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Resumen

Introduccién: La prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) es el gold standard parala medicion objetiva
de lacapacidad funcional y por latanto paralavaloracion de los resultados de un programa de rehabilitacion
cardiaca (PRC).

Objetivos. Evaluar lamejoria en |os parametros maximos y subméximos gue se producen tras un PRC en
pacientes con disfuncion ventricular izquierda.

M étodos: Se evalué mediante PECP a 50 pacientes consecutivos remitidos a nuestra unidad de rehabilitacion
cardiaca que presentaran disfuncion ventricular (FE < 45%) de cualquier etiologia. Serealizé PECP d inicio
y alafinalizacion del PRC, sobre tapiz rodante, utilizando protocol os en rampa. Todos |os pacientes
completaron el programa de RC que incluye tres sesiones semanal es de entrenamiento fisico supervisado
incluyendo gjercicio aerdbico, tabla de fisioterapiay entrenamiento de lafuerza, programadiario de marchas
domiciliarias, sesiones educativas, entrenamiento en relgjacion y terapia psicol 6gica. El anadlisis de los datos
serealizd con SPSS v19 utilizando la prueba T para comparacion de medias de muestras relacionadas.

Resultados: se objetivo unamejoriaen el consumo pico de oxigeno de 23,4 mi/kg a 26,28 mi/kg (p 0,001),
en el consumo en el primer umbral ventilatorio (1% UV) desde 17,72 mi/kg a 21,9 (p 0,01), un aumento de la
FC en ler UV desde 109 hasta 117 latidos por minuto (p 0,02) y unamejoria en los indices prondsticos
VE/VCO, slope desde 30,19 hasta 28,77 (p 0.01) y en el minimo equivalente ventilatorio desde 30,9 hasta
29,07 (p 0,001). No hubo ninguna complicacién durante el programa. En el subgrupo de pacientes con
consumo pico inicial menor (clase B de Weber o inferior) la meoriatanto en los parametros submaximos asi
como en los indices prondsticos fue mas acusada aungue no alcanzo la significacion estadistica.

Andlisis estadistico de lamejoriaen los indices ergoespirométricos tras un programa de rehabilitacion cardiaca

Media Desviacion tipica t Significacion

VO, PICO 1 23,40 6,07 -5,61 0,001




VO, PICO 2 26,28 6,60
VO, 1 UV 1 17,72 5,00 7,28 0,001
VO, 1 UV 2 21,9 5,30

FCEN 1 UV 1 107 17,87 2,42 0,02
FCen 18 UV 2 115 18,11

VENVCO,slopel 30,19 5,15 1,52 0,01
VENCO,dope2 28,77 4,26

Min.VEIVCO,1 30,9 3,89 4,35 0,001
Min.VENVCO,2 29,07 3,90

VO, consumo de oxigeno; 1 UV: primer  umbral ventilatorio; Min VE/V CO,: minimo equivalente ventilatorio |
dioxido de carbono.

Conclusiones: Los PRC producen una significativa mejoria en la capacidad funcional de los pacientes con
disfuncion ventricular izquierda tanto en su capacidad maxima como en la submaxima, interesantes estos
ultimos por mejorar la calidad de vida de los pacientes. Asimismo se objetiva mejoria en los indices
prondsticos que correlacionan con lamortalidad y tasa de reingresos. Estos hallazgos parecen més acusados
en |os pacientes que parten de una capacidad funcional menor aungque son necesarios estudios méas amplios
para confirmarlo.



