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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad Introduccién: Los Programas de Rehabilitacion Cardiaca han adquirido gran relevancia como
coronaria; herramienta para mejorar el prondstico y la calidad de vida de pacientes que han presentado
Sindrome coronario un sindrome coronario agudo.

agudo; Objetivo: Evaluar los resultados de un programa de rehabilitacion cardiaca a medio plazo.

Factores de riesgo Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 121 pacientes que presentaron un

cardiovascular;
Rehabilitacion
cardiaca

sindrome coronario agudo y fueron incluidos en el programa de rehabilitacion cardiaca. Se ana-
lizaron las caracteristicas demograficas, antropométricas, analiticas y de capacidad funcional
a la inclusion, tras finalizar el programa presencial y a los 12 meses.

Resultados: La edad media fue 54 47 afos. El factor de riesgo cardiovascular mas prevalente
fue el sobrepeso/obesidad (88,4%). Tras la finalizacion del programa de rehabilitacion cardiaca
disminuyeron significativamente los valores de colesterol LDL (81,1 4+ 28,7 vs. 76,5 + 31,5 mg/dl;
p 0,03). Un porcentaje significativo de diabéticos alcanzaron objetivos de Hb A1c <7% (50% vs.
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Introduccion

68,5%; p 0,01). El perimetro abdominal mostré una disminucion estadisticamente significativa
(100,8 £12,8 vs. 99,5+12,3cm; p 0,004). El 89,3% de los pacientes mejoraron su capacidad
funcional. En la revision anual la mayoria de los parametros estudiados mostraron una discreta
tendencia negativa. Un 47,36% de los fumadores a la inclusion mantenian el habito tabaquico
al ano.

Conclusiones: Los programas de rehabilitacion cardiaca mejoran el control de los factores de
riesgo cardiovascular, cambios de estilo de vida y capacidad funcional en los pacientes que
han sufrido un sindrome coronario agudo. Es preciso reforzar las estrategias de control para
mantener estos beneficios a medio-largo plazo.

© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Secondary prevention after an acute coronary syndrome: medium-term results of a
cardiac rehabilitation programme

Abstract

Introduction: Cardiac rehabilitation programmes have become a very important tool for impro-
ving the prognosis and quality of life of patients that have suffered an acute coronary syndrome.
Objective: To evaluate the medium-term results of a cardiac rehabilitation programme.
Materials and methods: A descriptive study of 121 patients that presented with an acute coro-
nary syndrome and were included in a cardiac rehabilitation programme. An analysis was
performed on the demographic and anthropometric characteristics, as well as laboratory tests
and functional capacity on inclusion, after finishing the programme, and at 12 months.
Results: The mean age of the patients was 54 + 7 years. The most prevalent cardiovascular risk
factor was overweight / obesity (88.4%). After finishing the cardiac rehabilitation programmes,
the LDL Cholesterol values significantly decreased (81.1+28.7 vs. 76.5+31.5mg/dl; P=.03).
A significant percentage of diabetics reached objectives of an Hb Alc <7% (50% vs. 68.5%;
P=.01). The abdominal circumference showed a statistically significant decrease (100.8 +12.8
vs. 99.54+12.3cm; P=.004). An improvement in functional capacity was observed in 89.3% of
the patients. In the annual review, the majority of the parameters studied showed a slight
negative trend. Just under half (47.36%) of smokers at inclusion maintained the tobacco habit
at one year.

Conclusions: Cardiac rehabilitation programmes improve the control of cardiovascular risk fac-
tors, changes in life style and functional capacity in patients that had suffered an acute coronary
syndrome. Control strategies need to be enforced in order to maintain these benefits in the
medium-long term.

© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

atribuir un valor muy significativo al sobrepeso en ambos
sexos y al tabaquismo en varones®.
La historia natural de la enfermedad coronaria con fre-

La incidencia de cardiopatia isquémica continla siendo ele-
vada y representa la principal causa de muerte mundial
con un incremento de su incidencia en las poblaciones mas
jovenes'. Por otro lado, el sindrome coronario agudo - forma
de expresion mas frecuente y dramatica de la cardiopatia
isquémica - sigue siendo una de las principales causas de
mortalidad, morbilidad y costo sanitario en Espafna’.

