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Resumen

Introduccién y objetivos. Actualmente no existe evidencia cientifica sobre la seguridad y eficaciade los
programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) tras una muerte subita recuperada. El objetivo de este estudio es
analizar e impacto de los PRC en estos pacientes.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectiva 33 pacientes incluidos en un PRC tras una muerte stbita,
desde julio de 2006 hasta septiembre de 2014. La causa de la parada cardiorrespiratoria fue un infarto agudo
de miocardio (IAM) en & 78,8%, cardiopatiaisquémicacronicaen el 12,1% y desconocidaen el 9,1%. El
90,9% habian recibido hipotermiaterapéuticay € ritmo inicial fue desfibrilable en todos los casos. El |AM
fue anterior en e 64,3%. Hubo unamediade 1,53 + 0,97 vasos con enfermedad coronaria grave. Se implantd
un desfibrilador automatico en € 21,2%. Se analiz6 €l impacto de los PRC en la capacidad funcional y en
parametros metabdlicos.

Resultados: Véase tabla. Laedad mediafue de 54,7 + 10,3 afios y €l 87,9% fueron hombres. La duracion
media del programafue de 61,4 + 17,2 dias. El 6,5% de |os pacientes abandond el programa. Un paciente
falleci6 stbitamente en su domicilio tras lavisita basal, pero antes de haber comenzado el programa. Ningun
paciente presentd eventos adversos durante €l programa. 26 pacientes (78,8%) eran fumadores activos. 21 de
estos pacientes fueron revisados en consulta a los 6 meses, permaneciendo el 85,7% abstinentes para el
consumo de tabaco (confirmado por co-oximetria 10 ppm).

Resultados

Caracteristicas basales Final del PRC  (Cambio
Peso (Kg) 722+115 731+ 11,4 097+216 |p=0,027
IMC (kg/m?) 250+ 3,1 253+ 29 0,34+0,75 [p=0,029
Perimetro abdominal (cm) 92,8+ 7,2 92,3+ 6,5 -06+2,1 p=0,183




Colesterol-LDL (mg/dL) 100,6 + 42,3 87,1+ 242 -135+455 |p=0,190
Colesterol-HDL (mg/dL) 35,8+ 10,3 41,2 + 10,0 54+ 113 p =0,029
Triglicéridos (mg/dL) 147,7 + 68,1 120,9+ 71,7 -26,8+ 70,5 |p=0,089
HbA1c (%) 5,41+ 0,34 5,41+ 0,35 0+ 0,28 p=1
FEVI (%) 45,8 + 13,1 52,3+ 8,3 6,5+ 9,3 p=0,001
Capacidad funcional (METS) 7,39+ 2,57 10,43+ 2,80 3,05+£1,78 |p0,001

Conclusiones: Los PRC en pacientes con una muerte stibita recuperada son seguros, y promueven una

mejora del estilo de vida, del perfil metabdlico y de la capacidad funcional. Existe un ligero aumento de peso

durante el programa, probablemente relacionado con laimportante pérdida de peso durante €l ingreso.




