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Resumen

Introduccién y objetivos. Los indicadores de calidad de préactica asistencial son los indicadores de procesos
con conocidainfluencia positiva en resultados deseables. En 2015 se definié en un documento de consenso
los indicadores de calidad asistencia en rehabilitacion cardiaca (ICARC). Se ha estudiado la evaluacion
anual delosICARC del programa de RC de nuestro centro.

M étodos: Se han evaluado 1.023 pacientes con cardiopatiaisquémica, incluidos en RC que disponian de un
estudio ecocardiografico completo y una ergo-espirometria maxima con cuantificacion del consumo de
oxigeno antesy a finalizar lafase Il de RHC. Los ICARC analizados fueron: % pacientes con SCA > 50%;
retraso en comenzar RC 30 dias; ? 70% pacientes con LDL-colesterol 70 mg/dl; > 50% pacientes con presion
arterial 140/90; medicacion prevencién secundaria en > 90% pacientes; % pacientes con mejoria capacidad
funcional (CFA) > 15%;% pacientes que pierden peso; % pacientes glucosa 110 mg/dl, % pacientes con
glucohemoglobina 7%y % pacientes con triglicéridos 150 mg/dl. Estos ICARC se evaluaron de forma anual
durante el periodo 2015-2018.

Resultados: En e grupo total laedad mediafue 61 + 11, 842 (82,3%) varonesy laRC fue hospitalariaen
80,3%. La utilizacion de antiagregantes (acido acetilsalicilico e inhibidores de P2Y 12) y estatinas fue
alcanzado por > 90% de los pacientes en las 4 anualidades. Una presion arterial 140/90 lo alcanzaron mas del
80% de los pacientes en el periodo estudiado. La tabla muestra para cada anualidad el nimero de pacientes,
la edad mediay lafraccion de eyeccion ecocardiogréfica asi como € porcentagje de pacientes que cumplieron
los diferentes ICARC considerados.
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Conclusiones: Laevaluacion anual de losindicadores de calidad permite de forma objetiva conocer si
nuestra practica asistencial se acerca alos estandares de excelencia en calidad. Alcanzar un LDL 70, sigue
siendo €l objetivo con peor resultado, aunque hamejorado en el Ultimo afio ligado ala utilizacion de
hipolipemiantes asociados a las estatinas. El incremento de la capacidad funcional deberia extenderse aun
mayor porcentaje de pacientes, ya que en €l mejor de los casos el beneficio solo es evidente en lamitad de

esta poblacion.



