Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 354

Revista Espaiiola de Cardiologia

2. OPTIMIZACION FARMACOLOGICA INTEGRAL DURANTE LA FASE 2 DE UN
PROGRAMA AMBULATORIO DE REHABILITACION CARDIACA

Victor Marcos Garcés!, Héctor Merenciano Gonzélez!, M. Luz Martinez Mast, Patricia Palau Sampiot, Josefa Inés Climent Alberola?
, Nerea Pérez Solé3, Laura L6pez Bueno?, M2 Concepcidn Esteban Argente?, Marfa Valls Reigl, Raguel Mufioz Alcoverl, Inmaculada
Pradillas Contreras!, Ana Arizén Benito?, Alfonso Paya Rubio?, Francisco Javier Chorro Gasco! y Vicente Bodi Perist

1Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Esparia, 2Servicio de Rehabilitacion. Hospital Clinico
Universitario de Valencia, Vaencia, Espafia, 3Grupo de Investigacién Traslacional en Cardiopatia | squémica. Fundacion de
Investigacion del Hospital Clinico de Valencia-INCLIVA, Valencia, Espafiay#Hospital Clinico Universitario de Valencia, Vaencia,
Espaiia.

Resumen

Introduccion y objetivos. En nuestro trabajo, pretendemos analizar las dinamicas en el tratamiento
farmacol 6gico preventivo en el marco de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca ambulatorio (PRCa).

M étodos: Estudiamos a pacientes con IAMCEST que completaron un PRCa en una unidad especifica de
nuestro centro. Se realiz6 una ergometria o ergoespirometriaal inicioy a fina delaFase 2 y se aporté un
programa de entrenamiento ambulatorio individualizado. El tratamiento farmacol 6gico fue modificado a
criterio de los cardiologos del programa alo largo de la Fase 2. Se registro el tratamiento farmacol 6gico
antitrombatico, hipolipemiante, antidiabético, antihipertensivo, cronotropico negativo, paralainsuficiencia
cardiacay antitabaquico a inicioy al final delaFase 2. Se analiz6 el control de los factores de riesgo
cardiovascular al final de la Fase 2.

Resultados: La cohorte final incluyé a4l pacientes (edad media 60,1 + 10,2 afios, 82,9% varones). La
mayoria de pacientes (92,7%) requirio gjuste de tratamiento preventivo en a menos un grupo farmacol égico,
y un 65,9% en 3 0 mas grupos farmacol 0gicos. El nimero y proporcién de pacientes en los cuales se
optimizo el tratamiento fue 33 (80,5%) para hipolipemiantes (titulacion al alza), 22 (53,7%) para farmacos
antitabaquicos, 22 (53,7%) para cronotropicos negativos (titulacion a la baja en lamayoria de casos), 13
(31,7%) para antihipertensivos, 10 (24,4%) para antidiabéticos, 10 (24,4%) paratratamiento de la
insuficiencia cardiaca (si fraccion de eyeccion reducida o ligeramente reducida), y 8 (19,5%) para
antitrombadticos (switch entre inhibidores del P2Y 12 y/o prescripcién de anticoagul antes en pacientes con
trombo intraventricular). Al finalizar la Fase 2, en todos |os pacientes se consigui6 un control éptimo de
presién arterial ( 130/80 mmHg), un objetivo de LDL 55 mg/dl en 31 (75,6%) pacientes (LDL 70 mg/dl en
39 pacientes, 95,1%), 92,7% presentaron una HbA1c 7%, y se mantuvo |la abstinencia tabaquica en un 90,7%
de fumadores previos. No se registraron reingresos por causas cardiovasculares en |0s primeros 12 meses del
PRCa




Optimizacion del tratamiento farmacol égico preventivo durante la Fase 2 de un Programa de Rehabilitacién
Cardiaca ambulatorio (PRCa).

Conclusiones: Se requiere optimizacion del tratamiento farmacol égico preventivo en la mayoria de pacientes
de nuestro PRCa. Esta optimizacion, junto con otros componentes del PRCa (entrenamiento fisico
ambulatorio, intervencion sobre el estilo de vida, etc.) permitié mejorar € control de factores de riesgo
cardiovascular al final de laFase 2.



