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Resumen

Introduccién y objetivos. Son ampliamente conocidos |os beneficios en morbimortalidad y mejora de
calidad de vida que aportan las Unidades de Rehabilitacién Cardiaca (URC). Es menos claro si estos
programas son segurosy si sus beneficios son reproducibles en |os pacientes ancianos (> 70 afios).

M étodos. Nuestra unidad empez6 en diciembre 2008, total 1.818 pacientes rehabilitados hasta febrero 2018,
de estos mayores de 70 afios (71-82 anos): 281 pacientes (15%). Analizamos los 55 pacientes > 70 afios (71-
82 afos) rehabilitados en 2017.

Resultados: De estos 55 pacientes: mujeres 20%, Bajo riesgo 37%, Medio/Alto 63% (segin AACVPR),
postsindrome coronario agudo 85%. HTA 85%, DL 73%, DM 20%, intolerancia hidrocarbonada 16%,
fumador/exfumador 1 afio 8%. En estos, las comorbilidades preURC: cardiopatia isquémica cronica 12%,
fibrilacion auricular (FA) 10%, ACV 6%, arteriopatia periférica 6%, insuficienciarena (egfr 45 ml/min/1,7
m?) 4%, EPOC 10%, SAHOS 6%, osteoarticulares

(lumbal gi as/coxartrosi /gonal gias/polimialgia/osteoporosis): 31%, hipotiroidismo 10%. Complicaciones
durante el programa (55 pacientes > 71 afios, 2017): nuevos episodios FA (no conocida previa): 8%.
Isquemia coronaria leve prealta, tratamiento conservador 6%. | squemia significativa prealta, precisa nueva
angioplastia 4%. Interrupcion temporal del programa causa osteoarticular (rotura fibrilar/fascitis/lumbalgia):
6%. Sangrado significativo 4%. Hepatopatia por estatinas 4%. No episodios de muerte CV/IAM/ACV
durante el programa. METs: pre-RC 6,5 post-RC 9 (mejoria de 27%), p 0,05. EuroQol5D-escala anal gica
(0-100): pre-RC 59/100 post-RC 86/100, p 0,05.

Conclusiones: Los programas de RC en |os pacientes ancianos, a pesar de su comorbilidad, son seguros. Si
presentan unaincidencia significativade FA, con isqguemiaresidua mayor que en pacientes mas jovenes
(probable por coronariopatia méas compleja), pero pocainterrupcién del programa por causa osteoarticular a
pesar de su amplia prevalencia. Con dichos programas existe una clara mejoria en la capacidad funcional y
calidad de vida en este grupo de edad, |o cual refuerza su indicacion.



