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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) suponen un pilar fundamental en
educacion, optimizacion del tratamiento y valoracion de la clase funcional en la patol ogia cardiovascular. El

objetivo de este estudio es analizar los niveles de colesterol LDL a altay tras 6 meses de seguimiento tras el
PRC realizado en nuestro centro.

M étodos: Analisis de una cohorte prospectiva de 268 pacientes, incluidos en el PRC entre noviembre de
2015y octubre de 2018 tras un evento coronario agudo y con un seguimiento posterior minimo de 6 meses.
El PRC consta de una consulta médicay de enfermeriatanto paralainclusion como previo al ata. Tiene una
duracion de 1 mesy serealizan 3 sesiones semanales de gjercicio individualizado y monitorizado junto con
charlas sobre factores de riesgo cardiovascular, dieta, tratamientos... En la consulta previaa ata serealiza
unaanaliticapara el gjuste de tratamiento, realizandose nuevo control alos 6 meses.

Resultados: Edad media 56,2 afios (51-62), 90% varones, 46% HTA, 24% diabéticos, 68% dislipémicos,
70% fumadores/exfumadores y 57% sedentarios. 60% de |os pacientes habia presentado un SCACEST,
revascul arizandose 80% de forma percutanea. El 48% tenian enfermedad de 1 vaso. La FEV | era conservada
en el 74% de los pacientes. Lamedia de colesterol LDL tras €l evento es 105,3 mg/dl (101-110) y a altadel
programa 61 mg/dl (58-63) siendo la diferencia estadisticamente significativa (p 0,005). Lamediadel LDL a
los 6 meses era de 62 mg/dl (59-65) no habiendo diferencias estadisticamente significativas con respecto al
ata(p = 0,53) (tabla). Al inicio del PRC 83% de los pacientes presentaba un LDL > 70 mg/dl, tras el mismo
31%y alos 6 meses 30% (figura). A los 6 meses un 4% mantenia niveles > 100 mg/dl. El 98% de los
pacientes recibian estatinas de alta potenciay el 12% ezetimiba. Al alta seinicio tratamiento con ezetimibaa
28 pacientes (13%). No seinici6 ningun tratamiento con iPCSK 9.
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Conclusiones: Los PRC son efectivos para mejorar € control del colesterol LDL, debido a un seguimiento
mas estrecho y a unamejor educacion sanitaria que permite una mayor adherencia terapéutica. No obstante,
tras el programa es necesario continuar con un seguimiento periodico para mantener y, en algunos casos
alcanzar, |as cifras objetivo. En nuestro caso hay un pequefio porcentaje de pacientes que alin podrian
beneficiarse de iniciar tratamiento con iPSCK9.



