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Resumen

Introduccién y objetivos. El beneficio que la rehabilitacion cardiaca (RC) gjerce en los pacientes con
cardiopatiaisquémica (Cl) esta bien documentado. Sin embargo disponemos de pocos datos sobre €l
subgrupo de pacientes con revascularizacion incompleta (RVI) frente a aguell os con revascularizacion
completa (RVC).

M étodos. A 275 pacientes consecutivos con Cl (134 SCACEST, 71 SCASEST, 38 anginainestabley 32
angina estable), de edad media 61 + 10 afios, 219 varones, se lesincluyo en un programa de RC en fase 1, de
8 semanas de duracion, en el que se realizd una ergoespirometria (ErgE) previay posterior, asi como
evaluacion clinicay analitica completas.

Resultados: En 208 pacientes se habiarealizado RVC y en 67 RVI. Estos eran mayores (64 £ 9y 61 + 10
anos, p: 0,012), tenian lafraccion de eyeccion masbaja (51 + 7y 53 + 4, p: 0,003) y mayor proporcion de
SCASEST. De los parametros estudiados hubo diferencias significativas entre RVC y RVI en laFC méaxima
alcanzada (128 + 21y 119 + 16, p: 0,003), maximo consumo de O, en ml/kg/min (19+ 6y 16,7 + 5, p:
0,004), el tiempo de esfuerzo en minutos (9,3 + 2y 8,3 £ 3, p: 0,009) y laglucemia (101 + 23y 108 + 22, p:
0,036). No hubo diferencias significativas en la proporcién de pruebas con positividad clinica ni
electrocardiografica entre los 2 grupos. En latabla se indican la evolucion de algunos parametros en la
prueba de esfuerzo para cada uno de los grupos.

Evolucién de algunos pardmetros en |a ergoespirometria con su significacion estadistica para cada uno de los
grupos

Ergoespiro Pre Ergoespiro Post p

Revasc. completa

M &ximo consumo de O2 194+ 6 20,6+ 6 0,004




FC maxima alcanzada 127+ 21 129 + 21 0,057

Tiempo de esfuerzo 94+2 105+2 0,021

Pulso de oxigeno 119+4 124+ 4 0,001

Revasc. incompleta

Maximo consumo de O, 17+5 17,8+ 6 0,139
FC méxima alcanzada 120+ 15 122 + 17 0,228
Tiempo de esfuerzo 86%3 95+3 0,001
Pulso de oxigeno 11+3 11+4 0,282

Conclusiones: El 24% de los pacientes con Cl que se incluyen en RC presentan revascul arizacion
incompleta. Este subgrupo tiene méas edad y en la ErgE alcanzan valores més reducidos que €l grupo con
RVC. El beneficio tras la RC es significativamente mas reducido.



