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Resumen

Introduccién y objetivos. El beneficio de larehabilitacion cardiaca (RHBC) tras un sindrome coronario
agudo (SCA) en ampliamente conocido y presenta un alto nivel de evidencia en las guias de préctica clinica.
A pesar de esta evidencia, en nuestro medio solo entre un 5-10% de | os pacientes tiene acceso a un programa
de RHBC. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la aceptacion a participar en un programar de RHBC,
analizar los factores que determinan el rechazo alaparticipacion y el efecto delaRHBC enrelacion ala
mortalidad.

M étodos: Registro prospectivo de los pacientes ingresados en nuestro centro con el diagnéstico de SCA
diferenciando €l grupo que aceptay completala RHBC como grupo intervencion (Gl) y € que no larealiza,
por rechazo o imposibilidad, como grupo control (GC).

Resultados: De un total 228 pacientes, 120 pacientes (53%) finalizaron laRHBC formando € Gl y 108
pacientes formaron el GC. No hay diferencias significativas en cuanto a edad (63 £ 14 afios), sexo (86%
varones en Gl y 78% en GC, p = 0,08) o indice de masa corpora (media 28 + 4). Tampoco en cuanto a
presencia previa de factores de riesgo cardiovascular o comorbilidades como insuficienciarenal, vascul opatia
periférica o ictus. El porcentgje de pacientes alos que se realiza revascul arizacion percutanea, que presentan
enfermedad de 3 vasos o disfuncién ventricular fue igual en ambos grupos. Observamos un mayor nimero de
pacientes sin parejaen el GC que en Gl (62 frente a 79%, p = 0,027), asi como antecedente de EPOC (22
frente a 8%, p = 0,005) einfarto de miocardio previo (23 frente a 12%, p = 0,02). Lamortalidad en el GC a
ano fue significativamente superior aladel Gl (9 frente a 2%, p = 0,01).

Conclusiones: El 53% de |os pacientes tras un SCA completan e programa multidisciplinar de RHBC. No
tener pareja, antecedente de EPOC y de infarto previo predicen una menor participacion. EI cumplimiento de
un programa de RHBC tras un SCA reduce la mortalidad de forma significativa.



