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Resumen

Introduccién y objetivos. Larealizacion de programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) conlleva un
beneficio en los pacientes con insuficiencia cardiaca sistolica. Las peculiaridades de estos pacientes requieren
de unaindividualizacion de dichos programas, y existe cierta controversia sobre si estos pacientes deberian
hacer programas diferenciados. Nuestro estudio compara las caracteristicas basal es de una cohorte de
pacientes que realiza un PRC en funcion de su fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEVI > 35% frente
a?35%).

Métodos: Seincluyeron 921 pacientes pertenecientes aun PRC. LaFEV| se determind mediante
ecocardiografia transtoracica (método de Simpson) 1-2 semanas antes del inicio del PRC. El 91% de los
pacientes habia presentado un sindrome coronario agudo reciente. La capacidad funcional se determiné en
METS seguin larealizacion de un test de esfuerzo en cintarodante. Los pacientes se clasificaron en dos
grupos en funcion de su FEVI: FEVI > 35% (n = 749, 81,4%) y FEVI ? 35% (n = 172, 18,6%). Se
compararon las caracteristicas basales de dichos pacientes con el objetivo de determinar lanecesidad de
realizar diferentes tipos de intervencion. Se utilizaron el test de t-Student y 72 para variables continuas y
categOricas respectivamente.

Resultados: Laedad mediafue de 56,9 afios, con una prevalencia de mujeres menor en laramacon FEVI ?
35% (10,5% frente a 16,7%; p = 0,04). Laprevalenciay distribucion de los factores de riesgo cardiovascular
fue similar en ambos grupos (tabla). L os pacientes con FEVI ? 35% presentaron una mayor incidenciade
comorbilidades, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (7,6% frente a4,2%; p = 0,02), insuficienciarenal
(6,4% frente a 2,7%; p = 0,01), fibrilacion auricular (6,4% frente a 2,8%; p = 0,05) y valvulopatia moderada
o grave (16% frente a 5,3%; p 0,001). La capacidad de gercicio fue menor en el grupo con FEVI ? 35% (6,37
+ 3,0frentea 8,04 £ 24 METS; p 0,001). Los pacientes con FEVI ? 35% presentaron mayor tasa de
abandono del programa (15,1% frente a 10,1%; NS).

Prevalenciay distribucién de los factores de riesgo cardiovascular

Factores de riesgo FEVI > 35% FEVI ?35% p

Hipertension 50,1% 51,7% NS




Diabetes 22,6% 27,6% NS
Didlipemia 61,3% 55,2% NS
Fumador 53,3% 56,4% NS

Conclusiones: Al tener unacarga similar de FRCV, desde € punto de vista de la correccién del estilo de

vida, los pacientes con FEVI ? 35% pueden integrarse en PRC junto con los de FEVI normal. No obstante,
estos pacientes acumulan mas comorbilidades y tienen peor clase funcional, por 1o que pueden requerir un
abordaje més individualizado e intensivo dentro de esos programas.




