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Resumen

Introduccion y objetivos. Laenfermedad significativa de tronco coronario izquierdo (TCI) (estenosis de la
luz ? al 50%) eslalocalizacion més letal de la enfermedad coronaria. Consideramos necesario evaluar las
caracteristicas basales de | os pacientes de nuestro medio con enfermedad de TCI que completan un programa
de rehabilitacion cardiaca (PRC) y las implicaciones prondésticas del mismo.

M étodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo de pacientes con enfermedad significativa de
TCI revascularizada percutaneamente y cumplimiento del PRC en 2016. Se analizan |as caracteristicas
basales de | os pacientes, las variables cuantitativas y cualitativas antesy después del PRC, valorando si existe
mejoria estadisticamente significativa de estos pardmetros, laincidencia de complicaciones durante el PRCy
las recurrencias de eventos coronarios.

Resultados: Seincluyen 16 pacientes (varones 81,3%). La mediana de edad es 65 afios (59,3-69-8).
Prevalencia de tabaquismo 43,8%, hipertension arterial 68,8%, diabetes 25%, dislipemia 62,5%, obesidad
25% y enfermedad renal cronica grado ? 3 en 18,8%. Motivo de ingreso: IAMSEST 31,3%, anginainestable
50% y angina estable 18,8%. Existe enfermedad multivaso (EMV) en 81,3%. LaFEV| es conservada en el
75%, disfuncion ligeraen 18,8% y disfuncion moderada en 6,3%. El 12,5% tiene recurrencias de eventos
coronarios en el seguimiento (mediana 2 afios) con nueva revascularizacion. Las medianas de las variables a
inicio y final del PRC, respectivamente, son: IMC 26,8y 26,6 kg/m?; tiempo de gjercicio (TE) 7 y 9 minutos;
capacidad funcional (CF) 7,8y 9,9 METS; tasa de recuperacion cardiaca (TRC) 13y 18 Ipm; clase funcional
(NYHA) inicio 2y fin 1. Test de ansiedad y depresion Goldberg positivos al inicio en 56,3% y 18,8%
pacientesy al final en 18,8% y 31,1% respectivamente. Mg oria estadisticamente significativaen TRCy
ansiedad (p = 0,016 y p = 0,031).

Conclusiones: De 378 pacientes incluidos en el PRC en 2016 en nuestro centro, 16 presentan enfermedad de
TCI significativa (4,2%), siendo la mayoria varones con angina inestable como forma de presentacion de la
enfermedad, con factores de riesgo cardiovascular y EMV en un ato porcentgje de ellos. El PRC supone una
mejoriaen las variables evaluadas a inicio y fin del programa, a excepcion de la depresion, siendo
estadisticamente significativalamejoriaen la TRC y la ansiedad.



