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Resumen

Introduccién: Los pacientes que se incorporan a un programa de rehabilitacion cardiaca (RHC) fase Il en un
Servicio de RHC Hospitalario vienen con diversas expectativas pero en general es“cambiar y mejorar”. En el
programa necesitan rapidamente ver resultados para potenciar el esfuerzo fisico y psiquico que estéan
efectuando. Los objetivos de esta comunicacion es valorar 10s cambios antropométricos de |os pacientes
durante lafase Il que pueden influir de manera positiva o negativa durante esta fase, de maximaimportancia.

M étodos. Hemos estudiado a 204 pacientes de lafase |1 del programa de RHC. En nuestro programa de
RHC & 95% son pacientes con cardiopatiaisquemia en sus diversas facetas con una edad media de 56, 9
anosy unintervalo entre 32 y 78 afios; con un 10% de antecedentes familiares, siendo el 40% sedentariosy
con un nivel de estrés en el 36%. Se han tomado |os datos de los registros que se efectlian en lafasel y |1,
como son: indice masa (IMC), perimetro abdominal, habitos de vida como sedentarismo, test de estrés
valorado por € test Nottingham Health Profile de 36 items, efectos secundarios durante €l gercicio fisico de
lafase I, evolucion de los mets de esfuerzo. Estos datos se han analizado segun estudio dinamico de tablas.

Resultados: El IMC pasade un 27,7 a inicio aun 27,3 a final del programay el perimetro abdominal de
94,2 a 93,9 cm, dichas variaciones son muy pocos significativas que precisan analizar y explicar a paciente
rehabilitado. Los efectos secundarios durante lafase |1, son de poca relevancia, siendo el mas frecuente los
cuadros vagal es acompariados por hipoglucemia un 4% del total de pacientes, la claudicacion intermitente un
3%, HTA y angor de esfuerzo un 2% respectivamente. Los pacientes parten de 40% de sedentarismo y la
ergometriainicial alcanzan 6, 7 mets pasando al final del programa a 8,2 mets.

Conclusiones: Lamedicién durante lafase Il del IMC, no varia, puede ser un punto de desilusién por el
incremento de peso que se puede efectuar durante el gjercicio. Se debe tener en la Unidad de RHC medidores
de bioimpedancia para el calculo de grasa corporal y magra. El perimetro abdominal es de poco interés su
medicion, salvo en uninicio. La capacidad funcional mejora ostensiblemente un 22%, parametro que
reconfortaal paciente. Los efectos secundarios del gercicio son de bajo interés e incidencia.



