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Resumen

Introducción y objetivos: Hay escasa evidencia sobre el impacto de la fase III de los programas de
rehabilitación cardiaca (PRC). El objetivo principal fue evaluar la eficacia de un PRC de fase III, basado en
la recomendación del mantenimiento del ejercicio físico, sobre el tiempo semanal de ejercicio físico realizado
por pacientes con cardiopatía isquémica que han completado un PRC de fase II.

Métodos: Ensayo clínico abierto, controlado, aleatorizado por conglomerados. El grupo intervención (GI)
realizó cuatro visitas (1, 3, 6 y 12 meses de finalizar la fase II) con un equipo referente en rehabilitación
cardiaca de atención primaria formado por un médico y una enfermera. En estas visitas se asesoró y reforzó
la información sobre la práctica de ejercicio físico. Se evaluaron los intereses y medios disponibles del
paciente en cuanto a la práctica del mismo y se les facilitó información sobre los activos en salud de que
disponía en su entorno debidamente catalogados y clasificados por intensidad de ejercicio (METs). Así
mismo, se reforzó la adherencia al tratamiento médico y el control de los factores de riesgo cardiovascular. El
grupo control (GC) recibió la atención habitual. Ambos grupos realizaron una ergometría al inicio de la fase
III. El tiempo de ejercicio físico se evaluó mediante el cuestionario 7-day Physical Activity Recall a los seis y
12 meses.



Resultados: Catorce centros de atención primaria se asignaron aleatoriamente, siete al GC y siete al GI. Se
analizaron 99 pacientes [54 GC, 45 GI, edad media 59,8 (DE 9,3), 85,9% hombres]. Respecto al tiempo
medio semanal de actividad moderada y vigorosa, ambos grupos presentaron un aumento a los 6 meses y una
reducción a los 12 meses (p = 0,001). Al año de seguimiento, el GC realizó una media de 270,7
minutos/semana (DE 292,6) y el GI 321,0 minutos/semana (DE 216,9) (p = 0,124). Así, el 58,5% del GC y el
80% del GI mantenían actividad física moderada o vigorosa. En los dos grupos, se observó una disminución
en el porcentaje de pacientes que realizaban los niveles recomendados de ejercicio físico (14 vs 9% en el GC
y GI respectivamente; p = 0,869).

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes continuaron realizando actividad moderada o vigorosa
durante la fase III de acuerdo con las recomendaciones de las guías. La intervención no produjo diferencias
significativas en la práctica de ejercicio físico entre grupos.


