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Resumen

Introduccién y objetivos. Larehabilitacion cardiaca (Rc) en pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion (FE) reducida es menos utilizada que tras un sindrome coronario agudo (SCA). El
objetivo es comparar las caracteristicas y beneficios de la Rc en pacientes con FE reducida en nuestro medio.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes remitidos a Rc en nuestro centro durante €l afio 2016.
En el grupo 1 seincluyé pacientes con FE 40% y en grupo 2 pacientes con FE > 50%. Se analizan diferencias
y resultados en mejoria de capacidad de esfuerzo y control de factores de riesgo.

Resultados: De 334 pacientes remitidos a Rc, 44 constituyen el grupo 1 (el 13,2% de todos los pacientes de
Rc), 253 e grupo 2y se excluyeron 37 pacientes con FE intermedia. Las caracteristicas basales de ambos
grupos fueron muy similares (tabla), salvo unamenor procedenciatras un SCA y unatendenciaa mayor
glucemiabasal en el grupo 1. 219 pacientes completaron €l programa de Rc (tasa de abandonos del 23%), €l
87,4% del grupo 2 con 12-16 sesiones frente al 63,9% del grupo 1 que precisd 24 sesiones. En ambos grupos
mejoro la capacidad de esfuerzo antes y después de la Rc medidos por ergometriaen MET (8,1 + 2,3 frente a
9,7 £ 1,9, incremento de 1,58 ml/kg/min, IC95% 1,35-1,80; p 0,0001), porcentaje de la frecuencia méxima
alcanzada (72 £ 21 frente a58 + 33, descenso 14%, 1C95% 10,7-17,7; p 0,0001) y frecuenciade
entrenamiento final (100,7 £ 15 frentea114,5 £ 17, incremento 13,7 [pm, 1C95% 12,6-14,8; p 0,001),
aunque sin diferencias en estos beneficios entre ambos grupos al final del programa (figura). Se obtuvieron
beneficios significativos en control de peso (descenso medio 2,8 kg), perimetro abdominal (descenso medio
3,7 cm), IMC (descenso 0,9 puntos), colesterol LDL (descenso medio 49,4 mg/dl) y glucemia basal
(descenso 5,6 mg/dl), pero sin diferencias entre los 2 grupos tras € programa.

Capacidad de esfuerzo antes-después de la Rc.

Caracteristicas basales



Edad (afios)

Sexo hombre

Factores de riesgo

HTA

DM

Tabaguismo

Didlipemia

Procedenciatras SCA

Revascul arizacion

Completa

Parcial

Fibrilacion auricul ar

NYHA

IMC

Grupo 1(FE 40%) (n= Grupo 2 (FE > 50%) (n

44)

57,1+ 9,6

38 (86,4%)

19 (43,2%)

11 (25%)

18 (41,9%)

19 (43,2%)

34 (77,3%)

31 (70,5%)

23 (52,3%)

8 (18,2%)

3 (6,8%)

27(67,5%)

10 (25%)

3 (7,5%)

259+9

= 253)

57,8+9,5

206 (81,4%)

124 (49%)

59 (23,3%)

113 (44,7%)

113 (44,7%)

241 (95,3%)

191 (75,5%)

158 (62,5%)

33 (13%)

8 (3,2%)

146(63,2%)

53 (22,9%)

32(13,9%)

243+ 12

0,64

0,43

0,47

0,7

0,73

0,85

0,001

0,3

0,23

0,5

0,35



Glucosa basal (mg/dl) 127,5 + 65 105,5 + 37 0,075

Colesterol LDL (mg/dl) 113 + 37 115 + 37 08

Conclusiones: Los pacientes con FE reducida que remitimos a Rc representan una minoriay ademas tienen
unas caracteristicas similares a resto con FE normal. En ambos se consiguen |os mismos beneficios en
capacidad de esfuerzo y control de factores de riesgo. Hay que potenciar desde las unidades de insuficiencia
cardiacalos programas de Rc para ampliar a pacientes no tan favorabl es estos beneficios.



