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Resumen

Objetivos: Justificacion: larealizacion de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca (PRC) tiene un nivel de
recomendacion clase | en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio. Los estudios publicados hasta
ahora solo incluyen unas decenas de pacientes, donde se demuestra unamejoriaen el control de los factores
de riesgo cardiovascular y de la capacidad funcional, con pocos datos en el seguimiento alargo plazo.
Objetivos: Evaluar la eficacia de un PRC en pacientes tras un infarto de miocardio, analizando |os cambios
gue se producen en la capacidad funcional y en el control de los factores de riesgo cardiovascular.

Metodol ogia: Estudio observacional prospectivo con estudio antes-después sobre 214 pacientes que han
sufrido un infarto agudo de miocardio entre 2014-2017 en nuestro Hospital de referenciay realizaron un PRC
estructurado, consistente en 22 sesiones de gjercicio fisico supervisado y 8 de educacién sanitaria. Incidencia
dereinfarto y mortalidad en el seguimiento alargo plazo.

Resultados: Se estudiaron a 214 pacientes (82% hombresy 18% mujeres), con diferentes niveles de riesgo
cardiovascular. Todos los pacientes tuvieron un tratamiento farmacol 6gico Optimo durante el seguimiento.
Tras el PRC se produjo una mejoria estadisticamente significativa de los nivelesde LDL (77,7 £ 28,7 frente
al 69,2 + 24,4; p 0,001). No hubo grandes modificaciones en el control de latension arteria ni delaHbA1c%
tras completar el PRC. Si que se han observado cambios estadisticamente significativos de |la capacidad
funcional, con megjoriadelosMETs (9,5 + 2,8 frentea 11,1+ 2,5; p 0,001) y en el tiempo de gjercicio
alcanzado en laergometria (7,3 £ 2,3 frentea 8,4 = 2,2; p 0,001), al completar el PRC.

Conclusiones: El PRC consigue unamejoriade los niveles de LDL y de la capacidad funcional a corto plazo.
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