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(1.- Objetivo(s). 2.- Métodos. 3.- Resultados*. 4.- Discusion* (que debera incluir cuales son las implicaciones
del estudio para la practica clinica).

1. Objetivo: Analizar la efectividad de un programa de ejercicio fisico supervisado de pacientes
coronarios de bajo riesgo en atencién primaria. Evaluaciéon de resultados preliminares.
2.-Material y Métodos:

Disefio: Ensayo clinico aleatorio.

Ambito: Proyecto coordinado con otros 11 centros de la Red de Investigacion en Actividades
Preventivas (redlAPP) y Servicios de Admision y Cardiologia.

Sujetos de estudio: Se captara una muestra de 264 participantes en total. Se han incluido, 21
en el nodo local, de los cuales 19 fueron varones, 10 en el grupo intervencién y 11 en el grupo
control. Edad media 55,71 afos.

Intervencidon: Ambos grupos reciben elementos comunes de prevencidon secundaria. ElI grupo
control recibe consejo estandarizado para caminar, y el de intervencion realiza un programa de
ejercicio supervisado durante 24 semanas.

Mediciones: Capacidad de consumo de oxigeno medido en prueba de esfuerzo. Factores de riesgo
cardiovascular y calidad de vida con el SF-36 y el cuestionario Velasco-Del Barrio.

Criterios de buen control: PA< 140/90 mmHg, LDL-C<100 mg/dl.

3.- Resultados:

Han completado el programa 13, hubo 3 pérdidas y 5 estan desarrollandolo. Edad grupo
intervencion: 49.60 afios, grupo control: 61,27 afios. P<0.05. Capacidad funcional media basal:
10.13 METs (9,18 grupo control y 11,17 grupo intervencion) p<0.05, PA 118/74 mmHg y FC 61.86
latidos/minuto.

La prevalencia media de FRCV previos al evento coronario: hipertension (38,1%), diabetes
(9,5%), dislipemia (47,6%), tabaquismo (61,9%), antecedentes familiares de cardiopatia
isquémica precoz (28,6%), obesidad (19%), sin diferencias significativas entre ambos grupos
(p>0.05).

En medicion basal: 80% tenia controlada la PA, 57,9% LDL-C y 85% no fumaban (p>0.05).
Escala SF 36 basal (rango 0-100): Evolucion total: 40, Salud mental: 73, Rol emocional: 80,
Funcioén social: 86,25, Vitalidad: 59,75, Salud general: 61,40, Dolor corporal: 76,75, Rol fisico:
43,75, Funcion fisica:81, sin diferencias significativas entre los dos grupos.

Velasco-Del Barrio basal: Media 1,81 (rango 1 a 5). Similar en ambos grupos a excepcion del
comportamiento emocional y relaciones sociales. P<0.05.

Capacidad funcional media final de 13 pacientes: 12,04 METs (13,30 grupo intervencion y 11,26
grupo control) (p>0.05).

En medicion final: 92,30% tenia controlada la PA 61,50% LDL-C y 85% continuaban sin fumar
(p>0.05).

Velasco-Del Barrio final: Media: 1,87 (rango 1 al 5) sin diferencias estadisticamente significativas
en ambos grupos; la mejoria media alcanzada 0,096 (p>0.05).

4.- Conclusiones:

- Es factible en el ambito de atencién primaria desarrollar programas de rehabilitacion
cardiaca en pacientes post infartados de bajo riesgo tanto en la modalidad de ejercicio
supervisado como no supervisado.

- La capacidad funcional cardio-respiratoria ha aumentado en ambos grupos sin diferencias
significativas entre ellos.

- El nivel de control de los factores de riesgo CV mejora ligeramente en ambos grupos, sin
alcanzar significaciéon estadistica.

- La calidad de vida basal evaluada con los test de Velasco del Barrio y SF-36 es buena. Hay
mejoria en ambos grupos, aunque no alcanza la significacion estadistica.
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