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Pico de esfuerzo en pacientes con asistencia ventricular de
larga duracion: mas alla de la velocidad de la bomba.
Subanalisis del estudio REHAB-ASSIST

Ramén Garrido Gonzalez(1), Sergio Martinez Alvarez(1), Carmen de Pablo Zarzosa(2), Ménica Barbero Campos(3), Paloma
Remior Pérez(2), Alba Martin Centellas(1), Jesus Alvarez Garcia(2), Daniela Cristina Mitroi(1), Francisco José Hernandez
Pérez(1), Manuel Gémez Bueno(1), Marta Jiménez-Blanco Bravo(2), Susana del Prado Diaz(2), José Luis Zamorano Gémez(2),
Javier Segovia Cubero(1) y Mercedes Rivas Lasarte(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda (Madrid) - Espafia, (2)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafa y
(3)Fisioterapia. Unidad de Rehabilitaciéon Cardiaca. Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid - Espafia

Introduccién: Las asistencias ventriculares de larga duraciéon (AVLD) son una de las terapias en mayor auge en el
campo de la insuficiencia cardiaca avanzada. Los mecanismos de adaptacién al ejercicio en estos dispositivos, que

estdn programados a una velocidad fija, han sido poco estudiados.

Métodos: Subanalisis del estudio piloto REHAB-ASSIST. Este estudio prospectivo de intervencién, desarrollado entre
2023 y 2025, evalué la eficacia y seguridad de un programa de rehabilitaciéon cardiaca durante 12 semanas en
formato hibrido (presencial y remoto supervisado con telemedicina) en portadores de AVLD de 2 centros espafoles.
En el estudio se demostré que la hibrida fue segura en AVLD, mejorando pardmetros funcionales y de calidad de

vida.

Se realizé una ergoespirometria basal, tras completar el programa de 12 semanas, y a los 6 meses. En todas las
ergoespirometrias se realizé interrogacién del controlador de la AVLD en reposo y en pico de esfuerzo. Se realizd

un analisis comparativo de los hallazgos mediante datos apareados.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes (Tabla), con 2 abandonos (uno por dificultad geogréfica y otro por infeccién
pulmonar). La edad mediana fue 66 afios, el 93% varones (14), y la cardiopatia mas frecuente fue la isquémica en
el 67% (10). Todos las AVLD fueron HeartMate3®, siendo terapia de destino en el 80% (12).

En la interrogacién del controlador (Figura), la velocidad del HeartMate 3 permanecié estable a una velocidad fija
(5283 vs 5285 rpm, p=0.66).

En pico de esfuerzo se observé un incremento significativo en el flujo estimado (4,2 vs 4,6 L/min, p<0,001), y un
minimo aumento en la potencia (3,85 vs 3,90, p<0,05). Estos hallazgos podrian justificarse por un aumento de la
precarga (incremento del retorno venoso por bombeo muscular, venoconstriccién), una bajada de la postcarga (por
vasodilatacién arterial periférica mediada por hiperemia muscular), y un aumento de cronotropismo e inotropismo
ventriculares (derechos e izquierdos).

En pico de esfuerzo se observé un descenso en el indice de Pulsatilidad (IP, 4,7 vs 4,0, p<0,05), que podria estar en



relaciéon con el aumento del flujo medio, proporcionalmente mayor que la variacién sistdlico-diastélica, ademas de

la vasodilatacion periférica.

Conclusiones: Los hallazgos de este subanalisis sugieren cierta adaptacién de la AVLD con el ejercicio. La
incorporacién del cateterismo derecho de esfuerzo podria ofrecer informacién adicional en estudios de mayor

tamafo muestral.

En reposo En pico de esfuerzo
LLre (media, DE) (media, DE) P
Reveldclones pormingte 5283 (142) 5285 (150) 0.66
(rpm)
Flujo estimado (en
Litros/minuto) 42 (045) 4.6 (0.46) <0,001
indice de pulsatilidad (1P) 4,7(1,6) 4,0 (1,6) <0,05
Potencia (en Watios) 3,85 3,90 <0,05
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AVLD: asistencia ventricular de larga duracién. DAI: desfibrilador automatico implantable. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. FEVI:

Caracteristicas basales de los 15 pacientes incluidos € 8 Al ¢ ¢ N . onar .
fracci6n de eyeccién del ventriculo izquierdo. IMC: indice de masa corporal. TRC: terapia de resincronizacién cardiaca.



