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Resumen

Introduccion y objetivos: Estan demostrados |os beneficios de los programas de rehabilitacion cardiaca en
la evolucién de los pacientes con cardiopatia isquémica. Pese a ello, su implementacion es todavia muy
escasa. Nos planteamos evaluar |a eficacia de un programa de asesoramiento del gjercicio fisico en fase ll|
para mantener su practicaalargo plazo.

M étodos: Ensayo clinico aleatorizado en conglomerados, abierto y controlado con pacientes diagnosticados
de sindrome coronario agudo o cardiopatia isquémica cronica. El grupo intervencion (Gl) realizo cuatro
visitas (1, 3, 6y 12 meses de finalizar lafase I1) con un equipo referente en rehabilitacion cardiaca de
atencion primariaformado por un médico y una enfermera. En estas visitas se asesoré y reforzo la
informacion sobre la practica de gjercicio fisico. Se evaluaron los intereses y medios disponibles del paciente
en cuanto alapracticadel mismo y seles facilitd informacion sobre |los activos en salud de que disponiaen
su entorno. Asi mismo, se reforzd laadherenciaa tratamiento y € control de los factores de riesgo
cardiovascular. El grupo control (GC) recibi6 la atencion habitual. Ambos grupos realizaron una ergometria
al inicio delafaselll. El tiempo de gjercicio fisico se evalué mediante €l cuestionario 7-day Physical
Activity Recall.

Resultados: Se han analizado 53 pacientesdel GCy 45 del Gl. El 50% del GCy € 38,2% del Gl eran de
moderado-alto riesgo (p = 0,42). Al finadizar lafasell, e 73,6% Yy e 88,9% (p = 0,06) de los pacientes del
GCy del Gl realizaban ? 150 min/semana de actividad moderada y/o ? 75 min/semana de actividad vigorosa.
Los resultados preliminares alos 6 meses de iniciar lafase |11 muestran que e 79,2% de los pacientes del GC
y €l 80,0% del GI (p = 0,26) acanzaron los niveles de actividad fisica recomendados. Se objetivo un aumento
de la actividad moderada (minutos/semana) en ambos grupos 77 (1C95%: -17,4-171,3) vs 61,7 (1C95%: -
31,8-155,1) (p = 0,78). Sin embargo, se observo una disminucion de la précticade gercicios de fuerzay
flexibilidad con el paso del tiempo, sin observar diferencias significativas entre grupos (tabla).



Ejercicio fisico basal y alos 6 meses seguin €l grupo de estudio

. Valoracion alos 6 Diferencias entre los 6
Valoracion basa meses meses 'y basal [|C95%)]
7-day Physical Control Intervencién Control Intervencion Control (N Intervencion
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Datos presentados como: n (%); media (DE); *p entre grupos basal = 0,056b; **p entre grupos alos 6 meses
= 0,926b; @Test U de Mann-Whitney.

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes superaban |os niveles de actividad fisica recomendados al
finalizar lafase Il en ambos grupos. A los 6 meses de iniciar lafaselll, estos se mantuvieron y se observé un
aumento de los niveles de actividad fisica moderada.



