Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 590

Revista Espaiiola de Cardiologia

4027-2. EFICACIA Y SEGURIDAD DE UN PROGRAMA HiBRIDO DE
REHABILITACION CARDIACA EN PACIENTES PORTADORES DE ASISTENCIA
VENTRICULAR DE LARGA DURACION: RESULTADOS PRELIMINARES DEL
ESTUDIO REHAB-ASSIST

Ramdén Garrido Gonzélezl, Carmen de Pablo Zarzos, Elisa Velasco Valdazo?, Paloma Remior Pérez2, Ménica Barbero CamposS,
AlbaMartin Centellasl, Cristina Daniela Mitroil, Francisco Hernandez Pérezl, Manuel Gémez Buenol, Marta Jiménez-Blanco Bravo
2 Susanadel Prado Diaz?, José Luis Zamorano Gémez2, Javier Segovia Cuberol, Jestis Alvarez Garcia? y Mercedes Rivas Lasartel

1Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid), Esparia, 2Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espariay 3Fisioterapia, Unidad de Rehabilitacion Cardiaca. Hospital Universitario Ramén y
Caja, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Las asistencias ventriculares de larga duracion (LVAD) son unade las terapias en
mayor auge en el campo de lainsuficiencia cardiaca avanzada. Sin embargo, se desconocen |os mecanismos
de adaptacion al gercicio en estos dispositivos, y es muy pocala evidencia sobre la utilidad de la
rehabilitacion cardiaca.

M étodos. Estudio prospectivo disefiado para evaluar la eficaciay seguridad de un programa de rehabilitacion
cardiaca en formato hibrido (presencia y remoto supervisado con telemedicina-aplicacion movil y relo]
inteligente) en portadores de LVAD de 2 centros esparioles. El objetivo principal fue comparar el consumo
pico de oxigeno al inicio y a final del programa. Como objetivos secundarios, se evaluaron eventos de
seguridad, ergoespirometria, test de 6 minutos, ecocardiogramay consola en pico de esfuerzo. La duracion
del programa fue de 12 semanas, 6 dias por semana (3 presencialesy 3 remotos). El entrenamiento presencial
incluyo gercicio respiratorio, aerdbico, fuerza, programa educativo y psicoldgico. El remoto consistio en
caminar con intensidad cercana al primer umbral ventilatorio. Se realizaron visitas de control al inicio, tras
finalizar el programa, y alos 6 meses.

Resultados: Desde marzo de 2023, 7 pacientes han completado el programa (tabla). La edad medianafue de
72 afhos (RIQ 58-74), todos varones. La cardiopatia de base fue la miocardiopatia dilatada isqguémicaen 5
pacientes, y no isquémica en 2, siendo terapia de destino en 5 pacientes, y puente adecision en 2. En la
ergoespirometria se observé una tendencia no significativa alamejoriaen el consumo pico de oxigeno (10,9
+1,3,vs 11,8+ 1 mi/kg/min, p=0,09), el slope VE/VCO2 (45 £+ 8vs 39+ 3, p=0,15), y & primer umbral
ventilatorio (8 £ 2 vs 8,6 £ 2 ml/kg/min, p = 0,08). Se observ6 una mejoria no significativa en la distanciaen
el test de los 6 minutos (371 + 83 vs 405 + 34 metros, p = 0,28) y en laduracion de la ergoespirometria (6,63
+3,3vs 7,16 + 1,6 minutos, p = 0,59). El programa fue seguro y no se observaron eventos clinicos adversos
relacionados con la rehabilitacion. Seregistro 1 sangrado menor (hemorroidal) y 1 accidente isgquémico
transitorio en el mismo paciente, sin relacion con e gercicio.



Caracteristicas basales, y
comparativa de hallazgos a
inicioy fina del programa

Sexo

Edad

HTA

DM

DL

Etiologia de la cardiopatia

Objetivodel LVAD

Fibrilacion auricular

Portador de DAI

Eventos adver sos de
seguridad durante €l
programa

100% varones (7)

72 ahos (rango intercuartilico 58-74)

86% (6)

57% (4)

100% (7)

71% miocardiopatia dilatada i squémica (5)

29% miocardiopatia dilatada no isquémica (2)

71% terapia de destino (5)

29% puente adecision (2)

86% (6)

86% (6, con terapia de resincronizacion 4 de ellos)

Ningun evento en relacion con larehabilitacion cardiaca:

- Eventos hemorrégicos. 1 sangrado hemorroidal en paciente con episodios
previos recurrentes, sin relacion con el programa.

- Eventos embodlicos: 1 episodio de accidente isquémico transitorio en
domicilio, sin relacion con programa.

- Oinfecciones del driveline

- 0 arritmias ventriculares o sincopes

- 0 descompensaciones de insuficiencia cardiaca



- 0 trombosis de bomba

- 0 empeoramiento de
insuficiencia adrtica

- 0 descompensaciones de
insuficiencia cardiaca

- Consumo pico de oxigeno: 10,9 (1,3) vs 11,8 (0,98) mi/kg/min, p = 0,09

- Duracion de la prueba: 6,63 (3,34) vs 7,16 (1,6) minutos, p = 0,59

- Primer umbral ventilatorio: 8,0 (1,9) vs 8,6 (2,2) ml/kg/min, p = 0,08

Ergoespirometria antesy
después del programa (media, - OUES: 1,29 (0,4) vs 1,07 (0,15)
desviacion estandar)

- Sope VE/VCO2: 45,1 (7,7) vs 39,8 (2,6), p = 0,15

- RER: 1,09 (0,14) vs 1,05 (0,1), p= 0,58

- Presion telespiratoria CO2: 27 (2,5) vs 27 (3,7) mmHg, p = 0,86

Distanciaen test delos 6
minutos antesy después del

orograma (media, desviacion 371 (83) vs 405 (34) metros, p = 0,28

estandar)
- Revoluciones por minuto en reposo: 5.283 (98) vs 5.300 (63), p = 0,36
- Revoluciones por minuto en pico de esfuerzo: 5.283 (98) vs 5.300 (63), p =
0,36

Interrogacion de consola - Flujo en reposo (litros): 4,08 (0,61) vs 4,13 (0,52), p= 0,75

antesy después del programa
(media, desviacion esténdar)
- Flujo en pico de esfuerzo (litros): 4,5 (0,64) vs 4,38 (0,58), p = 0,50

- Indice de pulsatilidad en reposo: 5,2 (1,5) vs 4,1 (1,3), p = 0,03

- Indice de pulsatilidad en pico de esfuerzo: 4,7 (1,8) vs 4,4 (1,8), p = 0,59



- Potencia en reposo (watios):
3,9(0,2) vs3,9(0,2),p=0,61

- Potencia en pico de esfuerzo
(watios): 3,9(0,2) vs4 (0,2), p
=0,02

DAI: desfibrilador automético implantable; DL: dislipemia; DM: diabetes mellitus, HTA: hipertension
arterial; IQR: rango intercuartilico; LVAD: asistencia ventricular izquierda de larga duracion; OUES: Oxygen
Uptake Efficience Sope; RER: cociente respiratorio.

Protocolo del estudio REHAB-ASS ST.

Conclusiones: Los datos preliminares del estudio piloto en Espaiia REHAB-ASSIST muestran su seguridad
y unatendencia no significativa ala mejoria en los parametros funcionales, ala espera de completar €l
tamafio muestral definitivo.



