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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (RHC) después de un sindrome
coronario agudo (SCA) han demostrado disminuir la mortalidad y morbilidad de |os pacientes, asi como su
calidad de vida. Resulta fundamental identificar |os factores asociados a un peor pronostico. El objetivo del
presente estudio fue evaluar €l perfil de los pacientes en RHC que presentan fibrilacion auricular (FA) y su
impacto prondstico.

M étodos: Estudio retrospectivo que analizé 1099 pacientes que habian sufrido un SCA y acudieron ala
unidad de RHC en el Hospital Universitario La Paz durante 10 afios. El objetivo primario del estudio fue
evaluar el perfil deriesgo y prondstico de los pacientes con FA comparado con el de los pacientes en ritmo
sinusal (RS), después de un programa de RHC. Se les realizd un seguimiento medio de 22 meses.

Resultados: Se analizd a 1.099 pacientes con una edad media de 57 afios. Cuarentay uno (3,7%) presentaban
FA persistente o permanente documentada. Los pacientes con FA tenian un perfil de mayor riesgo
cardiovascular, tratdndose de pacientes con edad mas avanzada, mas insuficienciarenal y menor funcion
sistélica ventricular (FEV1) con peor clase funcional (tabla). Pese a que los pacientes con FA no tenian un
perfil de LDL basal peor quelosde RS, al altano consiguieron alcanzar €l objetivo de las guias europeas de
LDL 70 mg/dL, con una diferencia significativa comparando con los pacientes en RS. La FEVI no presento
un aumento significativo en ninguno de los grupos. Sin embargo |os pacientes con FA mejoraron su clase
funcional de formasignificativa, similar alos pacientes en RS. Resultaimportante subrayar que los pacientes
en FA no presentaron mas eventos cardiovasculares mayores (ECVM: muerte, IAM, ictusy

revascul arizacion coronaria) alos 22 meses de seguimiento en comparacion con los que permanecian en RS.

Basal FA (%) RS (%) p  Seguimiento 22 meses FA (%) RS (%) p

HTA 23(59)  523(49,7) 0,33 Peso (Kg) 788+16 815+41 04

IRC 5(13,2) 28(27) 0,01 Abandono programa 7(17,1)  114(11,2) 031



DM 10(25,6) 252 (24,2) 0,85 Muerte 0 11 (5) 0,61

Cardiopatia

quémica 9(231) 108(104) 0,03 ECVM 4(333) 88(194) 0,26
Dislipemia 17 (44,7) 621(59,3) 0,09 CFII-II 8(91)  83(73) 007
LDL (mg/dL)  945+29 1122+4 0,01 LDL (mg/dL) 903+37 724+2 001
FEVI (%) 447+15 508+12 0,02 FEVI (%) 451+14 51,9+11 0,04
METS 5,9+2 8,2+6 0,03 METS 125+ 18 155+35 041

Conclusiones: Los pacientes con FA atendidos en |os programas de RHC presentan mas comorbilidades que
aquellos en RS. Sin embargo, |os resultados de |os programas de RHC son similares en pacientes con FA y
RS, mejorando su clase funcional y con pocos ECVM alo largo del seguimiento.



