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Resumen

Introduccién y objetivos. Larealizacion de un programa de RHBC en paciente con cardiopatia isquémicaes
indicacion IA paramejorar lacalidad de viday reducir €l riesgo de eventos cardiovasculares. Existen
hospitales en los que alin no existen unidades de RHBc ni programas de g ercicio fisico, pero una buena
organizacion al atade los pacientes con SCA y laposibilidad de realizar EE permiten optimizar tanto los
resultados como |os recursos disponibles.

M étodos: En 2023 realizamos un total de 149 ergoespirometrias. Analizamos un total de 86 de ellas
realizadas en pacientes con cardiopatia isquémica para val oracion prondstica derivados de la Unidad de
Hospitalizacion tras ingresar por SCA.

Resultados: 86 pacientes dados de alta por SCA de la unidad de hospitalizacion, fueron citados al mes del
altaparalarealizacion de una EE junto con el resultado de una analitica. La edad media era de 63,04 afios,
siendo el 71% varones. El nUmero de vasos principales afectos erade 1,77 + 0,8 con revascularizacion
completaen un 76,7% y una FEVI mediade 56,6 = 11,1% (22% inferior a 50%). El 92,8% de |os pacientes
fueron dados de alta con estatinas de ata potencia a méxima dosis con o sin ezetimiba (60,7% con
ezetimiba). LDL mediaen el ingreso erade 103,8 + 41y el ColT no HDL de 125,8 + 40. En laanalitica de
control a mes un 63% de paciente tenian un LDL 55 mg/dl y solo un 32% un colTno HDL 65 mg/dl. La
asociacion de la ezetimiba al alta hacia que mas del 50% de |os pacientes tuvieran un LDL 55 mg/dl con
respecto alos pacientes en monoterapia con estatinas. El consumo de O2 pico erainferior al 80% en un
55,4% de los pacientes, siendo este dato solo del 31% si usdramos la ergometria convencional. El 80% de los
pacientes con un evento MACE en el seguimiento tenian un VO2 pico 80% en la EE. La EE nos permiti6
reclasificar a 35 de los pacientes paraidentificar alos pacientes de més riesgo.

Conclusiones: Un protocolo que incluya una cita precoz con una analitica de control y una ergoespirometria
nos permite optimizar el tratamiento y redirigir al paciente de una manera mas eficiente, especialmente en
centros con escasos recursos. El protocolo de tratamiento escal onado resulta menos eficaz que e de
tratamiento combinado para aumentar €l porcentaje de control de la dislipemia en pacientes dados de alta por
SCA.



