Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 177

Revista Espaiiola de Cardiologia

7001-7. ¢;SUPONE LA SITUACION RESPIRATORIA BASAL DE LOS PACIENTES DE
REHABILITACION CARDIACA UN HANDICAP PARA SU MEJORIA FUNCIONAL?

Alegjandro Berenguel Senén!, Andrea Martinez Cdmaral, Maria Gema Lozano L&zarol, Ricardo Chamén Sanchez de los Silost, Koldo
Villelabeitia Jaureguizar?, Paula Sanchez-Aguilera Sanchez-Pauletel, Juan I. Castillo Martin3 y Luis Rodriguez Padiall, del 1Hospital
Universitario Virgen de la Salud, Toledo, 2Hospital Infanta Elena, VValdemoro (Madrid) y 3Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos. La presencia de comorbilidades es frecuente en |os pacientes de rehabilitacion
cardiaca (RC) La patologia respiratoria, muchas veces por el tabaguismo pero también por factores como la
restriccion respiratoria secundaria ala obesidad o ala cirugia cardiaca, es comun entre los pacientes. Con
frecuencia dichas alteraciones se diagnostican en la espirometria previa ala ergoespirometria (EE) que cada
vez se utilizamés en RC. Lainfluencia que la presencia de distintos patrones espiroméricos puedatener en la
evolucién de los pacientes y en la consecucion de objetivos tras RC en términos de mejoria funcional no esta
bien establecida.

M étodos: Se analiza una poblacion participante en un programade RC (n = 218, 86,6% varones, 56,9 afios)
alos que se realizé una EE prey post-RC, con su correspondiente espirometria previa. La RC realizada no
incluyo gjercicios especificos respiratorios. Se analizan 4 objetivos de mejoria funcional: VO2 pico, tanto en
mk/min/kg como en% del predicho, SCORE+ (escala de riesgo compuesto de 5 parametros
pronosticos: %V 02 predicho, %V T1, VO2/FC, VE/VCO2 y %OUES predicho, y cuya puntuacion oscila
entre 0 para el menor riesgo posibley 5 para el maximo) y la eficiencia muscular pico (EM) Se analiza el
grado de variacion de los 4 objetivos en 4 subpoblaciones. patrén espirométrico normal, obstructivo,
restrictivo y mixto.

Resultados: El 31,2% de los pacientes presentan un patrén espirométrico patol 6gico, la mayoria de ellos
(21,56%) restrictivo. La presencia de un patron obstructivo se asocia a una ausencia de mejoria (-0,58% de
modificacién del%V O2 predicho) frente al 9,48% que mejoran |os sujetos con patrén normal. A pesar de esta
ausenciade mejoria, €l grupo con patrén obstructivo si mejoré el SCORE+, disminuyendo su riesgo global

en la EE de un modo similar al resto, asi como también mejord significativamente la EM, reflgjando la
mejoriafuncional anivel periférico.

Patrones espirométricos en pacientes de rehabilitacion cardiaca.



Modificacién de los parametros funcional es seguin la espirometria

Todos Normal Obstructivo Restrictivo  Mixto
N 218 150 12 47 9
VO2 pico (ml/min/kg) 2,05 2,48 -0,72 1,47 1,78
VO2 pico (% predicho)) 7,58% 9,48% -0,58% 3,89% 6,22%
SCORE+ -0,26 -0,25 -0,33 -0,30 -0,22
Eficiencia muscular 13,07% 11,65% 18,39% 15,37% 18,24%

Conclusiones: Conocer la situacion respiratoria de los pacientes de RC se antoja crucial para poder
implementar estrategias mixtas de rehabilitacion cardiorespiratoria para aguell os pacientes que lo precisen. A
pesar de lamejoriafuncional anivel periférico (EM) y mejoriadel perfil global de riesgo (SCORE+), la
mejoriafuncional en términos de VO2, marcador prondstico de mortalidad, en pacientes con patrén
obstructivo se ve comprometida con un abordaje exclusivamente cardiaco.



