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Resumen

Introduccién y objetivos. En lainsuficiencia cardiaca (1C) las guias de practica clinica se pronuncian a
favor de los programas de rehabilitacién cardiaca (PRC) basados en gjercicio fisico por ser seguro y eficaz
(Clase, nivel de evidencia A), dirigido a pacientes estables y sin patologias que lo contraindiquen. A pesar
de esta evidencia existe una baja inclusion de pacientes en estos programas. Es importante conocer las
barreras por las cuales estos pacientes no se derivan a PRC. El objetivo fue estudiar cuales son las posibles
variables clinicas asociadas a la derivacion a PRC en pacientes con IC.

M étodos: Se realizd un estudio observaciona retrospectivo con 512 pacientes diagnosticados de |C con
ingreso hospitalario en 2019. Se recogieron y analizaron variables sociodemogréficas y clinicas en relacion
con €l ingreso, tales como: etiologia de la enfermedad, comorbilidades, marcadores bioquimicos y factores de
riesgo cardiovascular; detalladas en el apartado de resultados. Se construy6 un modelo explicativo de
regresion logistica, para estudiar larelacion entre las variables, y una propuesta predictiva.

Resultados: De los 512 pacientes ingresados, 305 realizaron Fase | (59,6%) y 29 realizaron Fase Il (5,7% del
total y 9,5% de los que realizaron Fase 1). Se encontraron diferencias significativas (p 0,05) y un 91,4% de
acierto global.

Variables con diferencias significativas encontradas entre Fase | y Fase Il (p 0,05)

Variables Fasell Fasel

SAHS Si n=9 n=32



No n=20 n=249

Si n=9 n=33
Consumo de alcohol

No n=16 n=202

Si n=11 n=43
Habito tabaguico

No n=12 n =145
Edad media 61 anos 74 anos

SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio.

Pacientes que realizaron Programa de Rehabilitacion Cardiacaen Fase | y Faselll.

Conclusiones: Las variables asociadas significativamente alainclusion en lafase |1 de PRC fueron la edad,
el SAHS, el acohal y el habito tabaquico. Se necesita seguir investigando |os factores limitantes que
determinen la derivacion de esta poblacion a PRC.



