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Resumen

Objetivos: Valorar laviabilidad, seguridad y resultados clinicos de un programa de rehabilitacion cardiaca
posterior a un infarto de miocardio (IM) de bajo riesgo en centro de salud semi-urbano.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado prospectivo con pacientes (n = 104, 58,4 + 8,3afios, 82,5%
hombres) en fase Il y 111 de rehabilitacion cardiacatras IM de bajo riesgo con dos ramas: G1 (n = 56): grupo
intervencién en centro sanitario con programa de gjercicio fisico monitorizado con frecuencia cardiaca
(pulsdmetros), soporte nutricional y educacion parala salud durante 16 semanas. G2 (n = 48): grupo control
con recomendaciones generales de estilo de vida saludable para pacientes post IM y seguimiento habitual por
el mismo tiempo. Valoracion previay posterior alas 16 semanas de intervencion de variables clinicas
(composicion corporal, tension arterial (TA), LDL-colesterol, HbA1c), calidad de viday situacién laboral.

Resultados: No se registraron incidencias médicas en € G1 obteniéndose mejoras significativas en las
variables clinicas respecto del G2: indice de masa corporal -1,7 vs+ 0,7% (p 0,05), TA media-5,3 vs +0,5%
(p0,01), LDL-colesterol -4,5vs-1,1% (p 0,05), HbA1c-1,4 vs-0,6% (p 0,05). Lacalidad de vida global
mejord un 29,4 vs 15,3% (p 0,01) y latasa de bajalaboral tras el estudio fue del 19,6% en G1 vs el 45,3% del
G2 (p 0,01), respectivamente.

Conclusiones: Un programa de rehabilitacion cardiaca en pacientes estratificados de bajo riesgo coordinado
por atencion primaria en un centro semi-urbano es viable y seguro obteniendo resultados clinicos eficaces.
Esto podria suponer una estrategia de salud publica de gran impacto para este grupo poblacional en regiones
algjadas de centros hospitalarios.
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