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Evolución de la ventilación disfuncionante tras un programa
de rehabilitación cardiaca en pacientes con sobrepeso u
obesidad
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Introducción: La obesidad se asocia a una menor capacidad funcional y peor tolerancia al ejercicio, la
ergoespirometría permite identificar los mecanismos limitantes del esfuerzo. La ventilación disfuncionante (VD)
podría representar una causa infradiagnosticada de intolerancia al ejercicio, aunque su evolución tras un programa
de rehabilitación cardiaca y los factores asociados han sido poco estudiados.Nuestro objetivo fue analizar las
características clínicas, funcionales y de composición corporal asociadas a la ventilación disfuncionante en
pacientes con enfermedad cardiovascular y sobrepeso u obesidad.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico y prospectivo de 103 pacientes con IMC>28, que realizaron el
programa de rehabilitación cardiaca (RC) desde 09/2024 hasta 09/2025. La presencia de ventilación disfuncionante
se definió por un incremento desproporcionado de la frecuencia respiratoria durante la ergoespirometría. Se
analizaron variables clínicas, ergométricas y bioimpedancia.

Resultados: La ventilación disfuncionante estuvo presente en 32 pacientes (31,06%). Los pacientes con VD eran
mayoritariamente mujeres (52% vs 24,4%; p=0,009), con mayor índice de masa corporal (35,6 vs 33,2 kg/m²;
p=0,043), mayor perímetro abdominal (118 vs 111 kg; p=0,021) y porcentaje de masa grasa (36,8% vs 31,1%;
p=0,007). Además, mostraron menor capacidad funcional, con menor carga máxima en METS (4,6 vs 5,8;
p=0,001), menor VO? pico (15,4 vs 18,7 ml/kg/min; p=0,002) , peor recuperación VO? 1º minuto (10,3 vs 14
ml/kg/min;p=0,001) y peor eficiencia ventilatoria con mayor pendiente VE/VCO? (33,9 vs 29,2; p=0,002). Presentan
peor calidad de vida basal (SF-36 inferior; p=0,008). Aunque tras el programa un 70% de los pacientes persiste con
VD. En aquellos pacientes que desaparece la VD la única variable que mejoró significativamente fue la pendiente
VE/CO2 (33,93 vs 26,78; p =0,011)

Conclusiones: La ventilación disfuncionante es frecuente en pacientes con enfermedad cardiovascular y
sobrepeso/obesidad.Está asociada a mayor adiposidad, menor capacidad funcional, peor eficiencia ventilatoria y
mayor prevalencia en mujeres. Tras la RC estos pacientes presentan una mejoría de la eficiencia ventilatoria en el
ejercicio, esto sugiere que la ventilación disfuncionante podría contribuir a la limitación funcional en esta población
y plantea la necesidad de estrategias terapéuticas, como el entrenamiento aeróbico o inspiratorio.




