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Resumen

Introduccién y objetivos. Larehabilitacion cardiaca (RC) através del gercicio fisico ha demostrado
disminuir lamortalidad cardiovascular. El gjercicio modulalafuncion del sistema nervioso auténomo,
incrementando el todo parasimpatico y disminuyendo el tono simpético. Unaformade valorar la actividad
del sistema nervioso parasimpatico es mediante la recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC), que también
ha demostrado ser un marcador independiente de prondstico y mortalidad. Nuestro objetivo es valorar los
efectos de un programa estructurado de RC sobre la RFC.

M étodos. Se analizaron pacientes incluidos €l programa de RC entre € 1 de enero de 2,018y el 31 de enero
de 2,020. En €ellos se realizé una ergometriainicia y unaal final del mismo. Definimos “ adecuada
recuperacion de frecuencia cardiaca” como una diferencia de al menos 12 latidos por minuto entre frecuencia
cardiaca maxima alcanzada a final de la ergometriay aquella objetivadatras 1 minuto de recuperacion. Otras
variables fueron incluidas.

Resultados: Seincluyeron en el andlisis un total de 399 pacientes. Al inicio del programa de RC, 325
pacientes (81,5%) presentaban una adecuada RFC. No hubo diferencias significativas en funcién del sexo o
laedad, pero se observé una menor capacidad de recuperacion en aquellos pacientes diabéticos (77,2 vs
90,7%, p 0,001), los pacientes que habian tenido como tratamiento de su patologia de base mediante cirugia
cardiovascular (71,7 vs 90%, p 0,001) y aquellos pacientes con arteriopatia periférica (63,2 vs 95,7%, p
0,001). Aquellos pacientes clasificados como “ de alto riesgo” en laergometriainicial presentaban peor
capacidad de recuperacion con respecto alos de “riesgo moderado” o “riesgo bajo” (p 0,001). Trasla
participacion en € programade RC, un 69,8% de |os pacientes que no presentaban adecuada RFC en la
ergometriainicial lo presentaron en la ergometriafinal. Los mismos factores previamente comentados
implicaron una menor capacidad de RFC.

Conclusiones: La participacién en un Programa de RC consigue mejorar la funcién autonémica de los
pacientes, reflejado através del aumento de pacientes con una adecuada recuperacion de la frecuencia
cardiaca, siendo esto un marcador de prondstico y mortalidad. La presencia de diabetes, cirugia cardiacay
arteriopatia periférica se correlaciona con una menor capacidad de recuperacion de la frecuencia cardiaca,
tanto al inicio como al final del programa.



