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Resumen

Introduccién y objetivos. La aplicacion de larehabilitacion cardiaca (RC) en el manejo del paciente con
insuficiencia cardiaca (1C)contintia siendo marginal, pese a que se ha demostrado en multiples estudios su
seguridad y eficacia. Analizamos | os resultados obtenidos en nuestros pacientes con | C tras completar e
programa de RC (PRC) en nuestro centro para demostrar €l beneficio real de laterapia.

M étodos: Estudio observaciona analitico, retrospectivo, que revisalos pacientes con |C que completan €l
PRC en nuestro centro, entre 01/2020 y 12/2021. Se aplica €l test t-Student para muestras apareadasy el test
de Wilcoxon seguin corresponda, considerando significativa: p 0,05. Resultados expresados en la tabla como
media + desviacion estdndar o mediana (interval o intercuartilico), segun corresponda. Incluimos 36
pacientes: 30 varones (83,3%), con edad media de 56,61 + 14,21 afios. Realizaron unamediade 12,81 + 2,98
sesiones, incluyendo rehabilitacion fisicay educacion en salud.

Resultados: Se obtuvo unamejoria significativa del nivel de calidad de vida percibido segun el cuestionario
SF36, asi como del estado depresivo segun el cuestionario de Goldberg. Aumento la actividad fisicarealizada
por |os pacientes segun la escala IPAQ, pasando de un 75% en rango de baja actividad a inicio del programa
aun 85,3% en rango de actividad moderada a final. Pese a no alcanzar la significacion estadistica, se
consiguio unamejora del peso de los pacientesy se optimizé su control lipidico. Megor6 el control
autonomico: menor frecuencia cardiaca de reposo y, aunque no significativa, mayor recuperacion de tension
arterial y de frecuencia cardiacatras el esfuerzo. Selogré una mejoria significativa de la fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo respecto a inicio del programa. Ademas, mejord la capacidad funcional de los
pacientes. aumentaron significativamente los METs al canzados en las ergoespirometrias realizadas al final

del programa respecto alasrealizadas al inicio, asi como |os watios de carga tolerados, € porcentaje de carga
realizado respecto de su tedrico y el porcentaje de consumo pico de O2 y de pulso de O2 respecto de sus
tedricos respectivos. Los resultados se exponen en latabla.

Inicio PRC Fin PRC p

Cuestionario SF36 (puntos) 55,32 (36,08, 77,65) 75,49 (49,23, 84,55) 0,028



Ansiedad-Goldberg (puntos) 1(0,5) 1(0, 4,25) > 0,05
Depresion-Golberg (puntos) 3(0, 6) 1(0,5) 0,004
IMC (kg/m?) 28,46 + 5,23 27,72+ 521 > 0,05
LDL colesterol (mg/dl) 59 (49, 72) 54 (46, 69) > 0,05
FEVI1 (%) 39 (35, 40) 42 (37, 49) 0,001
FC en reposo (Ipm) 77,69 + 16,58 69,91 + 14,16 0,043
Recuperacion FC 1 minuto (Ipm) 11,09 + 10,10 12,30 + 8,23 > 0,05
Recuperacion TA 2 minutos (Ipm) 4,38 + 19,81 8,28 + 28,93 > 0,05
METs 36 (3, 4,7) 4,01 (3,6, 5,6) 0,001
Wattios 77,62 + 30,81 86,23 + 26,94 0,001
% cargatedrica 53,93 + 19,37 57,96 + 16,38 0,001
% VO2 pico del tedrico 50,86 + 12,33 55,25+ 12,5 0,013
% pulso O2 del tedrico 75,48 + 15,85 86,75+ 17,23 0,001

PRC: programa rehabilitacion cardiaca; IMC: indice de masa corporal; FEVI: fraccion de eyeccion del

ventriculo izquierdo; FC: frecuencia cardiaca; |pm: latidos por minuto; TA: tension arterial; VO2: consumo
de O2.

Conclusiones: En base a nuestra experiencia, la rehabilitacion cardiaca genera un beneficio neto multimodal
en los pacientes con insuficiencia cardiaca, mejorando su clase funcional, su control médico y su calidad de
vida percibida.



