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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de nuestro estudio es valorar las caracteristicas fisiopatol 0gicas
basales de | os pacientes ancianos (> 70 afios) derivados a rehabilitacion cardiaca (RC), asi como si existe
beneficio tras larealizacion del mismo, tanto en términos absolutos como comparativamente con 1os
pacientes més jovenes.

M étodos. Estudio unicéntrico observacional retrospectivo de casos clinicos consecutivos de 181 pacientes
gue han completado el programa de RC en nuestra unidad, de los cuales 36 (19,9%) tienen > 70 afios.

Resultados: Caracteristicas basales: |as edades medias en |os grupos de jovenes y ancianos fueron
respectivamente 55 + 9y 74,4 + 3,4 afos. Los grupos (jévenes frente a ancianos) fueron comparables en
cuanto aladistribucion por sexo (varones 76,5 frente a 67,8%; p 0,361), patologia (73,8 frente a 64,5%
tenian cardiopatiaisquémica; p 0,377) y nivel de riesgo (49,6%, 22,7%y 27,6 frente a54,8%, 9,7% 'y 35,4%
parariesgo bajo, intermedio y alto; p 0,244). Ambos grupos realizaron el mismo nimero de sesiones de
entrenamiento (21,3 = 4,7 frentea 22,8 + 3,9; p 0,097) alo largo de las 8 semanas del programa. F riesgo:
entre los mayores hubo significativamente mas hipertensos y menos fumadores al inicio del programa. Las
diferencias en diabetes y dislipemia no fueron significativas. Basalmente, los mayores de 70 afios tenian IMC
menores a inicioy a final del programa. Parametros analiticos: la Unica diferencia significativa se encontro
en los niveles de NTproBNP, significativamente mayor en ancianos, pero con progresion similar al final del
programa. Pardmetros funcionales: |os més jovenes presentaron mayor capacidad de esfuerzo, mientras que
los ancianos mejoraron mas su FEV | durante el programa. Parametros psicolégicos y de calidad de vida: los
ancianos presentaron menores niveles de ansiedad y depresion y mejores puntuaciones de calidad de vida,
pero la progresion fue similar en los més jovenes.
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Conclusiones: Los programas de RC permiten mejorias globales similares en jovenes y ancianos, por lo que
estos pacientes deberian ser derivados alos programas de RC bajo las mismas indicacionesy con los mismos
beneficios esperados que |os pacientes més jovenes.



