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Resumen

Antecedentes: El manejo invasivo precoz asociado al tratamiento médico estandar ha demostrado mejorar €l
pronostico alargo plazo de los pacientes con disfuncion ventricular izquierda post-infarto.

Objetivos. Comprobar laevolucién de la funcion ventricular izquierda en |os pacientes con disfuncién
ventricular post-infarto remitidos a un programa de rehabilitacion cardiaca.

Material y métodos. Entre 2006 y 2009 650 pacientes fueron remitidos a nuestro programa de rehabilitacion
cardiaca, 45 (18 %) de los cuales presentaban disfuncién ventricular izquierda definida con FEVI < 40 %. Se
evaluaron caracteristicas demogréficas, tratamiento realizado, tipo de SCA, FEVI previay posterior a
programa de 8 semanas y tipo de revascul arizacion.

Resultados: El tratamiento meédico de estos pacientes era 6ptimo (99 % AAS, 99 % betabl oqueantes, 98 %
IECA/ARAII y 97 % antagonistas aldosterona). La FEVI mejord en un 60 % de los pacientes y se deteriord
en un 15 % de los mismos. Lamejoriade laFEV | se relacion6 con enfermedad de 1 vaso vs multivaso

(p < 0,001), revascularizacion completa vs parcia (p < 0,005) y tratamiento de reperfusion precoz vs
retardado (p < 0,005). Existié unatendencia que no alcanzd la significacion estadistica de mayor mejoriaen
los SCACEST vs SCASEST (p = 0,06), sin embargo, no hubo diferencias comparadas | as variables sexo,
edad o variantes de tratamiento médico.

Conclusiones: Lamayoriade los pacientes con disfuncion ventricular post-infarto presentan mejoriade la
FEVI alas 8 semanas del evento agudo, que se asocia a un tratamiento de reperfusion precoz, enfermedad de
un solo vaso y revascularizacion completa.



