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Resumen

Introduccion: Los programas de rehabilitacion cardiaca suponen unaintervencion de clase | segan las
actuales guias clinicas tras un evento coronario. Esta demostrado una disminucién de la morbimortalidad tras
larealizacion de estos programas, y los efectos del entrenamiento a nivel periférico pero existe controversia
acerca de los efectos anivel central. Nos propusimos evaluar lafuncion cardiaca mediante ecocardiogramay
la capacidad fisica mediante ergoespirometria en pacientes posinfarto de miocardio que realizaron un
programa de rehabilitacion cardiaca.

M étodos: Se analizaron prospectivamente 90 pacientes consecutivos con infarto de miocardio reciente
remitidos a nuestra unidad de rehabilitacion cardiaca durante el afio 2013. En todos ellos se realizo una
prueba de esfuerzo con andlisis de gases 'y un ecocardiogramaal inicioy alafinalizacion del programa.
Todos los pacientes realizaron el programa de rehabilitacién consistente en entrenamiento fisico supervisado
en launidad tres dias por semana, programa domiciliario de marchas, entrenamiento en relgjacion y charlas
coloquio educativas. LA edad media de |os pacientes era de 57,3 afios, el consumo inicial medio de 23,9
mi/kg/miny la FEVI media de 47,7%. Posteriormente se analizaron |os resultados mediante el programa
SPSS v19 utilizando la prueba de lat para comparacion de medias de muestras relacionadas. No hubo
complicaciones.

Resultados: Se obtuvo unamejoriaen el consumo pico de oxigeno de 1,9 mi/kg (p 0,00) y submaximo en €l
primer umbral (+3,3 mI/Kg p 0,000) asi como una mejoria de lafuncién diastolica medida através del
cociente E/E” (- 0,88 p 0,069), de lafuncién del ventriculo derecho medido através del método TAPSE
(+1,48 p 0,001) y de lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (+3,1 p 0,005).

Conclusiones: Laasistencia a un programa de rehabilitacion cardiaca tras un infarto de miocardio produce
unamejoriaen la capacidad fisica (VO2 pico), calidad de vida (VO2 submaximo) y en lafuncién sistélicay
diastélicadel VI y del VD, sin producirse complicaciones significativas.



