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Resumen

Introduccién y objetivos. La RHC en pacientes con cardiopatia i squémica se recomienda por las diferentes
guias de préctica clinica con un nivel de evidencialA, con un papel importante en la disminucién de la
mortalidad cardiovascular y reingresos en el seguimiento. El objetivo del presente trabajo es mostrar los
resultados clinicos a 4 afios de una poblacién de pacientes que particip6 en un programa de RHC tras un
SCA.

M étodos: Entre mayo/2014 y septiembre/2017, 221 pacientes que habian presentado un SCA recientemente
completaron las 12 semanas de lafase |1 del programade RHC en nuestro centro. En mayo/2020 recopilamos
informacion epidemiol 6gica, clinicay de las pruebas de imagen en el momento del evento agudo CV; y
evaluamos el estado vital actual de los enfermosy laincidencia de reingresos por: anging, IC, re-lAM, 0
eventos arritmicos.

Resultados: De los 221 pacientes, 182 eran hombres (82%). La edad media de nuestra poblacion fue 58,3 £
7,8 anos. El 58% (129 enfermos) sufrié un SCACEST. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 6,20
* 2,9 dias. Serealiz6 un ecocardiograma a alta que mostraba una FEV1 promedio del 56 + 6%. Ocho
pacientes (4%) desarrollaron una FV precoz durante lafase aguda del SCA. Entre los FRCV clésicos, €
tabaguismo (79%) fue & maés prevalente, seguido de ladislipemia (53%) y delaHTA (47%). El tiempo
medio desde el alta hospitalaria hastael inicio delafase |l de RHC fue de 42 + 16 dias. Laincidenciaglobal
de eventos fue del 9%: 10 presentaron reinfarto durante el seguimiento, y 7 reingresaron por anginainestable
realizandose en todos ellos | CP; ningun paciente ingreso por |C; y tampoco ninguno de los 8 pacientes con
FV precoz presentd de nuevo taquiarritmia, registrandose un Unico ingreso por TV en e seguimiento.
Ninguno de los pacientes presentd taquiarritmias ventricul ares sostenidas durante el entrenamiento. En el
seguimiento medio a 4,5 afos, 218 pacientes continuaban vivos (98%).

Conclusiones: Laincidencia de eventos CV en el seguimiento de nuestra cohorte fue baja, 1o que puede
explicarse por tratarse de una poblacion joven, y con una FEV1 en limites bajos de lanormalidad en €l
momento del alta, que constituye uno de los predictores mas importantes en el prondstico tras un evento



isquémico. Como mejora, debemos acortar € tiempo hasta el inicio delafase |l del programa. LaRHC
muestra una vez mas su beneficio clinico tras un SCA, en consonancia con la evidencia existente.



