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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2) tienen una peor capaci dad
aerobica ademas de un aumento del riesgo de mortalidad independientemente de la enfermedad coronaria, es
muy probable gue uno de |os factores relacionados sea porque la respuesta cardiopulmonar se encuentra
reducida por diversos mecanismos. Este estudio se ha desarrollado con lafinalidad de evaluar si lamejorade
la capacidad aerdbicatraslafase Il de un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) es similar alos
pacientes no diabéticos.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo. Se incluyeron un total de 166 pacientes de manera consecutiva
sometidos a una ergoespirometriaal inicio y final delafase Il de un PRC entre enero de 2017 y junio de
2018, incluidos alos 1-2 meses tras un SCA, con una duracion de 8 semanas de entrenamiento fisico. Los
test se desarrollaron segun las recomendaciones de laATS/ACCP.

Resultados: Se evaluaron 166 pacientes. El 22,3% (n = 37) eran DM 2. Edad media 57,1 £ 9,1 afios, mujeres
13,9% (n = 23). LaFEVI basal y €l RER en pico de esfuerzo fueron similares en ambos grupos. Los DM2
iniciaron e PRC con peor consumo pico de O2 (VO2) (18,3 ml/kg/min frente a 22,3 ml/kg/min, p 0,001), al
final delafase Il hubo mejoria significativa dentro del grupo de DM2 pero su ganancia al término de lafase
Il comparado con los no diabéticos fue mucho menor (+1,41 mi/kg/min frente a +2,39 ml/kg/min, p = 0,05),
el PO2 en DM2 (12,0 ml/lat frente a12,8 ml/lat, p = 0,02) mostré un aumento significativo, en el grupo no
diabético también mejoro pero no de manera significativa (14,4 mi/lat frente a 14,9, p = 0,43), e V-dope
basal en los no diabéticos si mostré unatendenciaaunamejora, a contrario del grupo DM2 donde la
tendencia fue aempeorar (-0,61 frente a 1,18, p = 0,04) (tablay figura). La DM2 es un factor independiente
para un peor VO2 con unaOR 1,16 (1C95% 1,11-1,25, p =0,04).

Comparativa de parametros pre y posfase Il del PRC seguin grupo

Parametros No diabéticos Diabéticos



Pre-PRC Post-PRC  p Pre-PRC Post-PRC  p

VO2 (ml/kg/min) 223+59 247+66 0001 183+44 198+55 0,002
Predicho VO2 (%) 83,7+175 92,4+187 0,001 721+149 746+19,1 0,33
PO2 méaxima (ml/lat) 14,42+7,29 14,88+3,88 0,43 120+29 128+29 0,02
Predicho PO2 (%) 84,9+158 92,7+16,8 0,001 75,8+13,8 81,6+ 15,7 0,004
V-slope 31,5+5,3 30,9+4,1 0,08 342+77 354+72 0,13

Conclusiones: En nuestro estudio, laDM?2 es un factor independiente para obtener una menor mejoriade la
capacidad aerdbica medida mediante ergometria con consumo de 02, aunque mejoro el PO2 no fue suficiente
para observar un cambio importante en el VO2, ademas de mostrar una peor relacion ventilacion perfusion
traslafase Il del PRC. Esto nos sugiere que existen otros factores periféricos que influyen en esta menor
mejoria, factores que debemos determinar y desarrollar estrategias para actuar sobre ellas con €l objetivo de
mejorar su pronostico.



