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Resumen

Introduccion y objetivos: En nuestro trabajo, pretendemos analizar las dinamicas en el tratamiento
farmacoldgico preventivo en el marco de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca ambulatorio (PRCa).

Meétodos: Estudiamos a pacientes con IAMCEST que completaron un PRCa en una unidad especifica de
nuestro centro. Se realizd una ergometria o ergoespirometria al inicio y al final de la Fase 2 y se aportd un
programa de entrenamiento ambulatorio individualizado. El tratamiento farmacoldgico fue modificado a
criterio de los cardidlogos del programa a lo largo de la Fase 2. Se registrd el tratamiento farmacoldgico
antitrombdtico, hipolipemiante, antidiabético, antihipertensivo, cronotrépico negativo, para la insuficiencia
cardiaca y antitabaquico al inicio y al final de la Fase 2. Se analizo el control de los factores de riesgo
cardiovascular al final de la Fase 2.

Resultados: La cohorte final incluy6 a 41 pacientes (edad media 60,1 + 10,2 afios, 82,9% varones). La
mayoria de pacientes (92,7%) requirio ajuste de tratamiento preventivo en al menos un grupo farmacologico,
y un 65,9% en 3 o mas grupos farmacoldgicos. EI nimero y proporcion de pacientes en los cuales se
optimizo el tratamiento fue 33 (80,5%) para hipolipemiantes (titulacion al alza), 22 (53,7%) para farmacos
antitabaquicos, 22 (53,7%) para cronotropicos negativos (titulacion a la baja en la mayoria de casos), 13
(31,7%) para antihipertensivos, 10 (24,4%) para antidiabéticos, 10 (24,4%) para tratamiento de la
insuficiencia cardiaca (si fraccion de eyeccion reducida o ligeramente reducida), y 8 (19,5%) para
antitrombdticos (switch entre inhibidores del P2Y12 y/o prescripcion de anticoagulantes en pacientes con
trombo intraventricular). Al finalizar la Fase 2, en todos los pacientes se consiguio un control 6ptimo de
presion arterial ( 130/80 mmHg), un objetivo de LDL 55 mg/dl en 31 (75,6%) pacientes (LDL 70 mg/dl en
39 pacientes, 95,1%), 92,7% presentaron una HbAlc 7%, y se mantuvo la abstinencia tabaquica en un 90,7%
de fumadores previos. No se registraron reingresos por causas cardiovasculares en los primeros 12 meses del
PRCa.
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Optimizacion del tratamiento farmacoldgico preventivo durante la Fase 2 de un Programa de Rehabilitacion
Cardiaca ambulatorio (PRCa).

Conclusiones: Se requiere optimizacion del tratamiento farmacoldgico preventivo en la mayoria de pacientes
de nuestro PRCa. Esta optimizacion, junto con otros componentes del PRCa (entrenamiento fisico
ambulatorio, intervencion sobre el estilo de vida, etc.) permitid mejorar el control de factores de riesgo
cardiovascular al final de la Fase 2.



