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Resumen

Introduccién y objetivos. Laimplementacion de programas de rehabilitacion cardiaca (RC) en pacientes
con cardiopatia isquémica ha demostrado una mejoria significativa en el control de los factores de riesgo, la
optimizacion del tratamiento y €l incremento de la capacidad funcional (CFA). Este beneficio se produce
fundamentalmente tras larealizacion del programa, pero la persistenciadel beneficio a medio plazo, precisa
ser documentada.

M étodos: Se han evaluado 708 pacientes consecutivos, incluidos en un programa de RC, que disponian de
un estudio ecocardiografico completo y una ergo-espirometria maxima con cuantificacion del consumo de
oxigeno (VO2 max) antesy al finalizar lafase |l de RHC y que fueron revisados al afio del evento coronario
gue motivo su inclusiéon en e programa.

Resultados: Laedad mediafue de 61 + 10 afios, 585 (82,6%) varones, con fraccion de eyeccién media de 54
* 6%, diagnosticados de sindrome coronario agudo (SCA) & 72%, diabéticos el 25%, 80% realiz6 un
programa hospitalario de RC. La segunda espiroergometria mostré algun grado de beneficio en el 80% de los
pacientes con un incremento del VO2 maximo en mi/kg/min (19,8 + 6 a21,4 + 7, p 0,001), de %CFA
predicha (78 £ 21 a84 + 21, p 0,001) y de laduracién en minutos (9,2 £ 3a10,6 + 3, p 0,001). En latablase
comparan los hallazgos a final de lafase Il con los obtenidos en el control a afio. Aunque hubo una
variacion en la analitica entre ambos controles, |a diferencia en términos absol utos no tiene relevancia
clinica. Esta misma consideracién se puede hacer de la utilizacion de farmacos, con variaciones minimas
salvo paralos hipolipemiantes diferentes alas estatinas que mostraron un incremento en términos absolutos 8
puntos. Se dobl6 a afio préacticamente el nimero de fumadores con respecto alos que fumaban tras el
programa. L as variaciones antropométricas también fueron marginales. Respecto a los resultados de
indicadores de calidad del programa, el control delaPA sistélica140 mmHgy LDL 70 mg/dl fueron los
pardmetros que empeoraban y este Ultimo no alcanzo los val ores deseados tanto tras lafase 1| como al afio.
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Conclusiones: En pacientes con cardiopatia isquémica, |os buenos resultados obtenidos por un programa de
rehabilitacion cardiaca en lafase |1, se mantienen al afio excepto el incremento del tabaquismo y un pobre
control en e nimero de pacientes con PAS 140y LDL colesterol 70.



