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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de DAI ha de ser considerado en los pacientes con FEVI ? 35% pese
atratamiento médico (TM) Optimo. Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRCs) permiten una correcta
estratificacion y seleccidn de pacientes con disfuncion sistdlica ventricular izquierda (DSV1) candidatos a
DAI. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la poblacion con FEVI ? 35% en nuestro PRC e identificar
los predictores de implante de DAI.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes con DSV participantes
en un PRC entre 2006 y 2015. Se proporcioné durante 8-10 semanas un PRC consistente en entrenamiento
fisicoy TM éptimo. Se determind laFEVI antesy después del PRC. La CF se evalué mediante la
clasificacion NYHA y larealizacion de un test de esfuerzo (TE) antesy después. La capacidad de gjercicio
(CE) seevalué en METSs.

Resultados: Seincluyeron 206 pacientes, edad media 57,6 + 12,3 afios, 89,8% varones. Las caracteristicas
basales se muestran en lafigura. Tras el PRC, se realiz6 implante de DAI en 35 pacientes (17%). Respecto a
TM, € uso de ?-blogueantes, IECAS/ARA-I1I, antialdosterdnicos e ivabradina fue superior tras el PRC (p
0,01). No seidentificaron diferencias segun el sexo, edad, perfil de riesgo cardiovascular y comorbilidades
entre |os pacientes que precisaron o no implante de DAI. El uso de diuréticos fue superior en el grupo de
pacientes al que se implanté DAI antes (p = 0,002) y después del PRC (p = 0,047). Laclase NYHA antes del
PRC fuel 44,7%, Il 48%, 111 6,7%, IV 0,6%; mejorando lamismatrasel PRC: | 73,2%, |1 25,6%, I11 1,2% (p
0,001). Respecto a TE, lamediade METs mejoro tras el PRC. Los pacientes alos que se implanté DAI
tenian peor clase NYHA, menor FEVI y menor METs antesy después del PRC (tabla). Se encontraron
diferencias en el nimero de pacientes con FEVI ?35%y clase NYHA 11-111 a inicioy fin del PRC (55,3
frente a 14,5%; p 0,001), lo que modificalaindicacion de implante de DAI durante el PRC.

Caracteristicas basales.



Resultados de FEV 1, capacidad funcional y gjercicio
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Diferencias de FEV1, capacidad funcional y gjercicio entre grupo de implante y no implante de DAI antesy
después del programa.

Conclusiones: Los PRCs permiten una adecuada seleccion de pacientes subsidiarios de implante de DAI. No
se identifican diferencias en cuanto al perfil de riesgo cardiovascular y las comorbilidades entre los pacientes
subsidiarios o no de implante de DAI. Sin embargo, dichos pacientes presentan menor FEV1, peor CFy CE

al inicio del PRC, objetivando una menor mejoria durante el PRC. La proporcion de pacientes con indicacion
de implante de DAI disminuye significativamente tras el PRC.




