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Resumen

Introduccion y objetivos: Un programa de rehabilitacion cardiaca ambulatorio (PRCa) puede ayudar a
conseguir el objetivo recomendado de colesterol LDL tras un infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMEST). A pesar de ello, algunos pacientes presentan una reduccion subdptima de LDL, que
se hipotetiza que podria ser atribuida a peor adherencia a las recomendaciones del estilo de vida.

Meétodos: Estudiamos a 41 pacientes que completaron la Fase 2 de un PRCa tras un IAMEST. Se analizo el
consumo pico de oxigeno (VO2 pico) al inicio y final de la Fase 2. Se utilizaron cuestionarios para analizar la
calidad de vida, adherencia a dieta mediterranea, actividad fisica semanal y adherencia terapéutica. Se
registrd el tratamiento hipolipemiante y el LDL antes del IAMEST y al inicio y final del PRCa. Al final de la
Fase 2, analizamos la diferencia entre el LDL tedrico (LDL antes del IAMEST menos la reduccion tedrica
del LDL con el tratamiento hipolipemiante activo), que se definié como la diferencia residual en el LDL
(DR-LDL). Se compararon los pacientes con DR-LDL positiva (reducciones inferiores a lo esperado) y con
DR-LDL negativa (reducciones mayores a lo esperado).

Resultados: La edad media de la cohorte fue de 60 + 10 afios y el 82,9% eran varones. En la mayoria de los
pacientes (n = 33, 80,5%) se ajusto al alza el tratamiento hipolipemiante y se consigui6 un objetivo de LDL
55 mg/dl en 31 de ellos (75,6%). Un total de 25 pacientes (61%) presentd una DR-LDL negativa y 16 (39%)
experimentaron una DR-LDL positiva. Los pacientes con DR-LDL positiva consiguieron un objetivo de LDL
55 mg/dl en menor proporcion (50 vs 92%, p = 0,002). No se observaron diferencias en la adherencia a la
dieta mediterranea o al tratamiento farmacologico prescrito. Los pacientes con DR-LDL positiva presentaron
mayor mejoria en su calidad de vida (+18 £ 29 vs +2,1 £ 17,2 puntos en SF-36, p = 0,03) y mayor aumento
en su actividad fisica semanal (+4.436 + 4.116 vs +1.557 £ 2.267 METS/semana, p = 0,02) en comparacion
con los pacientes con DR-LDL negativa. E1 VO2 pico aument6 en ambos grupos de forma similar (+4,64 +
5,67 vs +3,81 3,95 ml/kg/min, p = 0,83).
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Conclusiones: Mas de una tercera parte de los pacientes incluidos en el PRCa present6 una reduccion de
niveles de LDL inferior a lo esperado que no pudo atribuirse a una peor adherencia a la dieta mediterranea, al
tratamiento farmacoldgico o a las recomendaciones de entrenamiento fisico ambulatorio.



