos grupos de ejercicio
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intermitentes a dolor leve-
moderado SET/HEP (n=60):
3 meses de ejercicio
supervisado (SET) seguido
de 15 meses de HEP
Control (n=60): 3 meses de
ejercicio ligero supervisado,
luego solo consejos de

caminata

de oxigeno
muscular en
pantorrilla  (StO2)

Distancia en test de

6 minutos
Actividad fisica
diaria

Calidad de vida

Biomarcadores

Mejoras en WIQ velocidad vy
escaleras en ambos grupos de
gjercicio

Actividad moderada aumentd y se
mantuvo con alta adherencia
Cambios en StO: correlacionados
con mejora en PWT

Alta adherencia, baja desercion, sin

eventos adversos graves

19

Lee
2024
(22)

406 adultos con sobrepeso

u obesidad (35-70 afos;

53% mujeres) con presion

arterial elevada

medicacion).

(sin

Ensayo clinico aleatorizado
(1 ano):

Grupo aerdbico (n=101): 3
sesiones/semana, 60 min
Grupo resistencia (n=102): 3
sesiones/semana, 60 min
Grupo combinado (n=101):
30 min aerdbico + 30 min
resistencia

Grupo control (n=102): sin

Puntaje compuesto
de riesgo
cardiovascular (Z-
score de PAS, LDL-
C, glucosa en
ayunas y porcentaje
grasa corporal)
Variables

individuales  (PA,
colesterol, glucosa,

composicion

Disminucion  significativo  en
aerobico y combinado vs control ;
no en resistencia

Todos los grupos de ejercicio
aumento del porcentaje de grasa
corporal

Aerbbico y combinado aumento de
VO:

Resistencia y combinado aumento

de la fuerza muscular (1RM pecho

y pierna)
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ejercicio. Todos recibieron

educacion dietética DASH

corporal)

VO: max.
Fuerza  muscular
(IRM  pecho vy
pierna)

Circunferencia de

Solo aerébico 'y combinado
disminucion del peso corporal y
cintura

HDL-C aumento en los 3 grupos de
ejercicio

(mas en combinado)

No hubo diferencias significativas

cintura en glucosa, LDL-C ni PA sist6lica
HDL-C entre grupos
Alta adherencia y sin eventos
adversos graves
20 Bonaca 792 pacientes con diabetes Para el examen hubo una Se midio la La razon estimada de distancia
2025 tipo 2 y enfermedad arterial asignacion aleatoria para que capacidad funcional caminada en la semana 52 fue
(21) periférica con claudicacion los pacientes puedan recibir mediante la significativamente mayor en el

intermitente (estadio Ila de
Fontaine). Edad mediana:
68 afios (RIC: 61-73); 195
%) y 597
hombres (75 %). Indice
0,90 o

mujeres (25

tobillo-brazo <

semaglutina subcutanea
durante cincuenta y dos

semanas o a la vez el placebo

distancia maxima
caminada en una
cinta constante, de
la misma manera se
evaluo también la

calidad de vida, sus

grupo semaglutida vs placebo razén

de tratamiento: 1,13. Eventos
adversos graves: 1 % en semaglutida
(5 pacientes) y 2 % en placebo (6
pacientes); los mas comunes fueron
gastrointestinales. No hubo muertes

relacionadas. La semaglutida mejord
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indice dedo del pie-brazo <

0,70.

sintomas y

eventos adversos

los

significativamente la capacidad para
caminar en pacientes con EAP y
diabetes tipo 2. Se recomienda
seguir investigando en pacientes sin

diabetes.
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4.2 .Discusion

Los resultados evidencian que el ejercicio aerébico constituye una herramienta terapéutica
fundamental para mejorar la capacidad funcional, la distancia de marcha y determinados
aspectos de la calidad de vida en esta poblacion. No obstante, el grado de beneficio
observado varia segun la intensidad, modalidad, duracion del programa, nivel de supervision
y caracteristicas clinicas de los participantes.

Con base en el andlisis de los estudios incluidos, los hallazgos se discuten agrupandolos en
tres categorias: articulos con beneficios claros, articulos con beneficios complementarios y
articulos con beneficios limitados, lo que permite una interpretacion critica y equilibrada de
la evidencia disponible.

El primer grupo es el de articulos con beneficios claros el cual demostro resultados sélidos,
estadisticamente significativos y clinicamente relevantes del ejercicio aerdbico,
particularmente sobre la capacidad de marcha, el tiempo hasta la aparicién de dolor por
claudicacion y la funcion muscular periférica.

Los ensayos clinicos de McDermott (25) y Gardner (23) aportan evidencia contundente de
que los programas de caminata aerdbica de alta intensidad, especialmente aquellos que
inducen claudicacion moderada, generan mejoras superiores en la distancia recorrida en la
prueba de caminata de seis minutos (6MWT), el tiempo maximo de caminata y las
puntuaciones del Walking Impairment Questionnaire (WIQ). En contraste, los programas de
baja intensidad sin induccion de sintomas mostraron beneficios limitados, lo que refuerza la
importancia de alcanzar un umbral fisiolégico suficiente para inducir adaptaciones
vasculares y musculares.

