Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 1070

Revista Espaiiola de Cardiologia

6062-537. ESTANDARES DE ACTIVIDAD FiSICA Y REHABILITACION
RESPIRATORIA DENTRO DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA
PARA PACIENTES CON DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR TIPO
EXCOR

Maria Paz Sanz Ayanl, Marco Escribano Rodn’guezz, Mariana B.C. Saavedra3, Juan Izquierdo Garcial, Catalina Pérezl, Juan 1.
Castillo Martinl, Enrique Pérez de la Sotal y Maria Dolores Garcia Cosio Carmenal, del 1Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, 2Hospital Clinico San Carlos, Madrid y 3Hospital Senhora da Oliveira, Guimares-Braga (Portugal ).

Resumen

Introduccién y objetivos. El creciente uso de dispositivos de asistencia ventricular (DAV) en pacientes con
Insuficiencia cardiaca avanzada ofrece nuevos desafios a los médicos de rehabilitacion cardiaca (RHBC). Las
estrategias estructuradas de RHBC todavia estdn mal implementadas para este grupo particular de pacientes.
En nuestro hospital desde 2015 el equipo de rehabilitacion cardiaca viene trabgjando en colaboracion con
todo el equipo humano que se relaciona con dichos dispositivos de acuerdo con laliteratura disponible.

M étodos: Se describe el proceso de actividad fisicay rehabilitacion respiratoriallevado a cabo en los DAV
tipo Excor desde 2015 ala actualidad en nuestro hospital, desde la fase de implantacién y cuidados en UCI
hasta fase de extraccion y finalizacion del proceso por el cual fue extraida

Resultados: Se han implantado durante estas fechas 11 EXCOR de |os cuales 54% como puente al trasplante
en urgencial, 27% en urgencia 0. 18% fallecieron con e dispositivo. Media de dias con implante 90.FEVI
media 20% al implante. 10 de ellos realizaron RHBC en aguna de sus fases. Media de estanciaen UCI esde
18 dias con necesidad de reentrada en 2 de ellos por ictus como complicacién. Protocolo poscirugia en UCI:
evitar complicaciones muscul oesquel éticas y respiratorias realizando cinesiterapia pasivay activa asistida,
giercicios defisioterapiarespiratoria. Al tercer diatransferenciasy bipedestacion. Planta: independencia
funcional, deambulacidn-bicicleta estética (50-60 rpm), cinta rodante (2 km/h), escaleras. FC méax = FC base
+ 30 Ipm. Ambulatoria: mejorar latoleranciaa gjercicio, aumentar la capacidad de esfuerzo y prevenir
complicaciones. Se afiade al gjercicio aerdbico entrenamiento de fuerza.

Digtintas fases de programa de RHBC de paciente con Excor.

Conclusiones: En los Ultimos afios se ha pasado de un escenario de pacientes encamados en laUV1 en espera
de trasplante cardiaco con la caquexiay e sindrome post-UCI que ello conlleva, atener pacientes con este
tipo de DAV, activosy pudiendo realizar programas de RHB cardiaca, 10 que disminuye el nimero de
complicaciones, reingresos hospitalarios permitiendo lallegada de dichos pacientes en las mejores
condiciones al trasplante.



