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Resumen

Introduccién y objetivos. Estan bien establecidos los beneficios de los programas de rehabilitacion cardiaca
(PRC) en pacientes con cardiopatia isquémica (algunos parametros de la ergometriainicial y final de dichos
programas, como latasa de recuperacion de frecuencia cardiaca (TRFC), estan relacionados con €l
prondstico). Pretendemos evaluar latasa de reingresos y mortalidad alargo plazo de pacientes que han
completado un PRC, asi como determinar posibles factores prondsti cos (especia mente relacionados con la
TRFC defin de programa).

M étodos. Estudio observacional retrospectivo unicéntrico con una muestra de 213 pacientes incluidos en
PRC en |os afios 2009-2010. Se recogen variables clinicas y funcionales. El objetivo primario es describir las
caracteristicas de dichos pacientes, la sintomatologia en la Gltimarevisién, y latasa de reingresos y
fallecimientos. Como objetivo secundario estudiaremos variables pronosticas en la muestra.

Resultados: El 91,1% de los pacientes eran varones, la edad mediafue de 54 + 9 afios (54,5% hipertensos,
43,2% dislipémicos, 23,5% diabéticosy 52,6% fumadores). Solo el 8,5% presentaban previamente
cardiopatiaisquémica. La cardiopatiaisquémicafue en el 99,5% el motivo deinclusion en el PRC (8% angor
estable, 19,2% angor inestable, 17,4% IAMSEST y 54,5% IAMCEST). En € seguimiento, un 30,5%
presentaba angor y el 96% permaneciaen clase | delaNYHA. El porcentaje de pacientes que reingresaron
por causa cardiovascular fue del 22,5%, y lamortalidad fue del 3,3% (de los que & 29% fue por causa
cardiaca). Un mayor nimero de coronarias afectas se relaciond (p = 0,001) con una mayor tasa de reingresos.
Una peor capacidad funcional en la ergometriafinal presentd tendencia a relacionarse significativamente con
una mayor mortalidad cardiovascular (p = 0,071). Unamenor TRFC en la ergometria final y una peor clase
funcional NY HA fueron predictores de mayor mortalidad global (p = 0,021y 0,012).

Supervivencia hasta reingreso o muerte.

Conclusiones: En un seguimiento a 10 afios | as tasas de hospitalizacién por causa cardiacay de mortalidad
de nuestros pacientes son bajas. La extension de la enfermedad coronaria, una baja TRFC en ergometria final
y unapeor aclase funcional NYHA se asoci6 a peor pronéstico alargo plazo, mostrando una peor capacidad
funcional en ergometriafina tendencia a relacionarse con peor pronéstico. Estos resultados son acordes alo
publicado en otros trabaj os.



