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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) mejoran la capacidad funcional
en insuficiencia cardiacay fraccion de eyeccién reducida (ICFEr) y tras una cirugia cardiaca (CC). Sin
embargo, existe unagran variabilidad interindividual en dicha repuesta. Los factores que podrian explicar
esta respuesta diferencial no han sido bien definidos. Objetivos: 1) Evaluar la seguridad, aplicabilidad y
beneficios de un PRC en pacientes con ICFEr y en pacientes tras CC; 2) Identificar queé factores son
determinantes parala mejoria de la capacidad funcional derivada del PRC.

M étodos. 95 pacientes (56 + 14afios, 72%varones, 35 pacientes tras CC y 60 con | CFEr) completaron un
PRC extrahospitalario con supervision médica de 8 semanas. Este incluia semanalmente: 2 sesiones de 1 hora
de entrenamiento fisico (EF) y 1 sesién educativa de habitos de vida saludables o coaching emocional. El EF
incluy6 una combinacion de gjercicio aerdbico (continuo y progresion aintervalico) y de fuerza. La
progresion y monitorizacién de laintensidad del EF se realizd en base a la frecuencia cardiaca objetivo
estimada en la ergometria maxima pre-inclusion y la escala de Borg.

Resultados: El PRC indujo un aumento significativo de la capacidad funcional aerébica maximay
submaxima, de lafuerza de extremidades inferiores y del volumen de actividad fisica semanal (tabla).
Asimismo, mejoro la adhesion ala dieta mediterraneay el estado emocional (ansiedad y depresion). El
aumento de la capacidad aerdébica maxima fue similar en pacientes postoperadosy en IC, asi como en
mujeresy en hombres, siendo mayor en pacientes afiosos que en no afosos (fig.). El aumento de la capacidad
funcional aerébica maxima no se correlaciond con € volumen de actividad fisica basal ni con laFEVI, pero
si mostré una correlacion inversa de grado moderado con la capacidad funcional aerébica méximabasal (r = -
0,504, p 0,01). La adherencia fue excelente (88,9 + 7,4%) y no hubo complicaciones mayores.

Beneficios inducidos por el PRC en la capacidad funcional, adhesion a dieta mediterraneay estado
emociona

Basa Post-PRC p



Capacidad aerobicaméxima (METS) 8,230

Capacidad aerobica submaximaen el umbral

aerébico (METS) 4817
|VP(,)A|\ Lémgln:) actividad fisica (MET</semana, 1427 + 780
Test de lasilla (repeticiones) 140+ 31
HADS ansiedad positivo (n/%) 14/15
HADS depresién positivo (n/%) 12/13
Adhesién ala dieta mediterranea (n/%, 48/51

PrediMed)

METSs: equivalente metabdlico de latarea; HADS: escala hospitalaria de ansiedad y depresion. |PAQ-SF:
cuestionario internacional de actividad fisicaversion corta

Mejoria de la capacidad aer6bica maxima en base a patologia cardiaca, sexo y edad.

Conclusiones: Un PRC extrahospitalario con supervision médica fue seguro e igualmente efectivo en la
mejorade la capacidad funcional, € estado emocional y los habitos dietéticos de pacientestras CC y en
pacientes con | CFEr. El aumento de |a capacidad aerdbica maxima fue independiente delaFEVI, el sexoy €
volumen de actividad fisica basal, siendo mayor en |os pacientes con menor capacidad aerdbica maxima

basal.
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