De manera concordante, Kropielnicka (39) demostraron que tanto la caminata en cinta como
la caminata nordica mejoran la distancia de marcha; sin embargo, la combinacion de
ejercicio aerobico con entrenamiento de resistencia produjo beneficios adicionales en fuerza
muscular y velocidad articular, evidenciando que el componente aerdbico constituye la base
del entrenamiento funcional en pacientes con claudicacion intermitente.

Asimismo, Monteiro (34) reportaron mejoras significativas en la economia de la marcha, el
tiempo de resistencia y el metabolismo muscular evaluado mediante espectroscopia de
infrarrojo cercano (NIRS. Aunque el entrenamiento aerébico convencional mostro

resultados superiores al protocolo modificado con sobrecarga, ambos confirmaron que el
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ejercicio aerdbico regular induce adaptaciones periféricas favorables, incluso sin cambios
significativos en el indice tobillo-brazo.

En relacion con la calidad de vida, el estudio de Jakubseviciene (33) evidencio que los
programas de ejercicio aerobico individualizado, iniciados de forma temprana y mantenidos
con seguimiento profesional, generan mejoras significativas en los dominios fisicos y
mentales del SF-36, superando a los programas estandar y a la ausencia de rehabilitacion.
En conjunto, estos estudios respaldan de manera consistente que el ejercicio aerdbico
supervisado o correctamente dosificado constituye la intervencién mas efectiva para mejorar
la funcionalidad y autonomia del paciente con EAP.

El segundo grupo es el de articulos con beneficios complementarios del ejercicio aerdbico,
el cual mostro resultados positivos, pero de caracter complementario, principalmente en
variables cardiovasculares, metabdlicas, conductuales y de adherencia, mas que en la
capacidad de marcha como desenlace.

Los estudios de Baltic (40) y Lee (22) evidenciaron mejoras en el perfil lipidico, la
composicion corporal y el riesgo cardiovascular global tras programas de ejercicio aerébico
estructurado. Aunque estos trabajos no se centraron exclusivamente en pacientes con EAP
sintomatica, sus resultados son relevantes ya que la enfermedad arterial periférica comparte
factores de riesgo cardiovasculares comunes, como dislipidemia obesidad e hipertension.
Por otro lado los ensayos de Paldan (26), Harzand (30) y Laslovich (29) resaltan el papel de
las tecnologias moviles y los programas domiciliarios en la promocion de la actividad fisica.
Si bien las mejoras funcionales fueron moderadas, se observo un incremento significativo
en la adherencia, el nimero de pasos diarios y la percepcion positiva de la enfermedad,
factores clave para la sostenibilidad del tratamiento a largo plazo.

De manera similar Bearne (24) demostraron que las intervenciones basadas en el cambio de
comportamiento, combinadas con ejercicio aerébico domiciliario, mejoran la distancia de
marcha a corto plazo y modifican positivamente la percepcion de la enfermedad, aunque los
cambios en la calidad de vida no se mantuvieron a largo plazo.

Finalmente, estudios como los de Lopes (28) y Caminiti (27) evidenciaron beneficios del
ejercicio aerdbico sobre la presion arterial y la variabilidad tensional, lo cual, si bien no
impacta directamente sobre la claudicacion, contribuye a la reduccion del riesgo
cardiovascular global en pacientes con EAP y comorbilidades asociadas.

Y como ultimo tenemos al tercer grupo que es el de los articulos con beneficios limitados o

parciales los cuales presentaron resultados modestos o limitados, ya sea por el tipo de
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intervencion, la baja intensidad del ejercicio o la presencia de variables externas que
condicionaron los efectos observados.

El estudio de Akerman (32) comparo la terapia de calor con el ejercicio supervisado,
mostrando mejoras similares en la distancia de marcha en ambos grupos, sin cambios
significativos en la funcion vascular ni en el indice tobillo-brazo. Estos hallazgos sugieren
que aunque el ejercicio aerdbico es efectivo, no siempre supera a otras intervenciones pasivas
cuando se evallan desenlaces a corto plazo.

De igual forma, Murrow (31) observaron mejoras comparables en el tiempo de caminata con
dolor tanto en el entrenamiento guiado por NIRS como en el entrenamiento tradicional
basado en la percepcion del dolor, sin diferencias significativas entre ambos enfoques. Esto
indica que la sofisticacion tecnolégica no siempre se traduce en beneficios clinicos
superiores.

