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Resumen

Introduccion: Larehabilitacion cardiaca (RHC) en pacientes que han sufrido un sindrome coronario agudo
tiene como objetivo devolver a paciente unavida activartras e evento asi como disminuir el riego de
padecer|lo nuevamente.

Objetivos. Analizar las caracteristicas de pacientes fumadores incluido en programa de RHC post-infarto
(con programa de deshabituacion tabaquicaincluido) y estudiar |os resultados de la rehabilitacion cardiaca
usando €l tenis como gjercicio fisico frente alarehabilitacion convencional (cicloergdmetro).

M étodos: Entre de junio 2008 y enero de 2011 estudiamos 43 pacientes fumadores que habian sufrido un
SCA de bgjo riesgo incluidos en programa de RHC. Dividimos a los pacientes en dos grupos: gjercicio fisico
con tenis (casos) y gercicio fisico convencional (controles). Analizamos los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), € tratamiento para tabaquismo, lesiones coronarias, funcién ventricular y resultados de ergometria.

Resultados: Hubo un 95,3% de varonesy un 4,7% de mujeres. La edad mediafue de 50,88 + 7,43 afios.
Prevalenciade FRCV: IMC > 25 72,1%, HTA 34,14%, DM 17,1%y dislipemia 45%. El consumo

acumul ado de tabaco fue de 33,2 paquete/afio. No recibieron tratamiento farmacol 6gico anti-tabaquico €l
52,4% de |os pacientes. Se realiz6 seguimiento telefonico al 85% de pacientes. Fueron tratados con
vareniclina el 18,6%, con terapia sustitutiva con nicotina el 28,6%. Respecto alas|esiones coronarias, €l
38,8% tenian lesiones significativas en descendente anterior, 11,62% en circunflejay 48,83% en coronaria
derecha. El 67,44% tenian fraccion eyeccion conservada (FEVI > 55%) y el resto disfuncion sistdlicaligera.
Se establecieron diferencias estadisticamente significativas respecto a tiempo de ergometriaprey post RHC
de (0,63 minutos, 1,58 minutos) con una confianza del 95%.

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes fumadores que realizan RHC son varones jovenes. EIl FRCV mas
prevalente es el sobrepeso seguido de la dislipemia siendo la diabetes poco frecuente en esta muestra,
probablemente por tratarse de pacientes jovenes. Casi la mitad de los pacientes fumadores necesitaron
tratamiento farmacol 6gico para mantener la abstinencia tabaguica. El tenis como gjercicio en RHC post-
infarto mejora los resultados de |a ergometria frente a rehabilitacion convencional .



