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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad y aplicabilidad de un
protocolo de "exposicion a hipoxia-hiperoxiaintermitente en reposo” (EHHI) como método de rehabilitacion
cardiaca en insuficiencia cardiaca (1C).

M étodos. Serealiz6 un estudio clinico prospectivo, controlado, a eatorizado, con 60 pacientes con IC (30 de
ellos con FEVI 40%), con farmacoterapia dptimay estable, que se asignaron a 3 grupos: 1% EHHI, 2° ERHC
(protocolo convencional de gercicio en rehabilitacion cardiaca) y 3° EHHI + ERHC (N analizada hasta ahora
de 42). Las sesiones del grupo 1 tuvieron una duracion entre 45-55 min, estaban compuestas por ciclos de
hipoxia (entre el 11% y €l 14%) e hiperoxia (35%), administrados de lunes a viernes en dias alternos. Las del
grupo 2 duraban 60 miny las del grupo 3, 115 min. Larespuesta se evalué mediante una serie de parametros
prey postratamiento: NT-proBNP (variable principal de seguridad) y mediciones de datos
ergoespirométricos (VO2 pico y su%, VO2 en VT1, OUESYy €ficiencia ventilatoria entre otras).

Resultados: En el NT-proBNP, se observé unamejoriasimilar en el grupo 1y 3 (descenso > 30% en el 67%
de pacientes del grupo 1y en el 62% del grupo 3) y menos acusada en el grupo 2 (44%). Se observé una
mejoria en varios pardmetros del grupo 1 con respecto a 2 y 3, adquiriendo una significancia estadistica los
siguientes parametros ergoespirométricos mas destacados: pulso de O2 (p = 0,05), VO2/W (eficiencia
mecanica) (p = 0,005), VE/VO2 (mejoria musculatura periférica) (p = 0,028).

Datos descriptivos pertenecientes alos 3 grupos de la muestra

N (42) EHHI (19) ERHC (9) EHHI + ERHC (14)

Edad (afios) 57,2+ 9,2 61,2+ 10,1 S, 7T+£7,7



IMC 33,4+ 6,3 271,7+54 285+49

FEVI 46,1+ 16 34,1+ 10,9 41,1+12.2

Hombre 28,6% (12) Mujer  Hombre 13,3% (6) Mujer Hombre 28,6% (12) Mujer

Género 16,7%(7) 7,.1%(3) 4,8% (2)

NYHA I1: 26,2% (L11); 111: 19,1% (8) 11: 11,9% (5); 111: 9,5% (4) 11: 23,8% (10); I11: 9,5% (4)
:232;::’ No 28,6 (12)/16,7%(7) 7.1 (3)/114,3%(6) 23,8 (10)/9,5%(4)
gfjm‘/j&%: 48(2)/143(6)/262(11)  24(0)/24(1)/167(7) 24 (1)/11,9 (5)/19 (8)
HTA% 28,6 (12) 9,5 (4) 21,4 (9)

DM% 19 (8) 713 14,3 (6)

DL% 33,3 (14) 11,9 (5) 19 (8)

Sedentario% 23,8 (10) 14,3 (6) 23,8 (10)

SAHOS% 16,7 (7) 2,4 (1) 2,4 (1)

EPOCY% 2,4 (1) 2,4 (1) 0

g;’ﬁlef/‘é::(% 4,8 (2)/0/0 0/19 (8)/2,4 (1) 2,4 (1)/26,2 (11)/4,8 (2)
Arritmias. 19 (8)/23,9 (10)/2,4 (1) 7.1(3)/14,3 (6)/0 19 (5)/11,9 (8)/2,4 (1)

Si/No/Algunavez

DL: dislipemia; DM: diabetes mellitus; EHHI: exposicién a hipoxia-hiperoxiaintermitente; ERHC: gjercicio
en rehabilitacion cardiaca; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; FEV1: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo.



Sesion de exposicidn a hipoxia-hiperoxia intermitente en reposo.

Conclusiones: La EHHI es unaintervencién seguray bien tolerada que podria ser una terapia adyuvante
efectivaen el tratamiento de los pacientes con | C y podria sustituir al gercicio en pacientes con baja o nula
tolerancia al mismo. Parece que |os resultados orientan a una mejoria como causa de su accion anivel
periférico mediada fundamental mente por |a vasodilatacién, la angiogénesisy su efecto a nivel mitocondrial.