Por ultimo, el estudio de Bonaca (21) mostro que la semaglutida mejora la capacidad de
caminata en pacientes con EAP y diabetes tipo 2, sin embargo al tratarse de una intervencion
farmacolégica y no fisioterapeutica, sus resultados debe interpretarse como
complementarios al ejercicio y no como un reemplazo del mismo, adem&s de no ser
extrapolables a pacientes sin diabetes.

En conjunto la evidencia analizada confirma que el ejercicio aer6bico es una intervencion
segura, efectiva y fundamental en el manejo fisioterapéutico de la enfermedad arterial
periférica, los mayores beneficios se observan cuando el ejercicio es supervisado, de
intensidad suficiente para inducir claudicacion controlada y mantenido en el tiempo, los
beneficios complementarios sobre la salud cardiovascular, la adherencia y la calidad de vida
refuerzan su rol como estrategia integral, mientras que los resultados limitados destacan la
necesidad de una adecuada dosificacion y personalizacion del tratamiento.

Estos hallazgos respaldan las recomendaciones actuales que posicionan al ejercicio aerébico
como tratamiento de primera linea en pacientes con EAP, y subrayan la importancia del
fisioterapeuta en la planificacion, seguimiento y adaptacion individualizada de los

programas de ejercicio.
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

A partir de la verificacion bibliografica de la evidencia cientifica, se concluye que el
ejercicio aérobico constituye una intervencion autentica, valida y eficaz en pacientes
con enfermedad arterial periférica (EAP), al demostrar efectos positivos consistentes
sobre el desempefio fisico, la capacidad funcional y la calidad de vida.

La mayoria de los estudios analizados evidencian que los programas de ejercicio
aérobico, especialmente la caminara supervisada o domiciliaria estructurada,
incrementa de manera significativa la distancia caminada, el tiempo libre de dolor y
la tolerancia al esfuerzo, lo que se traduce en una mejora directa de la autonomia
funcional del paciente con EAP

Desde el punto de vista fisioldgico, el ejercicio aérobico favorece la mejora de la
perfusion vascular, la oxigenacidn tisular y el metabolismo muscular, contribuyen a
la reduccion de los sintomas de claudicacién intermitente y al fortalecimiento del
sistema cardiovascular, aspectos fundamentales en el manejo integral de esta
patologia

En la relacion con la calidad de vida, la evidencia revisada demuestra que el ejercicio
aérobico genera beneficios fisicos, emocionales y sociales, reflejados en mejores
puntuaciones en cuestionarios especificos como el VascuQoL y el WIQ, lo que
confirma su impacto positivo mas alla de los pardmetros clinicos y funcionales.
Asimismo, se identifico que los programas individualizados, progresivos y aquellos
que incorporan estrategias conductuales o tecnologias de apoyo presentan mejores
resultados en términos de adherencia y mantenimiento de los beneficios a largo
plazo, lo que refuerza la importancia del seguimiento fisioterapéutico continuo
Finalmente, el analisis de la literatura permite concluir que el ejercicio aérobico no
solo es una herramienta terapéutica, sino también una estrategia preventiva eficaz,
capaz de disminuir el riesgo de complicaciones asociadas a la EAP, mejorar el
control de factores de riesgo cardiovascular y promover estilos de vida mas activos

en esta poblacién
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5.2.Recomendaciones

Se recomienda que las unidades de rehabilitacion incorporen programas
estructurados de caminata y ejercicio aerébico adaptados a cada paciente. Estos
programas deberian ser guiados por profesionales capacitados, con seguimiento
continuo y progresion controlada, ya que la evidencia demuestra que este tipo de
intervencion mejora la distancia caminada, reduce el dolor por claudicacion y
fortalece la funcién muscular

Individualizar la dosificacion del ejercicio aerdbico segin la tolerancia y
comorbilidades del paciente, cada paciente presenta un grado distinto de limitacion,
por lo que es necesario ajustar la intensidad, frecuencia y duracion del ejercicio
aerdbico segun sus sintomas, pruebas funcionales y patologias asociadas. Una
planificacion personalizada garantia mayor seguridad, evita sobrecargas y optimiza
los beneficios

Promover campafas de prevencion dirigidas a la poblacion en riesgo, dado que la
EAP suele diagnosticarse tardiamente, se recomienda desarrollar estrategias
comunitarias enfocadas en el abandono del tabaquismo, el control glucéemico y la
actividad fisica regular. La prevencion y el diagnostico temprano son fundamentales

para evitar complicaciones futuras y reducir la discapacidad
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ANEXOS

Anexo 1: Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Criterios Si  No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de pronoéstico 1 0
mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas 1 0
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o 1 0
condicion de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencién de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menosun 1 0
resultado clave

*Tomado de: Ayala F. Baranda Sd. CALIDAD METODOLOGICA DE LOS
PROGRAMAS DE ESTIRAMIENTO: REVISION SISTEMATICA. Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. 2013:
13(49): p. 163-181. Disponible en https://www.redalyc.org/pdf/542/5422567601 1.pdf



