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Resumen

Introduccion y objetivos: La bibliografia reciente evalua el beneficio de los programas de
rehabilitacion cardiaca (PRC) en los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) por disecciéon
coronaria espontdnea (DCE). Pretendemos analizar el impacto de los PRC en este subgrupo y las
posibles complicaciones durante y tras el mismo.

Material y métodos: Inclusion prospectiva y multicéntrica de 14 pacientes con DCE derivados al
PRC tras el alta hospitalaria desde 2005 hasta 2016. Se evaluaron parametros clinicos, funcionales y
psicoldgicos antes y después del PRC asi como las complicaciones durante y en el seqguimiento
posterior.

Resultados: La mediana de edad fue 51 anos (100% mujeres). La inclusién mayoritaria se produjo
entre 2011-2017 (78,5%). Sin abandonos durante PRC. Tras su realizaciéon se obtuvieron mejorias
significativas en la capacidad funcional (8,2 vs 9,4 METS p 0,001), el tiempo de ejercicio (8 vs 8,5
minutos p 0,034) y la tasa de recuperacion cardiaca (20,5 vs 25 Ipm p 0,01). Sin diferencias
significativas en los test de ansiedad (11,8% vs 5,9% p 0,6) ni depresion (20,9% vs 17,6% p = 1). La
tasa de abandono tabaquico fue del 92,85%. No hubo incidencias durante el PRC ni recurrencias de
DCE en el seguimiento. Se registra un caso de cardiopatia isquémica en el seguimiento ambulatorio.

Conclusiones: Los PRC suponen una mejoria funcional significativa en los pacientes con DCE. Por
su perfil de seguridad y sus implicaciones pronosticas deberian recomendarse en este subgrupo. En
los ultimos afnos ha aumentado la derivaciéon y adherencia a los PRC gracias a la colaboracion
interhospitalaria.
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