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Resumen

Introduccién y objetivos. Larehabilitacion cardiaca (RC) reduce un 26% la mortalidad y un 18% los
reingresos al afio en pacientes cardidpatas. Las guias de la Sociedad Europea de Cardiol ogia la recomiendan
con un nivel de evidencialA. El objetivo del estudio fue comparar € perfil clinico y epidemiol6gico de
pacientes gque tras un sindrome coronario agudo (SCA) son remitidos a consultas de RC o a consultas de
Cardiologia general (CG).

M étodos: Se analizd retrospectivamente una cohorte de 156 pacientes que tras un ingreso en el servicio de
Cardiologia por SCA entre marzo de 2019 y febrero de 2020 fueron derivados bien a consultas de CG (grupo
1) o de RC (grupo 2). Se recogieron variables epidemiol égicas, clinicas, diagnosticasy terapéuticas.

Resultados: Laedad mediadel grupo 1 fue mayor (71,3 vs 60,7 afos). En relacion con los FRCV, los
exfumadores fueron més prevalentes en el grupo 1 (30,2 vs 23,2%), mientras que €l grupo 2 contaba con mas
fumadores activos (18,8 vs 44,6%) y la prevalencia de diabetes mellitus fue significativamente mayor en el
grupo 1 (38,8 vs 22,4%). Se encontrd una tendencia a mayor prevalencia de cardiopatiaisquémica previaen
el grupo 1 (44,9 vs 29,1%), que con mayor frecuencia presentaban alguna revascularizacion percuténea
previaal ingreso (29,6 vs 14,6%). Lafibrilacion auricular fue el segundo antecedente cardiol 6gico més
prevalente, siendo significativamente mas frecuente en el grupo 1 (18,3 vs 1,9% p 0,001). En el grupo 1, €
57,1% de | os pacientes ingresaron con diagnostico de IAMSEST; 23,5% con IAMCEST y 18,4% con angina
inestable. En €l grupo 2, 37% fueron diagnosticados de IAMSEST, 35,2% de IAMCEST y 16,8% de angina
inestable. Se logrd revascularizacion exitosa (90,2 vs 72,6%) y completa (44 vs 80,4%) en un mayor
porcentaje de pacientes del grupo 2. Analiticamente, e grupo 2 mostraba valores mayores de colesterol total
(149,6 vs 173, 4 mg/dl) y LDL (81,5 vs 104,7 mg/dl). Al ata, un 94,6% de los pacientes del grupo 2
recibieron un segundo antiagregante y en el grupo 1 solo 1o un 68,4%, fundamental mente por existir un
mayor porcentaje de pacientes en este grupo en tratamiento anticoagul ante.

Conclusiones: Los pacientes derivados a RC eran més jévenes, presentaban menos comorbilidadesy mayor
preval encia de habitos de vida no saludables. El evento coronario fue con mayor frecuenciaun IAMCEST, y
en ellos se logré con mayor frecuencia una revascul arizacién exitosay completa.



