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Resumen

Introduccién: Las guias de actuacion recomiendan los programas de rehabilitacion cardiaca en pacientes (p)
con insuficiencia cardiaca; sin embargo, en Espafia, todavia son poco accesibles y su empleo, sobre todo en p
de alto riesgo, es escaso.

Objetivos. Determinar la seguridad y beneficio de de un programa de rehabilitacion cardiaca en pacientes
con disfuncién ventricular al menos moderaday clase funcional (CF) I1-111/1V delaNew Y ork Heart
Association (NY HA).

M étodos: Se analizaron 83 p con insuficiencia cardiaca que cumplieron un programa de rehabilitacion
cardiaca segun las guias de actuacion. Se ha analizado el beneficio clinico segin los resultados de la prueba
de esfuerzo y lamejoria de la clase funcional, asi como |os acontecimientos adversos durante el programay a
largo plazo.

Resultados: Edad 62 + 10 afios. Varones 71 p (86%), hipertension arterial 45 p (54%), diabetes 27 p (32%),
arteriopatia periférica 7 p (8%). Etiologia de ladisfuncién ventricular: en 53 p (64%) origen isquémico, 23
pacientes (28%) miocardiopatiadilataday en 7 p (8%) origen valvular. De los p isquémicos & 22%
presentaban enfermedad coronaria no revascularizable y €l 27% revascularizacion parcia. Presentaban CF 111
23 p (28%), con una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo mediadel 32 + 8%. Después del programa
el 92% de los p mejoran su capacidad de esfuerzo (2.4 £ 1.7 METS), 36 p (43%) megjoran su CF NYHA y 21
p (25%) estan en CF |. Durante el programa 9 p (11%) precisaron ingreso hospitalario (5 p por ICy 4 por
sindrome coronario agudo (SCA)). No se detectd ninguna complicacion cardiovascular grave durante el
gjercicio. En el seguimiento alargo plazo (840 * 424 dias) 4 p (5%) fallecen por causa cardiovascular, 10

p (12%) precisan ingreso por insuficiencia cardiaca, 1 p (1%) por SCA y 2 p (2%) presentan un accidente
cerebrovascular.

Conclusiones: Los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzadaen CF I1-111 y con disfuncién ventricular
moderada-severa se benefician de los programas de rehabilitacion cardiaca, con una mejoria de la capacidad
funcional y de la CF, sin un exceso de eventos cardiovascul ares.



