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Resumen

Introduccion y objetivos. Determinar la mejoria de la capacidad funcional (MET) en pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA) revascul arizado que hayan realizado un programa de rehabilitacion
cardiaca (PRC), y valorar si los factores de riesgo, la edad, €l sexo, €l tipo de evento coronario y nimero de
vasos afectados influyen en lamejoria.

M étodos. Estudio descriptivo longitudinal, prospectivo, observacional en pacientes ingresados en
Cardiologia durante (enero 2011-enero2013) con diagnostico de SCA revascularizado. Laintervencion
consto de de dos ergometrias, una antes de comenzar €l PRC y laotraal finalizarlo. Se comparo € resultado
de ambas intervenciones.

Resultados: Se analizd a 187 pacientes. El 82,9% eran varones. La edad media de 52,06 + 8,7 afios. Se
obtuvo una mejoria media de la capacidad funciona de 1,839 MET (p 0,001) (1C95%: -2,174; -1,504). El
tiempo total de esfuerzo mejoro unamedia de 2 minutosy 7 segundos, (p 0,001). Lafrecuencia cardiaca
maximay el porcentaje de lafrecuencia cardiaca maxima tedrica aumentaron unamediade 8,35 Ipmy 4,71%
respectivamente (p 0,001). Lainfluenciaen lamejoria de la capacidad funcional de laedad (p = 0,121), sexo
(p=0,111), tabagquismo (p = 0,91), diabetes (p = 0,781), HTA (p = 0,967), IMC (p = 0,172), tipo de evento
(p = 0,329), vasos afectados (p = 0,678).

Comparacion de laergometria antes y después del Programa de Rehabilitacion Cardiaca

Variable Pre-PRC Post-PRC p 1C95%
Capacidad Funciona (MET) 9,09 + 2,50 1093+2,66 0001 2,17, -150
FC méxima (Ipm) 127,58+ 22,22 [135,94+21,89 0001  -11,02; -5,68

% de FC maximatedrica 75,63 + 12,78 80,35+1195 0,001 |-6,38;-3,05




PAD (mmHg) 83,10 + 8,63 8244+1230 (0521 1,36 2,69

PAS (mmHgQ) 153,10+ 19,94 157,05+ 21,05 |0,03 -7,58; -0,32

Tiempo total de esfuerzo (min:seg) 7:45 £ 2,60 9:52 £ 6,27 0,001  |-3,10;-1,04

PRC: Programa de Rehabilitacion Cardiaca; FC: frecuencia cardiaca; [pm: latidos por minuto; PAD/PAS:
presion arterial diastdlica/sistolica. Los datos expresan media+ desviacion estandar (p valor) (intervalo de
confianza al 95%).

Conclusiones: Se obtuvo mejoria estadisticamente significativa en la capacidad funcional de los pacientes.
Hay influencia de los factores de riesgo y otras variables en la mejoria, pero no se llegd alasignificacion
estadistica.



