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Resumen

Introduccion y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (RC) son fundamentalesen la
prevencion secundaria de la cardiopatiaisquémica (Cl), ayudando al control de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). En nuestra unidad, estamos desarrollando un programa de RC presencial breve (2
semanas), pero multidisciplinar: gercicio supervisado, terapia cognitivo-conductual y educacién sobre
habitos de viday control de FRCV. Nos propusimos valorar €l impacto de este en la consecucion de
objetivos de control glucémicoy lipidico.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye los pacientes dados de alta de nuestro centro tras
un sindrome coronario agudo (SCA) durante los afios 2016-2017. Se definieron |os objetivos de control de
acuerdo con las guias de practica clinica vigentes. colesterol (Col)-LDL 70 mg/dl y hemoglobina glicosilada
(HbA1c) 6,5%. Los datos analiticos se recogieron en e momento del ingreso y en € seguimiento. El estudio
comparativo se realizé mediante test t de Student. Para variables categoricas se empleo la prueba de chi
cuadrado. Se utiliz el paquete estadistico SPSS® v 23 (IBM, EEUU).

Resultados: Se seleccionaron un total de 350 pacientes (87,7% varones): 157 incluidos en €l programa de
RC y 193 con seguimiento habitual. EI seguimiento medio fue de 39,9 + 7,3 meses. Ambos grupos fueron
comparables en edad (53,4 vs 56,4 afios) e indice de masa corpora (IMC) (29,1 vs 29,4 kg/mz), sin
diferencias en la prevalencia de diabetes (26,1 vs 32,1%), hipertension arterial (44,6 vs 56%), dislipemia
(54,8 vs 52,8) y tabaguismo (80,9 vs 78,9%). No existieron diferencias significativas a ingreso en los valores
de Col-HDL (35,9 £ 9,8vs 37,1 + 11,6 mg/dl), Col-LDL (105,4 + 33,6 vs 98,1 + 37,8 mg/dl) ni HBA1c entre
los diabéticos (7,4 £ 1,9 vs 7,6 = 1,6%). En el seguimiento, se encontrd unatendenciaalasignificacion
estadistica con mayor consecucion de los objetivos en €l grupo de pacientes derivados a RC: Col-LDL 70
mg/dl (55,4 vs 46,6%, p=0,1) y HBA1c 6,5% (34,1 vs 21%, p = 0,14).

Conclusiones: En nuestra serie, €l impacto de la RC de corta duracion sobre la mejora de pardmetros
analiticos de lipidos y glucemia es discreto. Algunos resultados que sugieren unamejor consecucion de
objetivos de control metabdlico nos animan a plantear estudios de mayores dimensiones para reevaluar esta
situacion.



