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Resumen

Introduccion y objetivos. Larehabilitacion cardiaca (RC) esta demostrando ser “el contexto idoneo” para
realizar una prevencion secundaria eficaz, un control optimo del tratamiento farmacol 6gico y una preparacion
fisica adecuada para recuperar la capacidad funciona perdidatras un infarto de miocardio. La
reincorporacion laboral (RL) tras un infarto es probablemente el mejor marcador de la recuperacion integral
del paciente asi como de la eficacia de |as terapias desarrolladas en su curacion. Con el presente trabajo
pretendemos analizar la eficacia de un programade RC en facilitar la RL de pacientes que causan baja por
cardiopatiaisquémica (Cl) en la Comunidad de Madrid durante |os afios 2000-2014 asi como el ahorro de
costes sanitarios indirectos asociados a laincapacidad laboral (IL).

Métodos: De un total de 1.427 trabajadores que causaron baja por Cl desde el 1.1.2000 al 12.12.2014 en la
Comunidad de Madrid -CM-) se seleccionaron 2 grupos de pacientes. 589 pacientes (41,3%) que participaron
en un programade RC en centros de laCM (Grupo RC) y 838 pacientes (58,7%) que no realizaron RC
(Grupo Contral). El objetivo era comparar |as tasas de reincorporacion laboral de ambos grupos asi como €l
ahorro de gasto sanitario indirecto asociado alalL.

Resultados: Los pacientes que realizan RC se reincorporan al trabajo en mayor proporcion que e grupo
control (90,5 frente a 78,8%, p = 0,000). Esta relacion es significativa para todas las ocupaciones
profesionalesy paralos distintos grupos etarios. En € andlisis de regresion logistica los principal es
predictores de laRL fueron, ademas delaRC, laFEVI > 50%, € tipo de trabagjo (intelectual frente a manual),
el procedimiento de revascularizacion (ACTP frente acirugia) y laedad. LaRC reduce latasadelL ala
mitad con respecto al grupo control, 1o que supone un ahorro en gasto socia de 1.149 euros por cada paciente
incluido en RC.

Conclusiones: Larealizacién de un programade RC en pacientes que causan baja laboral tras un infarto de
miocardio facilita su posterior incorporacion al trabgjo, reduce la tasa de incapacidad laboral en un 50% y
supone un ahorro en gasto social de 1.149 euros por paciente.



