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Resumen

Introduccién y objetivos. Laindicacion de programas de rehabilitacion cardiaca (RC) se extiende atodos
los pacientes con cardiopatia i squémica, independientemente de su edad, pero lo cierto es que disponemos de
informacion limitada sobre el efecto beneficioso que proporciona en la poblacion de edad avanzada. Hemos
comparado €l beneficio de la RC en pacientes con ? 70 afios respecto al resto.

M étodos: Se han evaluado 1.023 pacientes, incluidos en un programa de RC (80% hospitalaria), que
disponian de un estudio ecocardiogréfico completo y una ergo-espirometria méxima con cuantificacién del
consumo de oxigeno (VO2 max) antesy a finalizar lafase Il de RHC.

Resultados: Los 242 (24%) pacientes ? 70 afios tenian con respecto al resto, igual presencia del sexo
femenino (20; 17%), porcentaje de programa domiciliario de RC (76; 82, p: 0,066) y fraccidn de eyeccion
(54 £ 6; 54 + 7) y menor diagnéstico de SCA (63; 75%, p 0,001). Al final delafasell, hubo diferencias
significativas en la medicacion de prevencion secundaria en acido acetilsalicilico (95; 99%, p 0,001),
IECA/ARAII (83; 73%, p 0,001) e hipolipemiantes diferentes de |as estatinas (22; 31%, p: 0,009). Latabla
muestrala edad, valores analiticos y parametros de la ergoespirometriainicial enlafasell de RC. La
proporcion de abandonos del programafue similar entre mayoresy € resto (3,3; 5%, p: 0,086), el porcentaje
de ? 70 afios con LDL-colesterol 70 fue similar (58; 52%), y menor en el control presion arterial sistolica 140
mmHg (70; 84%, p 0,001). En la ergoespirometriatras el programa, los mayores alcanzaron un porcentaje de
mejoria mayor en la duracion en minutos (24 + 26; 18 + 25%, p: 0,03), aunque €l porcentaje mejoriaen CFA
predichafue similar (7 + 24; 9 + 26%). No hubo diferencias entre los 2 grupos en la variacion del peso (-0,8
+ 1,5; -0,7 + 2 kg) pero si en el perimetro abdominal afavor de los pacientes ? 70 afios (-2,1 £ 3; -1,2 £ 3 cm,
p: 0,003). No hubo diferencias significativas en |os eventos clinicos.

Edad ? 70 afios Edad 70 afios p
Edad (afios) 7514 57+8 0,001

Glucosa (mg/dl) 106 + 21 100+ 7 0,001



Glucohemoglobina HbA 1c 6,5+ 4 59+0,7 0,001

Colesterol total (mg/dl) 129 + 23 134 + 28 0,006
Trigliceridos (mg/dl) 97+ 38 110 + 66 0,008
HDL-colesterol (mg/dl) 42 + 10 42+ 11 ns
LDL-colesterol (mg/dl) 68 + 18 71+21 ns
Consumo méximo O2 (ml/kg/m) 17+5 21+7 0,001
% CFA predicha 83+21 80+ 22 ns
Duracién prueba esfuerzo (min) 763 96+3 0,001
Prueba de esfuerzo clinica positiva (%) 2,1 2,2 ns
Prueba de esfuerzo eléctrica positiva (%) 8,7 12,8 0,060

CFA: capacidad funcional aerdbica.

Conclusiones: Laimplementacion de un programa de rehabilitacion cardiaca se puede aplicar atodos los
pacientes con cardiopatia i squémica independientemente de que presenten una edad elevada. El beneficio es
al menos similar a obtenido en los pacientes méas jévenes, salvo el control de la presién arterial sistdlica.