En la actualidad, el conocimiento de los principales facto-
res de riesgo cardiovascular (factor de riesgo cardiovascular)
modificables de la cardiopatia isquémica permite definir e
implantar estrategias de prevencion. La informacion actual-
mente disponible acerca del riesgo coronario atribuible a
cada uno de los factores de riesgo cardiovascular en la pobla-
cion espanola es muy limitada y recientes estudios parecen

cuencia desemboca en la recurrencia de cuadros isquémicos
agudos, lo que conduce a una disminucion progresiva de
la capacidad funcional del paciente, deterioro grave den-
tro de la esfera psicoldgica y finalmente, disminucion de
la esperanza de vida. Para evitar esta evolucion natural ha
sido fundamental el desarrollo de programas con estrategias
terapéuticas integrales que comprendan todas las areas de
prevencion secundaria. Con el fin de satisfacer estas nece-
sidades nacieron los primeros programas de rehabilitacion
cardiaca. A lo largo de estos afos numerosas publicacio-
nes han mostrado resultados favorables en pacientes con
cardiopatia isquémica que son incluidos en programas de
rehabilitacion cardiaca*®. De hecho, en la actualidad, estos
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programas se consideran seguros y efectivos y son una reco-
mendacion de clase | en las Guias de Practica Clinica®’. Sin
embargo, pese a ello, s6lo el 10 al 30% de los pacientes
con indicacion son incluidos (3% en Espana) y, a dia de hoy,
siguen persistiendo algunas dudas dentro de la comunidad
cientifica, basicamente en lo que respecta a sus beneficios
médicos y a su seguridad®®.

El objetivo del estudio fue analizar los resultados a medio
plazo de un programa de rehabilitacion cardiaca en aquellos
pacientes que habian sido rehabilitados tras sufrir un evento
coronario agudo.

Materiales y métodos
Poblacion del estudio

Estudio observacional de corte transversal y retrospectivo
en el que se incluyeron todos aquellos pacientes con diag-
nostico de sindrome coronario agudo remitidos de forma
consecutiva al programa de rehabilitacion cardiaca del Hos-
pital Nuestra Senora de Gracia de Zaragoza en el periodo
comprendido desde abril de 2015 hasta enero de 2016. Los
pacientes no debian presentar criterios especificos de exclu-
sion y debian haber completado un seguimiento minimo de al
menos un afo desde la finalizacion del programa presencial.
Los criterios de exclusion fueron:

- Varones > 65 anos y mujeres > 70 anos.

- Estar pendiente de cirugia de revascularizacion coronaria
y/0 de recambio valvular.

- Inestabilidad clinica consistente en presencia de arritmias
malignas incontrolables, angina inestable o enfermedades
sistémicas descompensadas.

- Miocardiopatia hipertrofica obstructiva grave.

- Diseccion de aorta.

- Trastornos psiquiatricos mayores no controlados.

- Enfermedad maligna activa o con mal pronéstico vital.

- Negativa del paciente a realizar cualquiera de las par-
tes integrantes del programa o imposibilidad de asistir al
programa completo.

En aquellos pacientes que no acudieron a la visita pro-
gramada a los 12 meses se obtuvo la informacion requerida
mediante revision de historia clinica electroénica y/o entre-
vista telefonica. Todos los pacientes seleccionados dieron su
consentimiento informado por escrito en el momento de la
inclusion y el estudio fue aprobado por el Comité de Etica
local.

Descripcion del programa de rehabilitacion
cardiaca presencial

El programa de rehabilitacion cardiaca presencial - también
conocido como fase Il o de aprendizaje- se inicid aproxima-
damente entre uno y dos meses tras el alta hospitalaria y
tuvo una duracion de ocho semanas.

Basicamente, consistio en:

- Consulta de inclusion: incluyd anamnesis exhaustiva,
exploracion fisica, datos antropométricos, ajuste del

tratamiento farmacologico, analitica completa y firma de
consentimientos informados.

- Ergometria inicial: los pacientes se sometieron a un test
de esfuerzo maximo y/o limitado por sintomas cuyo resul-
tado, combinado con otros datos clinicos, ayudo a realizar
una estratificacion de riesgo correcta. A partir de estos
datos se elabor6 un programa de entrenamiento fisico
supervisado. En caso de inducirse isquemia con bajas car-
gas se aconsejo realizar una coronariografia previa a la
inclusion en el programa. Tras completar las ocho sema-
nas del programa presencial se realizé un nuevo test de
esfuerzo en el que se reevalu6 la capacidad funcional del
paciente.

