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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) han demostrado ser beneficiosos
en cuanto a morbimortalidad y mejoria en la calidad de vida de los pacientes. El objetivo de este estudio es
analizar si existen diferencias en funcion de la edad.

M étodos: Estudio retrospectivo, longitudinal realizado en 271 pacientes incluidos en e PRC durante octubre
de 2017 a abril de 2019. Se recogieron diversas variables a inicio y fina del PRC: sexo, medidas
antropométricas, factores de riesgo cardiovascular (DM, tabaco, enfermedad arterial periférica), patologia
inicial, resultado de pruebas funcionales, y se compararon por grupos de edad (mayoresy menores de 55
anos).

Resultados: De los 271 pacientes incluidos, 73 tenian menos de 55 afios (34%). Basalmente, tenian
caracteristicas demograficas distintas: mas fumadores entre los jovenes (68 frente a 51%, p = 0,023), menos
arteriopatia periférica (2,8 frente a 11,7%, p = 0,031) y menos diabetes mellitus (12 frente a 36%, p = 0,000).
Encontramos que |os jovenes alcanzaban mas METs y més tiempo de gjercicio, tanto en laergometriainicial
como en lafinal, y que en e cuestionario de calidad de vida (SF36) tenian menos puntuacion (50,6 + 4,2
frente a’58,7 £ 2,9, p = 0,024), lo que traduce mayor limitacion de su vida. Sin embargo, a normalizar la
mejoriaen los pardmetros de gjercicio encontramos que el porcentaje de incremento del tiempo de gercicio
fue mayor en los més afosos (26,1 frente a 40,9%, p = 0,020). Esto puede reflgjar que a partir de cargas atas
de trabajo, es més dificil mejorar € tiempo de gercicio. Todos tenian diferencias significativas en la
ergometriafinal con respecto alainicial tanto en METSs como en tiempo de gjercicio, como grupo y
estratificados segun edad. Tan solo mejoraron en el cuestionario de calidad de vida |l os pacientes mayores de
55 afios. No se hallaron diferencias en el peso alo largo del programa.

Diferencias basales y resultados del PRC por grupos de edad

Enfermedad % incremento
DM Fumador : .. Sexo Cirugia Test SF36 tiempo de
arterial periférica ciercicio



V 84,9%
55

A0S 12%  68% 2,8% 16,4% 50,6 +4,2 281% + 3,1
M 15,1%
V 84,2%

;ﬁii 36%  51% 11,7% 15,8% 58,7+ 2,9 40,9% * 3,5
M 15,8%

p 0,000 0,023 0,031 0,885 0,908 0,024 0,022

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes hallamos diferencias significativas en | as caracteristicas
clinico-demogréficas en funcion de la edad. Todos mejoran en capacidad funcional y tiempo de gercicio con
el programa independientemente de su grupo de edad. No ocurrié asi con la calidad de vida, que es peor
inicialmente en los més jovenes y cambia poco con el programa. Esto Ultimo debe hacernos reflexionar sobre
laimportancia del apoyo psicol6gico en estos ultimos.



