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Resumen

Introduccion y objetivos. Larehabilitacion cardiaca reduce morbilidad y mortalidad cardiovascular y
mejora €l riesgo vascular. Nuestro objetivo es valorar € efecto de nuestro programa de rehabilitacion
cardiaca (PRC) sobre €l pesoy el habito tabaquico y evaluar en qué medida se relacionan estas variables
entre si.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo, incluye los 100 primeros pacientes del PRC del Hospital
Universitario de Fuenlabrada. Protocolo PRC: 24 sesiones de entrenamiento aerdbico programado segin
ergometria previa. 8 charlas sobre factores de riesgo vascular (FRV), habitos alimentarios, deshabituacion
tabaqui ca, aspectos psicol6gicosy disfuncion sexual. Se recogen variables de la historiaclinica. Se evallan
diferencias antes y después del PRC en el habito de fumar, peso, IMC y perimetro abdominal. Andlisis
descriptivo previa comprobacion de hipotesis de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). Anadlisisinferencial
con test segun tipo de variables. Se considera significativo p 0,05.

Resultados: Edad media 57 afios, desviacion estandar (DE) 9 afios; 88% son hombres. Las caracteristicas
basales de |a poblacion estén en tabla, incluyendo diferencias entre fumadores y no fumadores en cuanto a
peso e IMC. Los fumadores pesan una media de 6,16 kg menos que los no fumadores, p = 0,016. Trasel PRC
se reduce significativamente el porcentaje de fumadores, del 52% a 15% (p 0,001). El peso e IMC
globalmente no varian de forma significativay hay una disminucion significativa aunque de escasa magnitud
en el perimetro abdominal. Analizando peso e IMC por subgrupos en funcién del habito tabaquico: - Los no
fumadores o exfumadores reducen su peso significativamente (disminucion media 1,62 kg, DE = 4,47; p =
0,013) y su IMC (diferencia media 0,65 puntos, DE 1,65; p = 0,011). - Los pacientes que abandonan el habito
tabaquico durante el programa presentan una tendencia a ganar peso, media 0,66 kg, que no llega a alcanzar
significacion estadistica (p = 0,084) - Los fumadores que siguen fumando no varian de forma significativa su
peso e IMC.

Caracteristicas basales de la poblacion del estudio. Valores de peso, IMC y perimetro abdominal antesy
después del PRC. Diferencias en e momento de lainclusion en e estudio entre fumadores y no fumadores
en cuanto a pesoeIMC



Datos basales (%)

Fumador 52
Tabaguismo Exfumador 22
No fumador 26

Hipertension arterial (HTA) 50
Dislipemia 64
Diabetes mellitus 21

Sindrome coronario agudo con elevacion ST (SCACEST) 51
Tipo de . : . -
LT Sindrome coronario agudo sin elevacion ST (SCASEST) 48
indicacion

Insuficiencia cardiaca 1

Antes del PRC Después del PRC

Significacion
Variables estadisticadela
. Desviacion . Desviacion diferencia
0, 0,

Medial% estandar Medial% estandar
Peso (kg) 77,85 13,53 77,48 13,04 ns
IMC 27,7 423 27,56 4,06 ns
Perimetro _
abdominal (cm) 98,35 10,62 97,4 10,73 p = 0,007
Tabaquismo (%) 52 15 p 0,001
Diferencias Fumadores activos No fumadores y exfumadores Significacion

basales estadistica



Media DE Media DE

Peso (kg) 74,97 12,41 81,14 12,13 0,016

IMC 27,1 3,8 28,64 4,13 0,062

Conclusiones: Tras el PRC se observa una reduccion significativa de peso en pacientes no fumadores. En los
fumadores que abandonan el habito durante el PRC se detecta una tendencia no significativa a aumentar
ligeramente su peso.