- Programa de entrenamiento fisico aerobico supervisado:
programa individualizado, hecho en el gimnasio del
hospital con cicloergbmetro y/o tapiz rodante durante
30 minutos diarios, 3 dias a la semana durante 8 semanas,
acompanado de ejercicios de flexibilidad, estiramiento
muscular, ejercicios de resistencia y un programa de mar-
chas domiciliario. En aquellos pacientes sin induccion de
isquemia miocardica en el test de esfuerzo se aplico un
plan de entrenamiento progresivo durante las 8 semanas
segln la formula de Karvonen'®,

- Programa psicoldgico: consistié en una evaluacion inicial
psicoldgica individualizada y terapias de intervencion.

- Programa educativo: aprendizaje de modificacion del
estilo de vida, control de factores de riesgo cardio-
vascular, asesoramiento nutricional mediante charlas
educativas y folletos informativos. Este aprendizaje fue
destinado tanto al paciente como a su entorno familiar
mas proximo.

Consultas para intervenciones especificas: consejo socio-

laboral, consulta antitabaco, consulta dietética, consulta

de disfuncion sexual, etc.

- Informe médico: indicaciones personalizadas sobre la acti-
vidad fisica a realizar y recomendaciones en cuanto a la
reincorporacion laboral tras el alta.

A partir de ese momento, el paciente rehabilitado ini-
ciaba la fase Il del programa - fase que se prolongara el
resto de su vida-, con seguimiento durante el primer ano por
parte de la Unidad y programandose una revision en consulta
a los 12 meses.

Variables del estudio

Fueron recogidas de forma retrospectiva y almacenadas en
una base de datos para su analisis estadistico correspon-
diente, utilizando como fuente de datos la revision de las
historias clinicas. Se analizaron las caracteristicas socio-
demograficas de los pacientes en el momento de la inclusion.

Respecto al diagnéstico clinico se identificd mediante el
informe de alta hospitalaria si el paciente habia presentado
un sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST)
o sin elevacion de ST (SCASEST). También se considero el
numero de vasos enfermos y si la revascularizacion habia
sido completa o incompleta.

Dentro del estudio de los factores de riesgo cardio-
vascular se hizo constar si el paciente habia presentado
antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz -
familiares de primer grado menores de 60 afhos en varones y
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de 65 en mujeres-. Asimismo, se investigaron los principales
factores de riesgo cardiovascular modificables. Se consi-
derd hipertension valores de presion arterial > 140/90 mm
Hg o estar en tratamiento antihipertensivo. Los lipidos se
midieron mediante técnicas enzimaticas. Se definié hiper-
colesterolemia como colesterol total > 200mg/dl o estar
en tratamiento farmacoldgico. La glucemia se midi6 con la
técnica de glucosa oxidasa y la diabetes se definié como dos
determinaciones de glucemia basal en ayunas > 126 mg/dl
o valores de Hb A1c > 6,5% o estar en tratamiento con anti-
diabéticos orales o insulina.

Los datos de exploracion fisica y antropométricos se
midieron con procedimientos estandarizados tanto al inicio
como al final del programa presencial, asi como en la visita
de seguimiento al afo. Se calculd el indice de masa corpo-
ral dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la
talla en metros y se definié sobrepeso como indice de masa
corporal entre 25-29 kg/m? y obesidad como indice de masa
corporal > 30kg/m?. Se consideré obesidad abdominal la
circunferencia de la cintura > 102cm en varones 'y > 88cm
en mujeres.

La capacidad funcional del paciente fue evaluada
mediante los equivalentes metabolicos (MET- unidad de
medida del indice metabdlico) alcanzados en cada test de
esfuerzo maximo o limitado por sintomas.

