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INTRODUCCION RESULTADOS

Debido a la alta morbimortalidad del diagndstco de falla cardiaca a cinco afios que estd Se presentaron cambios en potencia circulatoria como ventlatoria, para la primera de
entre el 40 al 50%, sociedades cienticas como la Sociedad Europea de Cardiologia y la estas se registra un incremento del 216% vy en la segunda del 9,3%. Esto asociado a
Asociacion Americana del Corazédn describen la necesidad de evaluar de manera cambios signifcatvos en el VO2pico con un incremento del 17% y pendiente de
objetva el impacto de las intervenciones con ergoespirometria. VE/VCO2 con un
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Una muestra total de 35 pacientes con diagndstco de falla cardiaca con FEVI «40%, 12004
quienes completaron un programa de rehabilitacion cardiaca fase Il con un minimo de 36 503;
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Mediana (RI) 62 (56 — 68) £
Sexo, n (%)
Masculino 31 (88.57)
Femenino 4(11.43) POST e 008
Gréfica. Comportamiento de potencia ventilatoria pre y post
) ) Rehabilitacién cardiaca fase Il
Etiologia de la falla cardiaca, n (%)
Isquémica 31(88.57)
No isquémica 4(11.43) DISCUSION
Fraccion de eyeccion VI % (DE) 27.71(7.19)

Elincremento documentado en potencia circulatoria es muy similar a lo registrado en los
Abreviaturas: Rl, rango intercuartilico. DE, Desviacion estandar
estudios que describen un cambio entre el 17,7 (Tabet y Cols, 2013) al 19,6% (Aslenger y

. L Cols, 2016) posterior a inalizacidn de un programa de rehabilitacidn cardiaca, realizado
Dos modelos de entrenamiento (no aleatorizacién):

. . , , . con base en entrenamiento aerdbico de intensidad leve a moderada de modelo
« Moderado contnuo: realizado entre el 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima.

. . L. contnuo y componente fuerza hasta el 50% de 1RM.
« Intervalado: intervalos de 3 a 4 minutos entre 71- 80% de la FC maxima intercalado uoy P uers °

.. L. « Con respecto a potencia ventlatoria no es comparable dado que en la revisidn
con recuperacién actva entre el 40 al 50% de la FC méxima. P P P 4

bibliograica no se encontraron estudios que compararan esta variable antes y después

de un programa de ejercicio en falla cardiaca; sin embargo la disminucién del 8,2% en la

Tabla. Caracterizacion del programa de rehabilitacion cardiaca fase Il . - .
prog pendiente de VE/VCO2 concuerda con el meta-andlisis de Cornelis y Cols (2016),

Sesiones de rehabilitacién cardiaca, n (%) discrepando de lo documentado por Belardinelli (2012). Sin embargo la duracidn del
De 36 a 42 sesiones de ejercicio 29 (82.86) . ) o X
542 sesiones de ejercicio 6(17.14) programa de ejercicio en este Ultmo era de un afio discrepando del presente estudio.
Tiempo de duraciéon del programa, n (%)
< a 26 semanas 23 (65.71) CONCLUSION ES
2 a 26 semanas 12 (34.29)
Sesiones por semana, n (%) El presente trabajo mostré un impacto positvo del programa de rehabilitacion cardiaca
<a2sesiones 24 (68.57) fase Il en pacientes con falla cardiaca con fraccién de eyeccién reducida de la
2 a 2 sesiones 11 (31.43)

insttucion, manifestado esto a través de los cambios en variables ergoespirométricas

Tipo de ejercicio, n (%)

Intervalado 21(60.00) tradicionales como lo son el consumo pico de oxigeno y la pendiente de VE/VCO2 que
Continuo 14 (40.00) , . . . . . .
: son pardmetros con nivel de evidencia I-A, sumado al registro valioso de los cambios
Ejercicio de musculos respiratorios, n (%)
Si 16 (45.71) signiicatvos de la potencia circulatoria y ventlatoria, esto como un refejo de la mejoria en
No 19 (54.29)

la integracion de los sistemas.




