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Resumen

Objetivos. La prescripcion de gjercicio fisico en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) se debe realizar de
formasimilar alaprescripcion de IECA/ARA?2 y betabl oqueantes con una evidencial A segun las Ultimas
guias europeas de cardiologia. El proyecto Méridatiene como objetivo prescribir un programa de gjercicio
adaptado a la capacidad funcional de pacientes mayores de 70 afios con |C paramejorar tanto su calidad de
vida, como para evitar ingresos y descompensaciones de su patologia. En este andlisis se incluyen pacientes
procedentes de la unidad de IC del Hospital de Zafra alos que se haincluido en este proyecto.

Material y métodos. Seincluyen pacientes estables con diagndstico de | C segln las Ultimas guias europeas
de cardiologia. A los pacientes se les realiza un test de capacidad funcional (SPPB), un test de calidad de vida
(EQ-5D) y un test de adherenciaal gercicio (IPAQ). Se pauta un programa de gjercicio fisico adaptado al
resultado del SPPB propiedad de Nestlé (Programa R activa) y se evalUan a tres meses resultados sobre
capacidad funcional y calidad de vida, aparte de parametros como peso, presion arterial y frecuencia
cardiaca.

Resultados: En € presente resumen se describen las caracteristicas basales (tabla) de los 13 primeros
pacientes incluidos. Los resultados de |os mismos se presentardn en el Congreso, por finalizar €l periodo
observaciona en |0s proximos meses.
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VARIABLE

SEXO (HOMEBRES)

EDAD

INDICE DE MASA CORPORAL

INDICE DE CHARLSON

FRACCION DE EYECCION

iNDICE DE BARTHEL

FIBRILACION AURICULAR

DIABETES MELLITUS

ESTADO NUTRICIONAL (MNA)

ADHERENCIA AL EJERCICIO (IPAQ-METS)

EQ-5D (EVA)

SPPBETOTAL

SPPE-EQUILIBRIO

SPPE-VELOCIDAD DE LA MARCHA

SPPB-RESISTEMCIA

HEMOGLOBINA

EGFR

7 (53.8)

77.7 (5.1)

31.6 {6.8)

2.3 (2.3)

39.3 (6.4}

5.7 (14.9)

10 {76.9%)

9 {69.2%)

11.7 {2.4)

216.3 (144.4)

7.6 (1.1)

7.8 (3.3)

3.1(0.9)

2.3(1.3)

24 (1.5)

13.5{1.3)

49.3 (15.1)

Discusion: El ensayo clinico REHAB-HF (J Am Coll Cardiol HF. 2017;5:359-66) utiliz6 la misma

metodol ogia, con una cohorte de intervencion de 15 pacientes con una edad media de 72,7 afios, en los que se
objetivé mejoria tanto en la puntuacion SPPB como en la calidad de vida, resultados que esperamos
reproducir en el presenta andlisis. Si bien en nuestra serie actual, 10s pacientes tienen mas edad y mas
comorbilidad, aunque por otra parte la puntuacién total, del SPPB inicial es mayor que la que se presentaba
eb este ensayo clinico.

Conclusiones. En pacientes mayores con |C, en los que es dificil programar unaterapia de gjercicio fisico
basada en consumo méaximo de oxigeno y desplazamientos a un gimnasio, puede resultar beneficioso un
programa como el ofrecido en €l proyecto Mérida.
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