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Resumen

Introduccién y objetivos. Larehabilitacion cardiaca (RC) es la estrategia de prevencidn secundaria mas
eficaz después de un evento cardiaco. L os beneficios a corto plazo estan establecidos, pero el efecto
beneficioso alargo plazo no queda claro. El objetivo del estudio es determinar € control alargo plazo de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), después de un seguimiento de 3 afios, en pacientes de RC tras un
sindrome coronario agudo.

M étodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes consecutivos referidos a RC entre el afio 2008 y
2013. Los sujetos con un diagnastico diferente a sindrome coronario agudo fueron excluidos. En un
seguimiento a 3 afos, se evaluo € control delos FRCV, € reinfarto no mortal y la mortalidad.

Resultados: De los 213 pacientes incluidos (edad media, 56 anos), se haidentificado un aumento
significativo de la presion arterial sistdlica (124,58 mmHg frente a 128,76 mmHg, p 0,001), dela
glucohemoglobina en diabéticos (6,52 frente a 7,10%, p 0,001) y del indice de masa corporal (28,36 kg/m?
frente 229,41 kg/m2, p 0,001) alos 3 afios de seguimiento. En cambio, el control alargo plazo del nivel de
lipoproteinas de baja densidad en sangre (85,45 mg/dl frente a 86,27 mg/dl, p = 0,669) y & consumo de
tabaco (14,85 frente a 18,78%, p = 0,293) se han mantenido alos 3 afios, aungue ambos han mostrado una
tendencia a deteriorarse. En el seguimiento, e reinfarto no mortal fue del 13,6% (n = 29) y lamortalidad del
2,8% (n = 6).
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Conclusiones: En esta poblacion, el control alargo plazo de los FRCV después de un programade RC se
deteriora alos 3 afos de seguimiento. Se deberian implementar modelos de RC para mantener su beneficio a
largo plazo.