Finalmente, en la revision anual se investigd sobre la
adherencia a la dieta mediterranea mediante el Cuestio-
nario Predimed'', siendo positiva en el caso de obtener
una puntuacion superior a 10 puntos. La adherencia al
tratamiento farmacologico fue analizada mediante el cues-
tionario de Morisky simplificado'?, considerando cumplidor
aquel paciente que respondia correctamente a las cuatro
preguntas. La adherencia al ejercicio fisico se consider6
completa si, en términos generales, el paciente realizaba de
forma rutinaria la tabla de entrenamiento fisico individuali-
zado prescrito al alta. En el caso de los pacientes fumadores
se interrogo sobre su situacion (abstinencia o no), realizan-
dose cooximetria de control. Asimismo se hizo una nueva
determinacion analitica y control de datos de exploracion
fisica y antropométricos.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se expresaron en forma de fre-
cuencias y porcentajes (%). Las variables cuantitativas se
expresaron en forma de media+ desviacion estandar (DE)
o como medianas [intervalo intercuartilico] en el caso de
los periodos de tiempo. Se evalud la normalidad de la dis-
tribucion de las variables cuantitativas mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones entre variables
cualitativas se llevaron a cabo mediante la prueba de x2 (o
prueba exacta de Fisher si las frecuencias esperadas eran
menores de 5). Las comparaciones entre variables cuantita-
tivas se realizaron mediante las pruebas de la t de Student
o la U de Mann-Whitney. La mediana de valores de las varia-
bles cuantitativas se compar6 con la prueba de rango con
signo de Wilcoxon para datos emparejados. Los valores de
p <0,05 se consideraron estadisticamente significativos. El
analisis estadistico se realizd con el Programa SPSS version
21 (SPSS, Inc; Chicago, Illinois, Estados Unidos).

Resultados

Desde abril de 2015 a enero de 2016 se remitieron de forma
consecutiva 169 pacientes al programa de rehabilitacion
cardiaca del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia desde los
principales hospitales de la Comunidad Auténoma de Ara-
gon. De todos ellos, 148 habian presentado un sindrome
coronario agudo segun venia referido en el diagndstico
de alta hospitalaria. Tras la revision de los criterios de
exclusion se aceptaron 131 pacientes para el programa pre-
sencial. En la entrevista inicial 9 pacientes declinaron su
inclusion por motivos personales y un paciente fallecié por
causa no cardiovascular antes de su inicio. Finalmente, 121
pacientes completaron el programa, de los cuales, 115 acu-
dieron a la revision anual. Mediante revision de la historia
clinica electronica y/o entrevista telefonica se investigd
cada uno de los puntos objetivo en los 6 pacientes restan-
tes.

En la tabla 1 se exponen con detalle las caracteristicas
demograficas y clinicas y los factores de riesgo cardiovascu-
lar de los pacientes en el momento de la inclusion. La edad
media en ambos sexos fue muy similar (varones 56 +6,5
anos, rango 33-66 anos; mujeres 53,7 afnos + 9,7 anos, rango
36-69 anos), prevaleciendo el género masculino (81,8%). En
el estudio predominaron los pacientes con diagnostico de
SCACEST (55,4%) y enfermedad coronaria de un solo vaso
(46,3%); el procedimiento terapéutico mas habitual fue la
revascularizacion percutanea completa (82,6%). El sobre-
peso/obesidad (88,4%), el estrés (84,3%) y los antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica precoz (55,4%) fueron
los factores de riesgo mas prevalentes.

En la tabla 2 se detallan los valores medios analiticos,
antropométricos y de rendimiento ergométrico recogidos
durante la inclusion, al alta del programa y al afo. En
lo que respecta a las determinaciones analiticas destaco
una disminucion estadisticamente significativa de los valo-
res de colesterol total (144,44 31,9 vs. 137,2 +32,1mg/dl;
p 0,007) y LDL colesterol (81,1 +28,7 vs. 76,5+ 31,5mg/dl;
p 0,03) a la finalizacién del programa respecto a las cifras de
la fase de inclusion, asi como un aumento significativo del
colesterol HDL (43,5 + 10,7 vs. 46,3 +11,4mg/dl; p <0,001).
Aunque hubo cierta tendencia al incremento de todas las
determinaciones medias anuales respecto a los valores al
alta, no hubo diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los parametros analiticos estudiados, a excep-
cion de los niveles de colesterol total.

De los 30 pacientes diabéticos, la mitad de ellos (50%)
presentaron cifras de Hb A1c por encima de los objetivos
a la inclusion. Al terminar el programa presencial, hubo un
incremento significativo de pacientes que presentaron valo-
res de Hb A1c < 7% (68,5%; p 0,01). Sin embargo, esta mejoria
no se mantuvo en la revision anual (50% de pacientes contro-
lados; p 0,05). En la figura 1 se detalla el control glucémico
de los pacientes diabéticos durante las diferentes fases del
estudio.

