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Resumen

Introduccion y objetivos. Larealizacion de un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) tiene un nivel de
recomendacion clase | en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio. Los estudios publicados hasta
ahora solo incluyen unas decenas de pacientes, donde se demuestra una mejoria en el control de los factores
de riesgo cardiovascular y de la capacidad funcional, con pocos datos en el seguimiento alargo plazo. El
objetivo de este estudio fue analizar los cambios en la capacidad funcional y en el control de los factores de
riesgo cardiovascular en pacientes tras un infarto de miocardio que participan en un PRC.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo con estudio antes-después sobre 214 pacientes con infarto
agudo de miocardio entre 2014-2017 gue realizaron un PRC estructurado, consistente 22 sesiones de
gjercicio fisico supervisado y 8 de educacion sanitaria.

Resultados: Se estudié a 214 pacientes (82% varones y 18% mujeres). Existe una alta carga de factores de
riesgo cardiovascular, de manera que hasta un 50% de pacientes eran hipertensos, un 53% dislipémicos, un
20% diabéticosy el 45% eran fumadores en el momento del ingreso hospitalario por un sindrome coronario
agudo. Seguin los criterios de la Asociacion Americana de Rehabilitacion Cardiopulmonar (AACVPR), €
72,4% corresponden aun riesgo bajo, e 21% a un riesgo intermedio y un 6,5% un riesgo alto. Con respecto a
la cardiopatia de base, hasta un 63% de |os pacientes tenian lesion de un solo vaso coronario, y lafraccion de
eyeccion estaba conservada en casi € 75% de |os casos. Todos |os pacientes tuvieron un tratamiento
farmacol 6gico Optimo durante el seguimiento. Tras completar el PRC se produjo unamejoria
estadisticamente significativa de la capacidad funcional, con mejoriade los METs (9,5 + 2,8 frentea 11,1 +
2,5, p<0,001) y en e tiempo de gercicio alcanzado en laergometria (7,3 = 2,3 frentea 84+ 2,2; p<
0,001), asi como delosnivelesde LDL (77,7 £ 28,7 frenteal 69,2 + 24,4; p < 0,001) mantenida alos 36
meses de finalizar el PCR. No hubo grandes modificaciones en el control de latension arterial ni dela

HbA 1c% tras completar el PRC.

Conclusiones: El programa de rehabilitacién cardiaca consigue unamejoriade los niveles de LDL que se
mantuvieron controlados tanto a corto como largo plazo, asi como de la capacidad funcional evaluadatrasla
finalizacion del programa de rehabilitacion cardiaca.



