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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (RHC) después de un sindrome
coronario agudo (SCA) han demostrado mejorar la adherencia al tratamiento y el control de los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV). La duracion optima de un programade RHC, asi como el niUmero y frecuencia
de visitas de control posteriores, no estan definidos en la actualidad. Un programa intensivo con actividades
diarias durante 2 semanas, seguido de visitas de control mas frecuentes durante el primer afio podrian mejorar
los resultados y adherencia alos programas de RHC, sobre todo en |os pacientes que deben reincorporarse
tempranamente a su vida laboral.

M étodos: Estudio aleatorizado prospectivo que analiz6 100 pacientes que acudieron ala unidad de RHC en
el Hospital Universitario La Paz después de un SCA. El objetivo primario del estudio fue evaluar € impacto
en efectividad alos 12 meses de un programa de RHC intensivo respecto a un programa convencional. El
programa intensivo contaba con actividades diarias durante 2 semanas seguido por 3 visitas de control hasta
cumplir los 12 meses. A diferencia del programa convenciona organizado durante 8 semanas con 2/3
actividades semanales y con una Unica visita de control alos 6 meses. Los pacientes se aleatorizaron 1:1 a
cada grupo.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 57,2 afios. La mayoriafueron varonesy presentaban una
elevada carga de FRCV. Después de 12 meses de seguimiento, ambos grupos mantuvieron una adherencia
muy elevada al tratamiento farmacol 6gico (tabla). Se obtuvieron buenos resultados en relacion al cese del
habito tabaquico y correcto cumplimiento de la dieta mediterranea. Lafuncién sistélicaventricular y la
capacidad funcional mejoraron tras RHC, sin encontrar diferencias significativas entre ambos grupos. En
ambos programas se logré unamejoria significativa en el perfil lipidico. No se objetivaron diferencias en
eventos cardiovasculares mayores (ECVM: muerte, IAM, ictus/AlT y revascularizacion coronaria) entre
ambos grupos.

Resultados

12 meses de seguimiento (n = 100) Grupo convenciona Grupointensivo p



Cese tabaco 77,8% 82,6% 0,5

Capacidad funcional 10,9 Mets 9,88 Mets 0,63
Adherencia dieta mediterranea (max 14 puntos) 11,94 11,64 0,17
ECVM 2% 4% 0,19
AAS 92,1% 94, 7% NS
Inhibidor P2Y 12 100% 94, 7% NS
Blogueadores beta 92,1% 89,5% NS
Estatina 100% 100% NS

Conclusiones: Los resultados de un programa intensivo de RHC son similares alos obtenidos con un
programa més prolongado. Debido a que la mayoria de los pacientes que acuden a nuestras unidades de RHC
Son personas que deben reincorporarse en poco tiempo a sus actividades |aborales, |os programas intensivos
pueden resultar de eleccion paramejorar la adherencia alos programas RHC post-SCA.



