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Resumen

Introduccion: El nimero de pacientes portadores de DAI ha aumentado significativamente. La mayoria
presentan cardiopatia grave, clase funcional (CF) reduciday alteraciones psicoldgicas. El alto riesgo, junto
con el DAI hace que con frecuencia no sean enviados a un Programas de Rehabilitacion Cardiovascular
(PRCV) apesar deindicarse en las guias.

Objetivos. Valorar complicaciones de un PRC multidisciplinar, evaluando mejoria en capacidad fisicay
parametros psicol 0gicos de portadores de DAL.

M étodos: Todos los portadores de DAI incluidos en el PRCV desde 2007 a 2011 asistieron durante

10 semanas a éste, realizando entrenamiento fisico, técnicas de relajacion, tratamiento psicol 6gico, educacion
sanitariay consegjo sociolaboral. Al inicio y final del programa realizaron ergometriay evaluacion
psicoldgica (entrevistay cuestionarios Beck y STAI). Estadistica: 1as comparaciones de las variables finales
con las basales se hicieron con la prueba de Wilcoxon para datos apareados y |as asociaciones entre mejoriay
variables clinicas con la prueba chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, 58,71 afios de media (22-80), 13,2% mujeres. Tipo de cardiopatia:
26 (68,4%) miocardiopatiaisgquémica, 9 (23,7%) MCD no isquémica, 1 (2,6%) S. de Brugada, 1 (2,6%)
DAVD, 1 (2,6%) C. Congénita (2,6%). LaFEVI media: 32,71 + 10,5 (20-70). El 61,54% de |os pacientes
con MCD isguémica no estaban completamente revascul arizados, presentando isquemiaen la ergometria el
19,23%. El 21,05% tenian DAI-RSC. Complicaciones. 2 pacientes ingresaron por |C descompensada, de los
cuales uno falecioy. 2 presentaron TVNS durante €l entrenamiento. No hubo descargas del DAI. Capacidad
Funcional y Psicologia: La CF y los parametros psicol 6gicos mejoraron significativamente (tabla). El 82,1%
presenté mejoriade la CF (media 1,98 Mets, +: 1,54). Mayor mejoria con FEV| superior a 30% (OR: 1,35;
1C95%: 0,2-12), sin isqguemiainicia (OR: 2,8; 1C95%: 0,4-18,3) correlacionandose con mejoria en niveles de
depresion (Beck) (OR: 2,54; 1C95%: 0,234-27).

Conclusiones: El PRCV presenta un perfil de seguridad alto en pacientes con DAI. El PRCV mejorala CF,
asi como niveles de ansiedad y depresion. La ausenciade isqguemiaal inicio, junto con FEVI > 30% se asocia
con unamayor probabilidad de mejoria de CF y en niveles de depresion. Existe correlacidn entre megjoriaen
CFy niveles de depresion.



