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Resumen

Introduccién y objetivos. Se analiz6 lamejoriade la capacidad funcional tras larealizacién de un programa
de rehabilitacion cardiaca en pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST) y enfermedad multivaso, segiin hayan recibido revascularizacién parcial o completa.

M étodos. Comparamos la mejoria de la capacidad funcional tras larealizacion de un programa de
rehabilitacion cardiaca en 143 pacientes con SCACEST y que recibieron revascul arizacion parcial versus 139
pacientes con SCACEST y que recibieron revascularizacion completa, desde julio del 2006 hasta noviembre
del 2013. La capacidad funcional se midié con una ergometria antesy después del programa, siendo
expresada en equivalente metabdlico (METS). El programa durd de 8 a 10 semanas e incluy entrenamiento
fisico, consgjo dietético y de farmacoterapia acorde alas guias clinicas, asi como intervencion sobre
tabaquismo en fumadores.

Resultados: Laedad mediaen e grupo de revascularizacion parcial (59,3 afios, DE = 10,01) fue mayor
comparado con el grupo de revascularizacion completa (56,6 afos, DE = 9,74) (p = 0,02). La poblacion de
sexo masculino (87,4% frente a 88,5%) y la distribucion de los distintos factores de riesgo cardiovascular fue
similar en ambos grupos, a excepcion de la prevalencia de diabetes mellitus, que fue mayor en el grupo de
revascularizacion parcia (34,3% frente a 20,1%, p = 0,01). Se observ6 una mejoria significativade la
capacidad funcional en ambos grupos: en e grupo de revascularizacion parcia de 7,04 (DE = 2,47) a 9,96
METS (DE = 2,28) (p 0,001) y en el grupo de revascularizacion completade 7,62 (DE = 2,49) a 10,81 METS
(DE =2,11) (p 0,001). En & andlisis de regresion logistica, no hubo diferencia en lamejoriafuncional en
METS entre ambos grupos (OR = 1,23 1C95% 0,74-2,06, p = 0,42) gjustado para edad, sexo y presencia de
diabetes mellitus.

Meoria de la capacidad funcional segun el tipo de revascularizacion

Estudio Basal: Mejoriade METS. [Estudio Final: medialP (t-test
mediaMETS (DE) |media (DE) METS (DE) pareado)




Revascul arizacion parcial (N 7,04 (2,47) 2,89 (1,69) 9,96 (2,28) 0,001
= 143)

Revascularizacion total (N = (7,62 (2,49) 3,05 (1,9 10,81 (2,11) 0,001
139)
P 0,06 0,48 0,03

DE = Desviacion estandar.

Conclusiones: Larehabilitacién cardiaca es efectiva en promover la mejoria de la capacidad funcional en
pacientes con infarto agudo de miocardio y enfermedad coronaria multivaso, hayan recibido
revascularizacion parcial o completa.



