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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevidencia cientifica ha demostrado que los programas de rehabilitacion
cardiaca (PRC) basados en gjercicio reducen lamortalidad total y cardiaca, sin embargo, en los reingresos
hospitalarios no es concluyente. Hay pocos estudios sobre su aplicabilidad en delavidareal y su eficaciaa
largo plazo. El objetivo principal del estudio fue evaluar la eficacia de un PRC supervisado basado en
gjercicio en los reingresos cardiacos en pacientes con cardiopatiaisquémica (Cl) alos 5 afios.

M étodos. Ensayo clinico aleatorizado, abierto y controlado. Los pacientes el egibles se asignaron al grupo
control (GC) que recibieron atencion estandar o al grupo intervencién (Gl) que participaron en un programa
de gjercicio fisico supervisado. El programa se realizo en €l hospital y consistiaen redlizar 3 horasala
semana (repartidas en 3 dias alternos) de gjercicio fisico supervisado durante un periodo de 10 semanas. A
los 5 afos se realiz6 una vista presencia en la que se recogieron las variables de estudio.

Resultados: Se analizaron 41 pacientes del GCy 35 pacientes del Gl. La edad mediafue 59,2 (DE 10,4), €l
82,9% eran varones. L os porcentgjes de reingresos cardiacos alos 5 afios fueron del 24 frente al 9% (p =
0,068) en los GC y GlI, respectivamente, y 1os de reingresos por todas las causas fueron del 42 frente al 23%
(p=0,085). El GC asistio mas a urgencias por motivo cardiaco (17 frente a 11%; p = 0,486). El Gl realizo
mas gjercicio regular eintensivo (62 frente a 33%; p = 0,088). No hubo diferencias entre grupos en la
reincorporacion laboral. Durante el seguimiento se observé un deterioro significativo respecto alos valores
basales de presion arterial sistolicay diastdlica, indice de masa corporal, perimetro abdominal, niveles de
HbACc1, triglicéridos, LDL y dieta; asi como un aumento significativo en los niveles de HDL en ambos
grupos.

Resultados principalesy secundarios alos 5 afos de seguimiento
Control n=41 Intervencion n = 35 p

Resultados principales



Reingresos por causa cardiaca

Uno o mas reingresos 10 (24,4)

Duracion de la estada
hospitalariadel reingreso 2 [1-6]
por causa cardiaca (dias)

Resultados secundarios

Reingresos por todas | as causas

Uno 0 més reingresos 17 (41,5)

Duracion de la estada
hospitalariadel reingreso 2 [1-6]
por todas |as causas (dias)

Visitas a urgencias por causa cardiaca

Una o méasvisitas a

. 7(17,2)
urgencias

Visitas a urgencias por todas las causas

Una o mésvisitas a

. 30 (73,2)
urgencias

Control n=39

Actividad fisica (clasificacion de Caspersen & Powell)

Sedentario 8 (20,5)

Actividad irregular 3(7,7)

Actividad regular, no

intensiva 15(38,9)

3(8,6)

5,5 (2,5-8)

8 (22,9)

3[1-8]

4(11,4)

24 (68,6)

Intervenciéon n= 34

3(8,8)

3(8,8)

7 (20,6)

0,0682

0,4090

0,0852

0,4950

0,4862

0,6592

0,088¢



Actividad regular, 13(33,3) 21 (61,8)
intensiva

N (%); Media (desviacion estandar); Mediana [percentil 25-percentil 75] @72 de Pearson; PU de Mann-
Whitney; ®p exacta Monte Carlo.

Conclusiones: Se observé una disminucion no significativa, aungue clinicamente destacable, del nUmero de
reingresos a los 5 afos, un mantenimiento del grado de gjercicio fisico de mas intensidad en |os pacientes que
realizaron laintervencion y un escaso control en ambos grupos de los factores de riesgo cardiovasculares a
largo plazo, por lo que sugiere la necesidad de implementar intervenciones de mantenimiento en atencion
primaria con el fin de lograr un cambio de conducta.



