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Resumen

Introduccién y objetivos. Cadavez més pacientes con disfuncién ventricular (DSVI) einsuficiencia
cardiaca (I1C) se derivan alas unidades de rehabilitacion cardiaca (RC). Las caracteristicas especiales de estos
paci entes suponen un reto obligandonos a adaptar € entrenamiento y |os objetivos.

M étodos. Recibimos 206 pacientes (89,9% varones) con DSVI grave (FEVI ? 35%, 17,5% del total de
pacientes). El 92% tenia enfermedad coronaria. Realizamos un programa integral combinando charlas
educativas y sesiones de gjercicio supervisado durante 6-8 semanas con una consulta médica individualizada.
Analizamos € perfil de riesgo de |os pacientes, asi como |os resultados obtenidos en el programa.

Resultados: Existia una alta carga de factores de riesgo: €l 52,9% teniaHTA, 28,6% diabetes, 53,4%
dislipemia, 55,6% tabagquismo y 25,5% eran exfumadores, 25,9% obesosy 55,1% sedentarios. Ademas
tenian una alta prevalencia de comorbilidades, con fibrilacién auricular € 7%, valvul opatias moderadas o
graves 15%, EPOC 6%, SAHS 5%, ictus 2,4%, arteriopatia periférica 8%, artrosis 15%, e insuficienciarena
cronica (Cr ? 1,3 mg/dl) 23%. El tratamiento medico se optimizo recibiendo beta bloqueantes el 94% de los
pacientes, IECA/ARA 11 89%, antagonistas de aldosterona 78% e ivabradina 15%. El 28% recibian diuréticos
y 92% AASYy estatinas. Se produjo unamejoriasignificativaen el perfil metabdlico (tabla). El 15% de los
pacientes obtuvo una pérdida de peso > 5% del basal. El abandono del tabaco se consiguié en el 78% alos 3
meses. La capacidad funcional mejord desde 6,1 METs de mediaal inicio del programa hasta9,7 METs d
final. Solo e 4,5% continuaban con mala clase funcional (?5 METS) a final del programa, frente al 43,2%
en la ergometria basal. En cuanto alafuncion ventricular, € 81% tuvo una recuperacién > 10%: lafraccion
de eyeccion media pasd del 29,5% hasta el 42% al final del programa; hay que tener en cuenta que en un alto
porcentaje se habiallevado a cabo revascularizacion coronariatras un infarto. En el 22% de |os pacientes se
implant6é un DA, siendo |atasa de descargas inapropiadas o descargas durante el gjercicio del 0%. Latasade
abandonos fue del 14%.

Parametros metabdlicos y antropométricos

(valores medios) Basal Final del programa |p (t de Student)

LDL (% 70 mg/dl) 104+ 37 (203%)  [75+-28 (44,3%) (0,001




HDL 36+ 10 37+ 10 0,537
TG 143 + 84 112 + 52 0,001
HbAlc 6,3+ 1,7 6+1 0,047
IMC 27,9+49 27,3+43 0,001
Perimetro abdominal 100,3+ 12 98,4+ 11 0,001
METs 6,1 9,7 0,001
FEVI 29,5 42 0,001

Conclusiones: Los pacientes con DSVI e IC se benefician de un programa estructurado de RC, con mejoria
tanto en €l perfil de riesgo metabdlico através de los cambios en € estilo de vida como en la capacidad
funcional mediante €l gercicio fisico adaptado.



