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Resumen

Introduccion y objetivos. LalC FEr e IC FEIr sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad cardiovascular. A pesar de que la cuédruple terapia farmacol 6gica ha mejorado
notablemente la supervivenciay la calidad de vida, larehabilitacion cardiaca (RHC) puede potenciar alin més
estos resultados. Este estudio evalUa €l impacto de un programa presencial de RHC en la capacidad
funcional, pardmetros analiticos y pronosticos, y en los eventos de reingreso hospitalario y mortalidad a seis
meses.

M étodos: Incorporamos a 18 pacientes con |C FEr e IC FEIr en nuestra Unidad de RHC, con una edad media
de 59,6 afios; 83% hombres. Ladistribucién segiin laNYHA era: CF | (8 pacientes), CF Il (7 pacientes), CF
I11 (3 pacientes). Realizamos 24 sesiones gue incluyeron entrenamiento de resistencia de intensidad continua
(MICT), entrenamiento intervalico de altaintensidad (HIIT) con cargaindividualizada, entrenamiento de
fuerzay fisioterapiarespiratoria. El equipo multidisciplinario realizo pruebas de esfuerzo cardiopulmonar
(CPET) y control analitico prey posprograma, ademas de cuestionarios de calidad de vida (HeartQoL ).

Resultados: El VO2pico mejord de 19,63 ml/kg/min (73%pred) a 24,95 ml/kg/min (85%pred) con una
ganancia promedio de 5,32 ml/kg/min. El NT-proBNP se redujo de 1.142 a 480 ng/ml. Las puntuaciones del
HeartQoL en funcionalidad aumentaron de 1,91 a 2,66 y en ansiedad-depresion de 2,08 a 2,69. La Hb subio
de 14,8 a15,1 g/dl sin FE iv. Lafuerzay funcién muscular mejoraron de 35,5 a 39,4 kg; y e angulo de fase
disminuy6 de 5,9 a5,7. LaPIM aument6 de 93 a 109 cmH20. Se gjusto el tratamiento neurohormonal en 7
pacientes, acabando un 89% con bloqueadores beta, un 80% con ARNI/IECA, un 80% con ARM y un 94%
con ISGLT2. De los 18 pacientes, tres habian presentado dos o més reingresos por |C en |os Ultimos 6 meses
previos a programa. A los 6 meses de seguimiento, no se reportaron reingresos hospitalarios en ninguno de
los 18 sujetos.

Conclusiones: LaRHC en la era de la cuédruple terapia ofrece mejoras significativas en capacidad
funcional, calidad de viday en parametros analiticos. A pesar de ser una muestra pequefia, se observa una



reduccion en los reingresos y mejora en la supervivenciaa 6 meses. Concluimos que laintegracion de la
RHC como parte de la «quintupl e terapia» debe ser una prioridad para mejorar 1os desenlaces clinicos en esta
poblacion de pacientes.



