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Resumen

Introduccién y objetivos. En nuestro hospital el programa de rehabilitacion cardiaca se lleva a cabo desde
hace 10 afios enfocado en pacientes que ingresan en |a hospitalizacion de cardiologia con e diagnéstico de
sindrome coronario Agudo (SCA). El objetivo de este estudio fue comparar lamortalidad y el nimero de
reingresos a 10 afos entre pacientes con diagnostico de sindrome coronario agudo que ingresaron al
programa de Rehabilitacion cardiaca frente a pacientes con el mismo diagndéstico que no ingresaron a dicho
programa.

M étodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal de 96 pacientes que fueron ingresados en €l servicio
de cardiologia con €l diagnostico de SCA el afio 2008 a quienes se distribuyd en 3 grupos los cuales fueron;
Rehabilitacion cardiaca intrahospitalaria (35 pacientes), Rehabilitacion cardiaca extrahospitalaria (35
pacientes) y grupo control (26 pacientes), para determinar mortalidad global, y tasas de reingresos
hospitalarios a 10 afos después del evento indice.

Resultados: Se estudiaron 96 paciente que ingresaron a servicio de cardiologia de nuestro hospital con €l
diagndstico de sindrome coronario agudo; 92% eran varones, con edad promedio de 61 + 4; 34% eran
hipertensos, 20% eran diabéticos; 59,8% eran fumadoresy el 8% tenian cardiopatia isquémica previa. Los
pacientes tuvieron una fraccién de Eyeccion de Ventriculo 1zquierdo (FEVI) media de 45% durante la
hospitalizacion. Al alta se les planted el ingreso al programa de rehabilitacion cardiaca. Aquellos que
aceptaban fueron distribuidos en 2 grupos; gjercicio intrahospitalario y gjercicio extrahospitalario. Los
pacientes que rechazaron €l ingreso a programa fueron considerados como controles. Al realizar el andlisis
de datos se encontro6 con €l test de U Mann Whitney que existieron diferencias significativas entre la
mortalidad entre |os pacientes que ingresaron al programa de RHC comparados con |os pacientes del grupo
control (5 paciente en el grupo de RHCy 7 en el grupo de RHC con una p de 0,024). Cuando se estudio €l
numero de reingresos se encontrd que el grupo de pacientes que ingresaron al programa de rehabilitacion
cardiaca tuvo 18% de reingresos frente a un 43% de reingresos con una p de 0,02).

Diferencias entre la mortalidad entre pacientes que ingresaron al programa de rehabilitacion cardiaca
comparada alamortalidad del grupo control



Mortalidad

Si No Total
RHC 4 66 70
p=0,02
Control 7 19 26

Conclusiones: Este estudio demostré que € programa de Rehabilitacién cardiaca disminuye tanto la
mortalidad como el nimero de reingresos en nuestra poblacion. Siendo ambas diferencias estadisticamente

significativas.



