Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 20

Revista Espaiiola de Cardiologia

4006-6. IMPACTO DEL EJERCICIO FiSICO ESTRUCTURADO SOBRE LA
FRECUENCIA CARDIACA DE RECUPERACION EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Maria Rosa Fernandez OImo, Francisco Guerrero Marquez, Javier Torres Llergo, Jests Vallejo Carmona, AnaMaria L opez Lozano,
José Antonio Exposito Tirado, José Maria Cubero Gomez y Angel Martinez Martinez del Areadel Corazon del Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevillay Unidad de Gestion Clinica de Cardiologia del Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén.

Resumen

Introduccion: Lafrecuencia cardiaca de recuperacion (FCR) ha demostrado ser predictor de
morbimortalidad en pacientes con cardiopatia isquémica (Cl). A pesar de ello, existen pocos trabajos que
relacionen €l gercicio fisico estructurado realizado en un programa de rehabilitacién cardiaca (RC), con la
mejora en la tasa de recuperacion de frecuencia cardiaca (TRFC: frecuencia cardiaca (FC) pico - FC al 1¢f
minuto de recuperacion) y su pronéstico. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar si la FCR mejora al final
del programade RCy s éstainfluye en € prondstico de éstos pacientes.

M étodos: Analizamos 163 pacientes consecutivos incluidos en la Fase |1 del programa de RC de 2010,
comparando la TRFC en laergometriadeinicio y final. Definimos dos grupos en base ala TRFC, aquellos
convalores 12 Ipmy = 12 |pm. El pronostico fue evaluado mediante seguimiento clinico.

Resultados: 28,8% tenian una TRFC 12 Ipm al inicioy un 13,5% al final del programa (p 0,001) El grupo
gue presentabauna TRFC 12 |pm al final del programa se caracterizaban por presentar mayor enfermedad
arterial periférica(16,1% vs 1,6% p 0,001) diabetes (36% vs 19,4% p = 0,06) habito tabaquico (76% vs
52,2% p = 0,02) y disfuncién ventricular (40% vs 18,7% p = 0,018) No se encontraron diferencias en cuanto
alaedad, € tipo tratamiento o la revascul arizacion (percutanea vs quirurgica) Tras el guste en el andlisis
mutivariante, los predictores de una TRFC 12 Ipm fueron larevascularizacion parcia vstotal (HR
4,131C95% 1,1-15,7 p = 0,03) fraccion de eyeccion disminuida (HR 4,6 1C95% 1,4-15,7 p = 0,014) y
capacidad funcional 8,4 METS d final del programa (HR 15,1 1C95% 4,6-49,5 p 0,001) El tiempo de
seguimiento medio fue de 19,6 + 4 mesesy de 8,8 + 7 meses hasta €l reingreso. El nimero de eventos
(angina, reingreso o revascularizacion) para el grupo de TRFC 12 [pm fue ligeramente mayor sin alcanzar la
significacion estadistica (36% vs 20,9%; p = 0,1).

Conclusiones: Los pacientes con Cl sometidos a un programa de RC presentan unamejoraen la TRFC.
Aquellos con tasas menores a 12 |pm muestran una tendencia no significativa ala mayor presentacion de
anginay reingresos. La disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo, lamenor capacidad funcional al final
del programay unarevascularizacion coronaria parcial (vstotal) fueron predictores independientes de una
pobre recuperacion de la FC.