Una tendencia similar mostr6 el porcentaje de pacien-
tes con valores de colesterol LDL en objetivos (<70 mg/dl) a
la finalizacion del programa, mejorando de forma estadisti-
camente significativa respecto a la inclusion (40 vs. 57,9%;
p 0,006) pero sin mantener dicha tendencia al afo (57,9 vs.
49,5%; p 0,05). En la figura 2 se muestra con mas detalle
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Tabla1 Caracteristicas demograficas, clinicas y de los fac-
tores de riesgo cardiovascular de la poblacion estudiada en
el momento de la inclusion (n=121)

Edad
Media + DE 54+7,1
Mediana (intervalo intercuartilico) 55 [50-59]
Intervalo 33-69
Sexo, n (%)
Varones 99 (81,8)
Mujeres 22 (18,2)
Situacién laboral, n (%)
ILT 88 (72,7)
Jubilado 16 (13,2)
Tareas domésticas 8 (6,6)
Desempleado 9 (7,4)
Diagnéstico clinico, n (%)
SCACEST 67 (55,4)
SCASEST 54 (44,6)
Numero de vasos enfermos, n (%)
Uno 56 (46,3)
Dos 41 (33,9)
Tres 24 (19,8)
Revascularizacion, n (%)
Completa 100 (82,6)
Parcial 20 (16,5)
No revascularizado 1(0,8)
Factores de riesgo cardiovascular, n (%)
HTA 62 (51,2)
Hipercolesterolemia 62 (51,2)
Diabetes 30 (24,8)
Hipertrigliceridemia 26 (21,5)
Sedentarismo 60 (49,6)
Sobrepeso/Obesidad 107 (88,4)
Antecedentes familiares de 67 (55,4)
cardiopatia isquémica precoz
Estrés 102 (84,3)
SAHS 17 (14)
Tabaquismo 57 (47,1)
Antecedentes personales de 15 (12,4)

cardiopatia isquémica

DE: desviacion estandar; ILT: incapacidad laboral transitoria.
SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion de ST; SCA-
SEST: sindrome coronario agudo sin elevacion de ST; HTA:
hipertension arterial; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del
sueno.

el control de colesterol LDL en los pacientes durante las
diferentes fases del estudio.

Respecto a las variables antropométricas solo el peri-
metro abdominal mostré una disminucion estadisticamente
significativa (100,8 12,8 vs. 99,54 12,3 kg/m?; p 0,004) a
la finalizacion del programa de rehabilitacion cardiaca y no
hubo ninguna variacion en la proporcion de pacientes con
indice de masa corporal dentro de los objetivos (11,6% de
pacientes con indice de masa corporal<25kg/m? tanto a la
inclusion como al alta). En este sentido, las tres variables
antropométricas mostraron un incremento significativo al
ano respecto a los valores medios del alta. En la figura 3 se

muestra con mas detalle la evolucion de los valores de indice
de masa corporal de los pacientes incluidos en el programa
durante las diferentes fases del estudio.

La capacidad funcional media de los pacientes, valo-
rada mediante una ergometria en la fase previa a la
inclusion, fue de 9,8 4+2,9 MET. Tras las ocho semanas de
entrenamiento supervisado hubo mejoria estadisticamente
significativa del rendimiento fisico medio (11,9 43,1 MET;
p <0,001). Concretamente, 108 pacientes (89,3%) tuvieron
mejoria significativa de su capacidad funcional al finalizar
el programa presencial.

Durante la revision anual, el 90,4% de los pacientes
aseguraron mantener una buena adhesion al tratamiento
farmacoldgico. El 65,5% afirm6 cumplir con los regimenes
dietéticos prescritos. Un 47,36% de los pacientes fumadores
a la inclusion mantuvieron el habito tabaquico al afo. Res-
pecto a la adhesion a las recomendaciones de ejercicio fisico
prescritas al alta, predominaron aquellos pacientes que
realizaron un cumplimiento incompleto del mismo (48,7%)
frente al 35,9% de los pacientes que aseguraron un cum-
plimiento correcto. Un 15,4% de la muestra reconocié no
realizar ninguna de las recomendaciones de ejercicio fisico.

Discusion

El control de los factores de riesgo cardiovascular modifi-
cables y los cambios en el estilo de vida se han mostrado
como las mejores herramientas de las que se dispone en la
actualidad para disminuir la alta incidencia de cardiopatia
isquémica. Con este fin nacieron hace mas de 50 afos las
primeras Unidades de Rehabilitacion Cardiaca.

