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Resumen

Introduccién y objetivos. La calidad de vida es un concepto complejo sobre el que influyen mdltiples
factores fisicos, psicolégicosy sociaes. Tiene unarelacion bidireccional sobre la enfermedad: las
limitaciones y miedos asociados ala enfermedad y |os ingresos hospitalarios deterioran la calidad de vida, y
diversos componentes de esta reducen o aumentan el riesgo de enfermar. La rehabilitacion cardiaca (RhC)
esta disefiada especificamente para actuar, a través de intervenciones multidisciplinares, sobre una amplia
variedad de factores capaces de mejorar la calidad de vida de |os pacientes.

M étodos: Estudio retrospectivo y observacional sobre una muestra de 462 pacientes que han completado al
menos 8 semanas del programa presencia en nuestra unidad de RhC (edad media de 59 afios; 80% varones,
79% isguémicos). En 156 disponemos de un seguimiento superior a un afo y sobre ellos se andizala
evolucion amedio plazo. Serealiza un cuestionario SF-36 al inicio y final delafasell y enlarevision a afio
definalizarlay serealiza un andlisis estadistico de correlacion entre las puntuaciones de calidad de viday
distintos pardmetros funcionales y psicol 4gicos.

Resultados: La puntuacién inicial global de calidad de vida fue mejor en varones (p 0,001) y se correlacion6
significativamente con el mejor consumo de oxigeno en la ergoespirometriainicial (p 0,012) y con las
puntuaciones més bajas para ansiedad y depresién (cuestionario HADS; p 0,001 para ambas). Al finalizar la
fase Il mejoraron significativamente tanto |as puntuaciones de calidad de vida como el VO2 pico; % VO2
pico sobre el estimado; mets indirectos en prueba de esfuerzo convencional; ansiedad y depresion. Pero la
intensidad de la mejoria en las puntuaciones de calidad de vida solo se correlaciond significativamente con la
mejoria de la depresion. Al afio se mantiene, sin aumentar significativamente, la mejoria conseguida durante
lafase Il tanto en calidad de vida como en € resto de |os parametros analizados.

Conclusiones: Lacalidad de vida viene determinada por factores funcionalesy psicol 6gicos diversos, siendo
mas estrecha su relacion con estos Ultimos, con los que ademas guarda mayor paralelismo su mejoria durante
laRhC. Lamejoriaen lacalidad de vida conseguida al finalizar lafase |1 se mantiene ademas alargo plazo.
Nuestros resultados refuerzan laimportancia de las intervenciones psicol 6gicas en las unidades de
rehabilitacion cardiaca



