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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con disfuncion ventricular sistélica (fraccion de eyeccion del VI
[FEVI] 40%) tras un sindrome coronario agudo (SCA) tienen una ata variabilidad en |a capacidad funcional
cuando se readliza una prueba de esfuerzo (PE). El objetivo del estudio fue examinar los predictores de bgja
capacidad de gjercicio en pacientes con disfuncion sistolica después de un SCA remitidos a un programade
rehabilitacion cardiaca (PRC).

M étodosy resultados: Se estudiaron 128 pacientes con FEVI 40% con SCA reciente, edad 58 + 12 (media
+ DE), H/M 115/13 (89,8% varones). L os pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a resultado
obtenido en una PE realizada al inicio del PRC. 40 pacientes (31,3%) presentaron una baja capacidad
funcional (5 METS), mientras que 88 (68,8%) alcanzaron > 5 METSs. En comparacion con |os pacientes con
capacidad funcional normal, los pacientes en el grupo con capacidad funcional 5 METs eran de mayor edad
(64,8 vs 54,4 afios, p 0,001), tenian una menor FEVI (30,6% vs 35,2%, p 0,001), y presentaban mas HTA
(62,5% vs 39,8, p = 0,017). No se encontraron diferencias en cuanto a la proporcion hombre/mujer, indice de
masa corporal, circunferencia abdominal, dislipemia, tabaquismo ni en el nimero de factores de riesgo
clasicos entre ambos grupos. El tratamiento era acorde alas guias en la mayoria de los pacientes (el 100%
tomaban antiagregantes, > 95,3% dobl e antiagregacion, betabloqueantes y estatinas, €l 85,2% IECA/ARA2y
el 68% inhibidores de la adosterona), sin diferencias entre los grupos. En un modelo multivariado de
regresion logistica, que incluyo laedad, € sexo, la presenciade HTA, diabetes, sedentarismo, tabaguismo,
dislipidemia, circunferencia abdominal, indice de masa corporal y laFEV1, los predictores multivariados més
robustos de una capacidad funcional 5 METsfueron laedad (OR 1,083 [IC95%: 1,024-1,145], p = 0,005) y
el tener unamenor FEVI (OR 0,821 [IC95%: 0,744-0,907], p 0,0001).

Conclusiones: Entre los pacientes con disfuncién ventricular después de un SCA, solo laedad y el grado de
disfuncion ventricular son predictores independientes de una baja capacidad funcional en la prueba de
esfuerzo.



