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Resumen

Introduccion: Lacapacidad funcional es el principal factor prondstico en las cardiopatias, y € método gold
standard para su medida es |a ergoespirometria. El objetivo de este estudio fue valorar |os cambios en
pardmetros maximos y submaximos asi como en parametros ecocardiograficos relacionados con la capacidad
fisicatras un programa de rehabilitacion cardiaca de fase 2 en los pacientes que basal mente presentaban una
capacidad funcional reducida.

M étodos. Se estudiaron de forma prospectiva 35 pacientes consecutivos remitidos a Rehabilitacion Cardiaca,
alos gque por protocolo se habia realizado una ergoespirometria antes deiniciar lafase 2 y habian presentado
un consumo maximo de oxigeno inferior al 80% del previsto parasu edad. Tras larealizacion del programa
serepitio dicho test, a igual que un ecocardiograma transtoracico paravalorar lafuncion diastolicay del
ventriculo derecho. Se analizaron los resultados con € programa SPSS utilizando la prueba de lat para
comparacién de medias de muestras relacionadas. La edad media de los pacientes era de 63,4 afios y
presentaban un consumo pico inicia de 19,77 ml/kg/min. No hubo ninguna complicacién durante el
programa.

Resultados: Se obtuvo una mejoria estadisticamente significativa en |os parametros de consumo maximo
(VO2/kg: 2,22 ml/kg/min p 0.001), subméaximo (VO2/kg en 1erUV de 3,03 ml/kg/min p 0,001), de),

eficiencia ventilatoria (minimo equivalente ventilatorio parael Co2 de -1,71 p 0,045) y de funcién de
ventriculo derecho (TAPSE 1,70 p 0,006). Hubo tendencia hacia una mejoria en parametros de eficiencia
cardiovascular (VO2/FC de 0,95 ml/latido p 0,178 NS) y en reduccién de presiones de llenado del VI (E/E
1,02p 0.25NS.

Conclusiones: Los Programas de rehabilitacion cardiaca en los pacientes que parten de una capacidad
reducida producen unamejoria en la capacidad funcional tanto en los val ores maximos como subméximos,
ademés de producir unamejoriaen lafuncion diastolicay del ventriculo derecho; suponiendo ademas una
intervencion segura.



