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Resumen

Introduccion y objetivos: En un comienzo |os programas de rehabilitacion cardiaca excluian alos ancianos,
alo largo del tiempo se ha demostrado de | os ef ectos beneficiosos se mantienen independientemente de la
edad. Nuestro objetivo es caracterizar y evaluar el impacto del programa de rehabilitacién cardiacaen
pacientes mayores de 65 anos.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de todos |os pacientes consecutivos durante el periodo 2020-
2021 queingresaron a programa de rehabilitacion cardiaca de un hospital terciario. Los criterios de
inclusion: 1.- ? 65 afios. 2.-Firmar el consentimiento informado. 3.-Adecuada adaptabilidad
ergometro/cicloergdémetro. Evaluamos el impacto antesy después del programay realizamos andlisis por
subgrupo de edad (65-74 y ? 75). El analisis estadistico se efectud para variables cuantitativas y muestras
apareadas €l test de Wilcoxon. Para variables cualitativas € test exacto de Fisher/chi-cuadrado y lat de
Student para subgrupos de edad.

Resultados: Nuestra poblacién de estudio fueron 135 paciente que acudieron entre el 2020-2021,
cumpliendo criterios de inclusion el 48% (n = 61) de pacientes, la edad mediafue 75 + 5 afios, €l 78%
varonesy lamayoriaeran HTA y DL (79%, 77%, respectivamente). Un 36% eran diabéticos. Alrededor del
50% de pacientes tenian score de alto riesgo independientemente del subgrupo. Los principales parametros
de mejoriatras laintervencién fue la capacidad funcional medidos en METsy minutos de gjerciciosy el
control de LDL (tabla) que se manteniatras andlisis por subgrupos de edades (65-74 y ? 75). Latasade
interrupcion del programa fue del 25% que fue similar para ambos subgrupos etarios.

Caracteristicas basales y parametros analiticosy ergométricos tras el programa de rehabilitacion cardiaca en
paciente > 65 afos y por grupo de edad
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Conclusiones: En nuestro programa de rehabilitacion cardiaca cerca del 50% de |os pacientes son mayores
de 65 afios y e 46% son ? 75. Habitualmente este grupo etario suele ser incluido con menor frecuencia. La
mejoria de los pardmetros ergométricos fue notable en paciente > 65 afios, independiente del grupo de edad

al que pertenezcan. Destaca en este grupo una alta tasa de abandono, que puede suponer motivo de
investigacion para futuros trabajos. Por tanto, es necesario incrementar |os esfuerzos paraindicar programas
de rehabilitacion cardiaca a adulto mayor y asi favorecer su continuidad y adhesion, ya que permiten mejorar
la capacidad de gjercicio y por ende su calidad de vida.



