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;POR QUE SOLO TRECE?

Tras finalizar el Ao Europeo de las personas Discapacitadas, deberiamos hacernos una
reflexion, jpor qué existen tan solo trece Unidades de Rehabilitacién Cardiaca y Prevencion
Secundaria en nuestro pais?

Las enfermedades cardiovasculares son en la actualidad un problema sanitario mundial,
no soélo por ser la causa mas frecuente de mortalidad en los paises desarrollados, sino por
las secuelas fisicas y psicoldgicas que afectan de forma grave a la calidad de vida. Todo ello
conlleva un importante coste econémico, no sélo por el incremento del consumo de
farmacos sino también por la baja tasa de reinsercién laboral tras el episodio cardiovascular.

En Espafa, el sindrome coronario agudo es la primera causa de mortalidad en varones y la
segunda en mujeres'. La incidencia de sindrome coronario agudo para la poblacién espafiola se
ha estimado en 194 casos/100.000 habitantes/afio en varones y de 38 casos/100.000 habitantes
por afio en mujeres?. En Estados Unidos se estima una cifra de 650.000 nuevos infartos al afio®.

Revisando la bibliografia referente a la supervivencia en Espafa tras un sindrome
coronario agudo, existe una gran variedad de cifras, que oscila desde 43,5 % hasta 96 % de
supervivencia en el primer mes*®. El resultado de esta alta supervivencia, provocada por el
gran numero de investigaciones llevadas a cabo para obtener medidas terapéuticas mas
eficaces y efectivas®’, es un alto nimero de pacientes con importantes secuelas, que
conforman una poblacién con una discapacidad muy grave. Nos encontramos ante una
paradoja: por una parte, se realiza un gran esfuerzo econémico y de investigaciéon para
mejorar el diagnostico y tratamiento en fase aguda, para después ser incapaces de llevar a
cabo la reinsercion sociolaboral del paciente.

La United Status Public Health Service y el Cardiac Rehabilitation Working Group de la
European Society of Cardiology definen la rehabilitacién cardiaca como “la suma coordinada
de intervenciones necesarias para asegurar las mejores condiciones fisicas, psicoldgicas y
sociales para que los pacientes con enfermedades cardiovasculares crénicas o postagudas
puedan, con sus propios medios, conservar o recuperar el funcionamiento éptimo en la
sociedad vy, a través de mejores conductas sanitarias, retrasar o revertir la progresion de su
enfermedad”.

Existe evidencia cientifica demostrada en los efectos beneficiosos de los programas de
rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria. Diferentes revisiones han concluido que la
realizacién de estos programas inciden de forma directa en una mejoria de la calidad de vida,
de la capacidad funcional®, del estado psicoldgico y sobre todo de la disminucién de la
morbimortalidad, que se estima en un 20-25 %%'°. Si a ello se asocia una buena seleccion y
evaluacion de los candidatos, se obtiene un porcentaje muy bajo de complicaciones en el
area de tratamiento y un beneficio econémico global'"'2. Por tanto, la mayoria de los
pacientes que sufren un sindrome coronario agudo deberian incluirse dentro de un
programa de rehabilitacion cardiaca de por vida, controlados y asesorados por un equipo
multidisciplinario.

La realidad en Espafia es muy diferente al resto de los paises, sobre todo los del norte
de Europa y de Estados Unidos'3. En este dltimo pais se benefician de entrar en un
programa de rehabilitacién cardiaca el 29 % de todos los pacientes que podrian participar,
siendo las mujeres, los mayores de 65 afos, parados y clases sociales bajas los mas
perjudicados?.

En Espaia sélo existen |3 centros con unidades de rehabilitacién cardiaca (tabla I),
incluyendo en un programa de rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria al 2% de las
pacientes que han sufrido un sindrome coronario agudo'*'>.
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TABLA 1. Hospitales con programa de rehabilitacién cardiaca

V0O NONUT A WDN —

. Hospital General de Valencia (Valencia)

. Hospital Ramén y Cajal (Madrid)

. Hospital General Gregorio Maraién (Madrid)
. Instituto de Cardiologia de Madrid (Madrid)

. Hospital La Paz (Madrid)

. Hospital General de Catalunya (Barcelona)

. Hospital de Mataré (Barcelona)

. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)
. Hospital Germans Trias i Pujol (Barcelona)

. Complejo Hospitalario de Ledn (Ledn)

. Hospital Virgen Macarena (Sevilla)

. Hospital Virgen de Valme (Sevilla)

. Hospital Virgen de la Victoria (Malaga)

Tras 8 meses de experiencia en la recién creada Unidad de Rehabilitacién Cardiaca y

Prevencién Secundaria del Hospital de Matard, y observando la buena evolucién, la mejoria
en la calidad de vida y las minimas complicaciones que se producen, me hago esta pregunta:
¢y por qué tan solo trece! Por falta de recursos, falta de apoyo de las instituciones, falta de
conocimiento e informacién a los pacientes, el relacionar la especialidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacién con el aparato musculosquelético por parte de pacientes y profesionales
sanitarios, desconocimiento, “desinterés” por parte de cardidlogos y médicos
rehabilitadores...
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