Por otro lado, los riesgos del entrenamiento fisico en
pacientes cardidpatas se reducen de forma significativa si se
realiza un estudio clinico cuidadoso en la fase de inclusion.
En relacion a este punto, debemos destacar que ninguno
de los pacientes del estudio presentd eventos significativos
durante el programa presencial.

La mayoria de los pacientes incluidos fueron varones,
como cabe corresponder a una enfermedad que afecta
mayoritariamente al género masculino en edades inferiores
a 65 anos.

Los pacientes analizados presentan una prevalencia ele-
vada de antecedentes de cardiopatia isquémica familiar,
obesidad/sobrepeso, hipercolesterolemia y tabaquismo.
Estos datos concuerdan con los descritos en la literatura
médica, en la cual todos estos factores de riesgo cardio-
vascular son mas prevalentes en edades inferiores a 65 anos
y tienden a disminuir de manera significativa con la edad,
especialmente el tabaquismo y la obesidad®.

Los resultados obtenidos muestran un beneficio de la
intervencion respecto a los valores analiticos del perfil lipi-
dico (colesterol LDL y HDL). Debe tenerse en cuenta que
muchos de los pacientes remitidos al programa de reha-
bilitacion ya toman dosis elevadas de estatinas desde el
ingreso hospitalario, cumpliendo con las recomendaciones
de las Ultimas Guias de Practica Clinica en pacientes con
sindrome coronario agudo'. A consecuencia de ello, hasta
un 40% de la muestra presentaba niveles de colesterol LDL
<70mg/dl a la inclusion. Mediante la intervencion se consi-
guio6 un incremento adicional del 18% de pacientes dentro de
objetivos terapéuticos. A este respecto conviene destacar
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Tabla 2 Valores medios analiticos, antropométricos y capacidad funcional de los pacientes a la inclusion, al alta y durante la

revision anual (n=121)

Variable Inclusion Alta p' Anual p?
Variables analiticas
Glucemia (mg/dl) 105,6 +25,2 105,74+-19,6 NS 110432 NS
Hb Atc (%) 6,1+1,1 6,2+0,8 NS 6,2+1,1 NS
Colesterol (mg/dl) 144,44+ 31,9 137,24+32,1 0,007 144,6 +- 36,4 0,004
c-HDL (mg/dl) 43,54+10,7 46,3+ 11,4 <0,001 46,8 +10,3 NS
c-LDL (mg/dl) 81,1+28,7 76,5+31,5 0,03 77,14+27,1 NS
TG (mg/dl) 126,5+79,7 119,14+ 67,4 NS 123, 44+84,9 NS
Antropometria
Peso (kg) 82,8+16,5 82,5+15,7 NS 82,8+17,7 0,003
indice de masa corporal (kg/m?) 28,945 28,81+4,8 NS 29,14+4,9 0,007
Per. abd. (cm) 100,8+12,8 99,5+12,3 0,004 100,8 +12,6 0,031
CF
MET 9,8+2,9 11,94 3,1 <0,001 - -

Hb A1c: hemoglobina glucosilada; c-HDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad; TG: triglicéridos; Per. abd: perimetro abdominal; CF: clase funcional. MET: equivalentes metabolicos. Los valores se
expresan en media 4 desviacion estandar. p ! expresa la significacion estadistica entre los valores a la inclusion y al alta. p 2 expresa la
significacion estadistica entre los valores al alta y al afo. NS: no significativo.
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Figura 1  Representacion grafica del control glucémico (Hb
A1c,%) de los pacientes diabéticos incluidos en el programa
durante las diferentes fases del estudio.
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Figura2 Representacion grafica del control de LDL colesterol
de los pacientes incluidos en el programa durante las diferentes
fases del estudio.

las limitaciones terapéuticas de las estatinas para alcan-
zar este ambicioso objetivo de colesterol LDL, con efectos
secundarios frecuentes. En el estudio Euroaspire IV s6lo una
quinta parte de los pacientes coronarios bajo tratamiento
hipolipemiante alcanzaron objetivos, lo que refleja la gran
dificultad de esta meta'“. La reciente aparicion de los anti-
cuerpos monoclonales inhibidores del PCSK9 puede ser un
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Figura 3  Representacion grafica del control del indice de
masa corporal de los pacientes incluidos en el programa durante
las diferentes fases del estudio.

avance muy importante a la hora de alcanzar estos objetivos
tan ambiciosos'®.

