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Resumen

Introduccién y objetivos. Larehabilitacion cardiaca (RC) se ha consolidado como un pilar fundamental en
la recuperacion de los pacientes que sufren un sindrome coronario agudo, con la consecucién de una mayor
adherencia terapéutica, asi como un mejor control de factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

M étodos: Presentamos un estudio descriptivo donde se incluyeron un total de 664 pacientesingresados en la
Unidad Coronaria de un hospital de tercer nivel durante los afios 2017-2020 por sindrome coronario agudo
con elevacion del ST (SCACEST), de los cuales se analizaron 313 pacientes, excluyendo muerte en € primer
ano o ausencia de seguimiento clinico. Se clasificaron segiin su participacion en un programade RC. En
ambos grupos se compararon antecedentes, tratamiento hipolipemiante (tanto previo como al atay
titulacion), niveles lipidicos a altay al afio de seguimiento y grado de cumplimiento de objetivos lipidicos.
Se observo lamortalidad y nuevos eventos en un seguimiento a 2 afios.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 313 pacientes ingresados bajo €l juicio clinico de SCACEST (edad
media 59,9 £+ 11,2) con predominio de sexo masculino (81%). El 55,3% de los pacientes fue incluido en €
programa de RC, presentando este grupo una edad media menor (55,46 + 8,7 vs 65,39 + 11,5 p 0,001), asi
como una mayor frecuencia de antecedentes de cardiopatia i squémica precoz y tabaguismo, y una menor
frecuencia de hipertensién arterial y diabetes mellitus (tabla). El tratamiento hipolipemiante al altafue similar
en ambos grupos. En los pacientes que realizan RC hubo un menor nivel de colesterol total y LDL a afio
(126,2 + 27 vs 137,2 + 34, p = 0,002; 57,8 + 23 vs 67,5 + 26, p 0,001) y se consiguié una mayor reduccion de
LDLc (41,4% vs2 0,86%, p 0,001) incluso partiendo de valores mayores de LDLc iniciales. Latitulacion del
tratamiento hipolipemiante también fue mayor, consiguiéndose el antiguo objetivo de LDLc 70 en un mayor
nimero de casos (81,5 vs 59,3%, p 0,001). Al afio de seguimiento se consiguié € nuevo objetivo lipidico
(LDL 55 + reduccion del 50%) en solo 26,8% de |os pacientes, consiguiéndose una mayor reduccion en el
grupo de RC (34,1 vs 17,9%; p = 0,02).
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IMC: indice masa corporal.

Conclusiones: La participacién en un programa de RC se asociaa un mejor control lipidico en pacientes que
ingresan por SCACEST. Dichos programas representan una herramienta basi ca para la consecucion de unos
objetivos de LDL cada vez mas exigentes.



