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Resumen

Introduccién y objetivos. El abandono tabéquico produce una ganancia ponderal en torno alos 2 kg durante
el primer mes, que puede aumentar hasta los 6 kg durante el primer afio, generado por efecto del craving y de
la nicotina sobre los receptores neurol égicos del apetito. El objetivo fue analizar la evolucién de |os datos
antropométricos de |os pacientes incluidos en un programa de rehabilitacion cardiaca (RHC) que tras un
sindrome coronario agudo (SCA) abandonan el habito tabaquico.

M étodos. Seincluyeron pacientes fumadores remitidos a programa de rehabilitacion cardiacaen 2018y
2019 que tras sufrir un SCA abandonaron el habito tabaguico. Se evaluaron los datos antropométricos
mediante impedanciometria secaalainclusion, alos 2 mesesy al afio. Parael control de la deshabituacion
tabaquica se realizaron cooximetrias durante el seguimiento. Se evalud la adherencia a la dieta mediterranea
con €l score Predimed alainclusiony al afio.

Resultados: Fueron incluidos un total de 52 pacientes, 82,7% varones, edad media de 53 + 8 afios. Las
caracteristicas clinicas se muestran en lafigura 1. Durante el tiempo de seguimiento se produjo una mejoria
de los parametros antropométricos eval uados, ya objetivable en la determinacion alos dos meses, y con una
tendencia a mantener esta mejoriaa afio. Hubo una reduccion mediadel peso de 1,3 £ 5,5 kg, del IMC de
0,66 + 1,8, demasagrasade 1,74 + 5,2 kg, asi como de la grasa visceral de 0,26 + 0,8 kg y del perimetro
abdominal de 2,11 £ 5,5 cm. Estos resultados se representan en lafigura 2. En el andlisis estadistico tras €l
ano de seguimiento, la hipertrigliceridemia se relaciond de forma significativa con mayores reducciones de
masa grasa (0,3 vs 5,88; p 0,01) y de grasa viscera (0,05 vs 0,86; p 0,01). La obesidad se asoci6 a
reducciones mayores de IMC (0,13 vs 1,19; p = 0,03) y perimetro abdominal (0,7 vs 3,45; p = 0,05). Se
observo una mayor adherencia ala dieta mediterranea al afio con respecto alainclusion, con un aumento de
1,63 + 2,3 puntos de score Predimed.

Caracteristicas clinicas de la muestra

Hipertension arterial (%) 59,6



Diabetes (%) 21,2

Hipercolesterolemia (%) 76,9
Hipertrigliceridemia (%) 235
Obesidad (%) 53,8
Consumo alcohol (%) 53,8
Otros téxicos (%) 1,9

SAHS (%) 11,3

Motivo deinclusiéon

SCASEST (%) 31,6

SCACEST (%) 59,6

Revascul arizacion

Compl eta (%) 84,3

Incompleta (%) 154

Evolucion de los parametros antropométricos medidos a la inclusion, los dos meses y al afio.

Conclusiones: Los pacientes que abandonan el habito tabaguico tras un sindrome coronario agudo y son
incluidos en el programa de RHC presentan una mejoria de sus pardmetros antropométricos y una mayor
adherencia ala dieta mediterranea durante el primer afio de seguimiento. Esto demuestrala eficacia de la
intervencion estrecha sobre |os factores de riesgo que se realiza en las Unidades de Rehabilitaciéon Cardiaca.



