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Resumen

Introduccién y objetivos. La evidencia actual apoya |os beneficios de la rehabilitacion cardiaca paralos
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) en términos de calidad de viday capacidad funcional, sin embargo
Su impacto prondstico es controvertido y su uso es aln limitado. Nuestro objetivo fue analizar los cambios en
pardmetros ergoespirométricos tras un programa de rehabilitacion cardiaca integral para pacientes con IC
(RCI-IC).

M étodos: Analisis retrospectivo de |os pacientes consecutivos con | C que realizaron el programade RCI-IC
de enero de 2019 a noviembre de 2019. El programa fue presencial y consistio en 24 sesiones de gjercicio
aerdbico y deresistenciay 10 sesiones educacionales. Se realizd una ergoespirometria (EE) antesy después
del programa.

Resultados: Seincluyeron 25 pacientes: edad media 54,5 (RIC 47,8-70,7), 8 (32%) mujeres. Latablaresume
las caracteristicas basales y el tratamiento para|C a inicio del programa; 2 pacientes estaban en lista de
espera paratrasplante cardiaco y un paciente era portador de una asistencia ventricular de larga duracion. En
la EE post-RCI-1C, se observé un aumento significativo del VO2 pico de 14,8 (RIC 12,3-18,1) a17,7 (RIC
13,1-23,2) ml/kg/min (p 0,01) y del OUES de 1,28 (RIC 0,92-1,63) a1,49 (RIC 1,16-2,01) (p = 0,02). Enla
recuperacion, ladiferenciade VO2 a primer minuto frente al VO2 pico también aumentd significativamente
de 1,3 (RIC0,3-3,1) a2,4 (RIC 1,5-5,4) ml/kg/min (p 0,01). VE/VCO2 mostré una disminucién no
significativa (p = 0,07). No se registraron ingresos por |C durante el programa.

Caracteristicas basales y tratamiento para IC.

Total (n=25)

FEVI 40% n (%) 18 (72)



Diabetes n (%)

Enfermedad coronarian (%)

NT-proBNP a inicio del programa, mediana (RIC)

Portador de DAI n(%)

Portador de CRT n(%)

Betabloqueantes n (%)

IECASARA 11 n (%)

IRAN n (%)

ARM n (%)

iSGLT-2 n (%)

7(29)

14 (56)

1423 (527-2.344)

14 (56)

6 (24)

24 (96)

15 (60)

6 (24)

21 (84)

8(32)

Conclusiones: El estudio por EE tras €l programa de RCI-1C mostré una mejoria de los pardmetros con valor
prondstico (OUES, VO2 pico y cinética de recuperacion del VO2) lo que sugiere un beneficio adicional para
estos pacientes y otro argumento afavor de la promocién de programas de RCI-IC.



