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Resumen

Introduccién y objetivos. Larehabilitacion cardiaca (RHC) tiene como objetivo mejorar e control de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), lacalidad de viday € prondstico de |os pacientes tras un sindrome
coronario agudo (SCA). Estudios a eatorizados han demostrado su utilidad clinica. El objetivo del estudio fue
evaluar el efecto de un programa de RHC en pacientes de nuestro departamento de salud tras SCA.

M étodos: Seincluyeron pacientes en edad laboral que sufrieron SCA en los Ultimos 12 meses, sin
contraindicacion médica paralarealizacion de gjercicio fisico. El programatuvo una duracion de 8 semanas
y consistio en entrenamiento fisico supervisado y monitorizado y charlas educativas sobre enfermedad
cardiovascular y FRCV, llevados a cabo por un equipo multidisciplinar especifico. Los pacientes se
estratificaron en riesgo ato, moderado y bajo segiin caracteristicas clinicas, ecocardiogramay ergometria
inicial. Se excluyeron pacientes con imposibilidad para asistir al programa o incapacidad pararealizar
gjercicio fisico. Se analizaron variables clinicas, analiticas y antropométricas mediante el programa
estadistico R.

Resultados: Desde junio 2014 hasta diciembre de 2016, fueron evaluados 136 pacientes y de ellos fueron
incluidos 128. Completaron el programa el 89,8% (114) de los pacientes incluidos. La media de edad fue
55,67 + 36,16 afios y el 85% de ellos fueron varones. El 44,1% habia sufrido un IAMCEST. La

revascul arizacion fue completaen el 74% de los casos. El 16,5% fue estratificado como alto riesgo, 46,5%
como riesgo intermedio y 37% como bajo riesgo. En el 84,8% de los paciente se llevd a cabo un
entrenamiento continuo, en el 9,6% intervalico de bgjaintensidad y en el 5,6% intervalico de altaintensidad.
Al finalizar €l programa, se observo una mejoriamediade 2,00 METS (1,75-2,30, p 0,001) en la prueba de
esfuerzo final, una reduccién de los nivel es séricos de colesterol total de 35,5 mg/dl (44,90-26,99, p 0,001) y
de LDL de 34,20 mg/dl (41,50-26,70 mg/dl, p 0,001). Se observo también una mejoria de |os parametros
antropométricos: reduccion del perimetro abdominal de 1,99 cm (3-1, p 0,001) y del IMC en 0,20 kg/m?
(0,35-0,05, p = 0,01). No existieron eventos adversos durante el programa.

Variables analiticas y antropométricas de | os pacientes que participaron en € programa de rehabilitacion
cardiaca



Variable Basal Final p valor

Colesterol total (mg/dl) 170,07 + 43,68 134,17 + 28,97 0,001
Colesterol LDL (mg/dl) 104,62 + 34,59 69,37 + 21 0,001
IMC (kg/m?) 29,24+ 473 28,94 + 4,49 0,013
Perimetro abdominal (cm) 103,12 + 12,89 98,94 + 15,98 0,001

Conclusiones: En nuestra poblacion, la RHC tras un SCA consiguid una reduccién del perimetro abdominal
y e IMC, asi como unamejoriadel control lipidico y la capacidad funcional.



