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Resumen

Introduccién y objetivos. El beneficio de llevar a cabo un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) tras
un sindrome coronario agudo (SCA) ha sido claramente establecido. Un PRC adecuado reduce la mortalidad
y €l riesgo de reinfarto, ademas de ayudar al mejor control de los factores de riesgo cardiovascular y ala
mejoria en la capacidad de gjercicio y la calidad de vida. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas de
los pacientes incluidos en el PRC de un hospital terciario tras un SCA y evaluar el beneficio sobre la
capacidad funcional tras completar dicho programa.

M étodos. Se recogieron de forma retrospectiva los datos de todos |os pacientes incluidos en el PRC de
nuestro centro desde el 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2014. Para el analisis se seleccionaron
aquellos pacientes cuya indicacion pararealizar €l programafue haber tenido un SCA (101 pacientes). Se
analizaron las caracteristicas de estos pacientes asi como la mejoria en la capacidad funcional lograda tras
completar el PRC. Para evaluar dicha mejoria se compararon |os resultados de la ergometria segun el
protocol o de Bruce realizada previamente y de forma posterior alarealizacion del PRC.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio se muestran en latabla. Lamediade
edad fue 61 + 9 aflos y un 77,2% fueron varones. Un 54,5% eran hipertensos, un 27,7% diabéticos, un 22,8%
fumadoresy casi dos terceras partes eran dislipémicos. El 50,5% de los pacientes incluidos habian tenido un
IAMCEST, un 24,8% IAMSEST y un 24,8% anginainestable. Tras larealizacion del PRC se objetivé una
mejoria media de la capacidad funcional de 1,47 METS (intervalo de confianza 95%: 1,16-1,79, p < 0,001).
Asimismo, se evidencié una correlacion positiva entre la capacidad funcional previay la posterior ala
realizacion del PRC (coeficiente de correlacion de 0,77, p < 0,001).

Caracteristicas de los pacientes incluidos (N = 101)

Edad (media) 61+9

Varones 77,2% (78)

Hipertension arterial 54,5% (55)




Tabaguismo 22,8% (23)
Diabetes mellitus 27,7% (28)
Didlipemia 63,4% (64)
IAMCEST 50,5% (51)
IAMSEST 24,8% (25)
Anginainestable 24,8% (25)
Cardiopatiaisquémica previa 18,8% (19)
Revascularizacion 96% (97)
Revascularizacién completa 78,4% (76)
Revascularizacion percuténea 91,8% (89)
Revascularizacion quirdrgica 8,2% (8)
Enfermedad de 1 vaso 62,4% (63)
Enfermedad de 2 vasos 27,7% (28)
Enfermedad de 3 vasos 9,9% (10)
Fraccion de eyeccion ? 50% 82,2% (83)
Dias hasta el inicio del PRC (mediana) 79 (54-116,5)

Conclusiones: Laimplementacion de PRC en los centros hospitalarios supone una mejoria significativaen la
capacidad funcional de los pacientes tras un SCA. Esta mejoria podria redundar en una mayor calidad de vida
en estos pacientes.



