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Resumen

Introduccion y objetivos: Los programas de rehabilitacion cardiaca (RHBC) tienen varios beneficios: como
mejoria de la capacidad funcional y en el control del riesgo cardiovascular, entre otros. E1 grado de mejoria
de capacidad funcional depende de muchos factores. Nuestro objetivo fue caracterizar los pacientes segun el
grado de mejoria de la capacidad funcional.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes consecutivos incluidos en el programa de RHBC en
un hospital universitario durante 2020-2022. Se incluyeron todos los pacientes con patologia cardioldgica.
Los criterios de exclusion fueron: no cumplir con el programa, interrupcion del programa, no realizar la
ergometria final. Se recolectaron datos de caracteristicas clinicas, ergométricas y tipo de entrenamiento.

Resultados: Nuestra poblacion de estudio comprende una n: 136 pacientes que realizaron el programa
completo de rehabilitacion cardiaca durante el 2020-2022, la edad media de 63 + 11, el 85% varones, y la
mayoria eran HTA y DL (67%, 63%, respectivamente). E1 80% padecia de cardiopatia isquémica, un 30%
eran diabéticos y fumadores. Mas del 90% realizaban entrenamiento continuo, siendo mas frecuente en el
grupo de alta mejoria (100%, p: 0,025) (tabla). E1 50% de pacientes tuvieron una alta mejoria (> 2 METS), el
21% mejoria intermedia (1-1,9 METS) y el 30% ninguna mejoria ( 7 METS el programa. La intensidad de
gjercicio muy alta era infrecuente en todos los subgrupos. Segun los METS de inicio el grupo de ninguna
mejoria presentaba una media de METS de inicio mayor vs el grupo intermedio y alto (8,6 vs 6,7 y 7,3
METS, p: 0,025).

Caracteristicas basales, factores de riesgo y tipo de entrenamiento segin el grado de mejoria de la capacidad
funcional

Ninguna mejoria ~ Mejoria intermedia Alta mejoria

General (N:
136) p

1 MET (N: 42) %91)9 METS (N: 59 METS (N: 64)

Variables/Grupos



Edad 63+ 11 64 + 12 6549 62+ 11 0.43
Peso 81+15  83+16 79 £ 15 81+ 14 0.73
Sexo masculino 115 (85%) 36 (86%) 23 (80%) 55 (86%) 0,74
Hipertension arterial 92 (67%) 30 (72%) 19 (66 %) 15 (67%) 0,86
Diabetes mellitus 45 (33%) 15 (36%) 8 (28%) 22 (35%) 0.79
DL 85 (63%) 28 (67%) 20 (70%) 36 (56%) 0,39
Fumador 32 (24%) 8 (20%) 6 (21%) 17(27%) 0,64
Cardiopatia isquémica 112 (82%) 36 (86%) 25 (86%) 50 (78%) 0.6
Riesgo alto 62 (46%) 20 (48%) 19 (66%) 23 (37%) 0,033
> 7TMETS alinicio 24 5a0sy 95 (62%) 12 (41%) 40 (40%) 0,14
programa
5 METS aliniciodel ) 1g0,) 5 (199 8(28%) 11 (17%) 0,25
programa
Fjercicio continuo 131 (96%) 40 (95%) 26 (89%) 64 (100%) 0,025
Ejercicio intensidad ¢4 570,y 95 (50%) 13 (45%) 30 (47%)
intermedia-alta

0,65
Ejercicio intensidad 6 (5%) 1 (3%) 2 (5%) 3 (4%)

muy alta

Conclusiones: La mitad de los pacientes tenian alta mejoria, todos realizaron ejercicio continuo y la mitad de
los casos la intensidad era intermedia-alta. Tenian riesgo elevado en menor proporcion. 1/5 parte de pacientes
presentaron mejoria intermedia, el ejercicio fue continuo en el 90% y el 60% de intensidad intermedia-alta.
El grupo de ninguna mejoria son pacientes que inician con mejor capacidad funcional que el resto de los
grupos, el grado de intensidad de ejercicio es similar al resto de grupos y denota la necesidad de
entrenamiento de ejercicios mas acorde a este perfil de pacientes.



