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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca es cada vez mas prevalente en nuestro medio y
condiciona mayor morbimortalidad y limitacion funcional. Existe un arsenal terapéutico progresivamente
més amplio que nos permite modificar el prondstico tan malo de estos pacientes. La rehabilitacion cardiaca
(RC) es uno de los mas importantes, ha demostrado mejorar 10s reingresos, supervivenciay calidad devidae
incluso impacta sobre la funcion ventricular. Asi, las guias ESC de I C de 2021 recomiendan la rehabilitacion
cardiaca con grado IA. El objetivo de nuestro estudio fue comparar |os reingresos en pacientes con FEVI
40% que habian completado el programa de rehabilitacion cardiacay describir la mortalidad.

M étodos. Seincluyeron los pacientes que habian finalizado el programa de RC entre marzo 2013 y
diciembre 2021. Se compararon |as caracteristicas de ambos grupos con un andlisis univariante, se estimé la
supervivencialibre de reingreso hospitalario (SLR) mediante Kaplan Meier y se describi6 la mortalidad.

Resultados: Lamuestratotal fue de 836 pacientes. El grupo con FEVI 40% represento un 8,6%. En este
grupo, lamedia de edad fue de 59 + 10 afios y en su mayoria varones (80,8%). Un porcentaje mayor se
clasifico como de ato riesgo parareaizar RC en el grupo de FEVI reducida (77,8% en FEVI 40% p 0,05).
Lagran mayoria de pacientes seincluyo en €l programatras sufrir un evento coronario agudo y tan solo un
2% del total tras un ingreso por insuficiencia cardiaca. No obstante, en e grupo de pacientes con FEVI 40%
hubo un porcentgje superior de pacientes incluidos por 1C (16,9% frente a 0,5% p 0,05). Hubo mas reingresos
en nuestro centro por causa cardiovascular en el grupo con FEVI 40% (SLR alos 36 y 60 meses de 78% y
57%, frente a 97,2% y 97%, respectivamente). En cuanto ala mortalidad, pese a que fue muy bagja (13), fue
superior en e grupo con FEVI 40% (11).

Supervivencia libre de reingreso en |os pacientes segiin FEVI.

Conclusiones: La RC es muy beneficiosa paralos pacientes con insuficiencia cardiaca. En nuestra muestra,
incluso en los pacientes con FEVI 40%, latasa de ingresos tras RC fue inferior ala descrita en pacientes que
no realizan RC. Debido alameoriademostrada, su indicacion |A y su bajo coste, deberian incluirse en



mayor medida los pacientes con |C en las unidades de RC dado que es uno de |os grupos de pacientes que
mayores beneficios prondsticos obtienen.



