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Resumen

Introduccién: Aungue son ampliamente conocidos |os beneficios de la rehabilitacion cardiaca (RC) en
términos de morbimortalidad, estas unidades (URC) estén en general infrautilizadas, en gran parte por lafata
de interés/desconocimiento de los médicos que deberian remitir alos pacientes. Presentamos |os datos de
referencia de pacientes con D° reciente de SCA a nuestra URC en el periodo diciembre 2008-junio 2012 (P)
vsen laactuaidad (A), desde septiembre 2013, tras cambiar €l método de remisién de los mismos.

M étodos: En el periodo P el método de referencia a nuestra URC era via hoja de interconsulta desde €l
médico responsable (generalmente desde el propio ingreso reciente). En el periodo A la URC se reclutan los
pacientes por medio de larevision diaria de todas las altas de cardiologia por parte del cardidlogo
coordinador de la URC (dicho listado es remitido diariamente al mismo por correo electrénico desde la
Supervision de Enfermeria del Servicio de Cardiologia). Tras revisiéon de las mismas, se aceptan |os pacientes
con indicacion para RC segun las guias y se pasa este nuevo listado desde € cardidlogo alaenfermerao la
fisioterapeuta de la URC para que expliquen alos pacientes (a cabecera de camao viatelefonicaalas 24 h

del alta) el programay les comuniquen que deben entrar en el mismo.

Resultados: En € periodo P se registraron 2.355 altas vivos por SCA en nuestro hospital, de los que se
remitieron 756 pacientes a nuestra URC (32,1% del total, vs 3% de uso medio de la RC en nuestro estado
segun €l registro europeo CRIS del 2008). 45% bajo riesgo, 32% riesgo medio, 23% alto riesgo (segun
criterios de la AACVPR). 83% varones. Edad media 58 afios (29-82a). Del periodo A se presentan los datos
del mes de enero 2014 cuando €l sistema esta ya consolidado: a) 75% de todas las altas por SCA han sido
aceptadas parainclusion en e programa de la URC (60% pacientes han comenzado y 15% han declinado
empezar). b) 25% de pacientes con SCA rechazados por motivos de: edad > 80 afos, comorbilidad
grave/fragilidad, pacientes pendientes de cirugia de revascul arizaciOn aortocoronaria o de cirugia vascular en
EEIl al alta (se pueden reclutar no obstante tras las mismas), SCA + estenosis adrtica moderada-grave
asociada.

Conclusiones: Es necesario optimizar la derivacion de pacientes alas URC dados |os beneficios de estos
programas. Laimplicacion més activa de dichas URC es fundamental para conseguir unamejoria clarade
objetivos.



