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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento neurohormonal con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonistas del recepto de angiotensina 2 (ARA2), inhibidores de la neprilisina
(ARNI), blogueadores beta (BB), antagonistas del receptor mineral ocorticoide (ARM) e inhibidores del
cotransportador sodio glucosa (iISGLT2) es actualmente el pilar de tratamiento de |os pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida (FEVI-r, 40%) o
ligeramente reducida (FEV I-Ir, 40-49%). Ha demostrado reduccién en lamortalidad y en hospitalizaciones
por IC, a igua que los programas de Rehabilitacion Cardiaca (RC), un entorno ideal para poder lograr el
mejor tratamiento posible para cada paciente.

M étodos: Se analizaron los pacientes que completaron el programa de RC en nuestro centro desde abril de
2022 hasta febrero de 2024. Se realiz6 un estudio descriptivo de la muestra. Se valoro lasignificacion
estadistica mediante analisis univariable con test t de Student para muestras independientes.

Resultados: Un total de 409 pacientes completaron e programa, € 36% con IC FEVI-r o FEVI-Ir. El 82%
eran varones. La edad media fue 62,5 afios. La etiologia principal fue la cardiopatia isquémica (77%),
asociada a mejor funcién ventricular que € resto de etiologias recogidas en latabla. LaFEVI mediaa inicio
fue del 37,5%, mejorando hasta un 44,7% tras las 8 semanas de programa. En aguellos pacientes con FEVI-r
hay una mayor prescripcion de ARNI, ARM e ISGLT2y menor de IECA/ARA-2 respecto a aguellos con
FEVI-Ir. Unavez finalizado € programa de RC, se objetiva unamejoriade la FEVI y una optimizacion del
cuadruple tratamiento neurohormonal, ambas de forma estadisticamente significativa.

Programa de Rehabilitacién Cardiaca en insuficiencia cardiaca

Tamario muestral 146 (100)



Edad

Género

Hombre

Mujer

Cardiopatia isquémica

SCACEST

SCASEST

Otros

Miocardiopatia dilatada idiopética

Cardiopatia valvular

Cardiopatia congénita

Amiloidosis

Cardiotoxicidad

FEVI

?40%

41-49%

FEVI (%)

Previa

Posterior

62,5+ 10,2

120 (82)

26 (18)

112 (77)

78 (70)

34 (30)

34 (23)

24 (71)

4(11)

2 (5,8)

3(9)

1(3)

90 (62)

56 (38)

37,5



p 0,001

Tratamiento previo

IECA/ARA-2 68 (47)
ARNI 51 (35)
BB 123 (84)
ARM 107 (73)
ISGLT2 97 (66)

Tratamiento posterior

IECA/ARA-2 46 (32)
ARNI 76 (52)
BB 131 (90)
ARM 109 (75)
ISGLT2 121 (83)

L as variables cuantitativas estan expresadas como media + desviacion estandar. Las variables cualitativas
estan expresadas como nimeros (porcentajes). La significacion estadistica esta expresada como p.

Gréficos de barras y sectores de la etiologia de la insuficiencia cardiaca y de la tasa de tratamiento
neurohormonal previo y posterior al programa de rehabilitacion cardiaca.

Conclusiones: LaRC es € lugar ideal para abordar de formaintegral lalC, especialmente en pacientes con
FEVI-r o FEVI-Ir, optimizando paulatinamente el tratamiento farmacol 6gico con demostrado beneficio
cardiovascular durante las 8 semanas de duracion del programay en el seguimiento ambulatorio posterior.



