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Resumen

Introduccion y objetivos: Determinar la adherencia a la fase III de un programa rehabilitacion
cardiaca (PRC) y analizar su impacto sobre el prondstico y la calidad de vida en pacientes con
cardiopatia isquémica.

Material y métodos: Estudio unicéntrico de cohortes retrospectivo, incluyendo a los pacientes con
cardiopatia isquémica que completaron la fase II del PRC entre noviembre de 2004 y marzo de 2009.
La adherencia a la fase III y el impacto sobre la calidad de vida se valoré mediante una encuesta
telefénica.

Resultados: Fueron incluidos 160 pacientes, de los cuales solo 20 (12,5%) eran mujeres. La edad
media fue 56 * 9 afios. E1 96% consideraron que realizar la fase II del PRC mejoro su calidad de vida
(estado fisico, salud general, vitalidad, funcién social, estado emocional y salud mental). E1 50% de
los pacientes (7,5% mujeres) continu6 posteriormente con la fase III. Los principales motivos para
no continuar con dicha fase, fueron la ausencia de PRC en el lugar de residencia, incompatibilidad
con el horario laboral y falta de afinidad con el grupo. Tras un seguimiento medio de 8 + 1,5 afios no
se encontro una reduccion estadisticamente significativa en la tasa de eventos cardiovasculares no
fatales en aquellos pacientes que continuaron con la fase III durante al menos 6 meses después de la
fase hospitalaria.

Conclusiones: La adhesion a la fase III de los PRC en nuestro medio es baja a pesar de que los
pacientes consideran que la participacién en un PRC mejora su calidad de vida.
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