Asimismo, con las medidas instauradas, se consiguio
aumentar el porcentaje de pacientes diabéticos con valo-
res de Hb A1c <7%, con un incremento adicional del 18,5%
de pacientes diabéticos dentro de los limites de control al
alta (68,5% del total). Estos datos también son superiores
a lo descrito en el registro Euroaspire IV, en el cual mas
de la mitad de los diabéticos se encuentran por encima de
objetivos en el momento del estudio.

Respecto a las variables antropométricas, solo el peri-
metro abdominal mostré variaciones significativas tras la
rehabilitacion. El indice de masa corporal y el peso per-
manecieron invariables. Sin embargo, este dato debe ser
tomado con prudencia teniendo en cuenta que muchos de los
pacientes rehabilitados intercambian masa grasa por masa
muscular, generando incluso un leve aumento del peso cor-
poral al alta'.

El aumento de la calidad de vida y de la capacidad funcio-
nal es una constante en estos pacientes, como se demuestra
en los resultados del estudio. De hecho, la mayoria de
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ellos mejoraron su capacidad funcional al alta. Ademas esta
mejoria es independiente de la edad y del sexo.

El beneficio de los programas de rehabilitacion cardiaca
se debe basicamente a los habitos de vida saludables que el
paciente ‘‘aprende’’ durante el programa. Un analisis obser-
vacional del ensayo clinico OASIS realizado en pacientes con
sindrome coronario agudo demostré que la adherencia a los
cambios de estilo de vida se asociaba a un sustancial menor
riesgo de eventos cardiovasculares'’. En los Ultimos afos se
han publicado interesantes estudios que centran su investi-
gacion sobre cuales son los principales predictores de pobre
adherencia a estos cambios'®'?. Basicamente coinciden en
que la proporcion de pacientes con cardiopatia isquémica
que mantienen el habito tabaquico a medio plazo es superior
entre los pacientes mas jovenes. El estilo de vida sedenta-
rio previo al evento se ha relacionado con mala adherencia
a las recomendaciones dietéticas, mientras que los pacien-
tes anosos con comorbilidades tienen mayor tendencia a
mantener estilos de vida sedentarios y a incumplir las reco-
mendaciones dietéticas y de tratamiento farmacolégico.

En este estudio, durante la revision anual se detecto
cierta tendencia regresiva de gran parte de los beneficios
del programa, con un discreto empeoramiento de los valores
medios analiticos y antropométricos. La adhesion al tra-
tamiento farmacologico fue satisfactoria de forma global,
mientras que en menor medida lo fueron la adhesion a la
dieta mediterranea y el cumplimiento de las recomendacio-
nes del entrenamiento fisico prescrito, que en cierta forma
podria estar relacionada con el alto porcentaje de sedenta-
rismo de la muestra, predictor de mala adherencia a medio
plazo. Todos estos resultados son similares a los reporta-
dos en el estudio ICAROS'®, lo cual ratifica su validez. Por
otro lado, a pesar de la recomendacion individualizada anti-
tabaco durante el programa y del apoyo psicologico y/o
farmacoldgico, aproximadamente la mitad de los pacientes
que fumaban a la inclusion mantenian el habito tabaquico al
ano. Debemos destacar que estos datos de abstinencia taba-
quica son similares a las de otras series. La baja edad media
de los pacientes incluidos pudo ser un obstaculo importante
a la hora de alcanzar mejores resultados. Por este mismo
motivo es posible que los cambios de estilo de vida se vean
interferidos a medio-largo plazo por las obligaciones labora-
les y sociales. En este contexto, seria interesante mantener
‘*sesiones de refuerzo’’ de forma continuada, aprovechando
la excelente infraestructura sanitaria disponible en nuestra
comunidad.

El estudio tiene una serie de limitaciones. En primer
lugar, la limitacion implicita de un estudio retrospectivo. En
segundo lugar, el escaso numero de mujeres incluidas en la
muestra limita la extrapolacion de las conclusiones en este
subgrupo. Por Gltimo, dado que la muestra incluye pacientes
rehabilitados de una Unica Comunidad Auténoma (Aragon),
es posible que estos resultados no sean aplicables al resto
de territorios, con organizaciones asistenciales, métodos y
caracteristicas geograficas diferentes al nuestro.

Conclusiones

En conjunto, el estudio demuestra que los programas de
rehabilitacion cardiaca son seguros y beneficiosos a la
hora de lograr un mejor control de los factores de riesgo

cardiovascular, cambios de estilo de vida y optimizacion de
la capacidad funcional en gran parte de los pacientes que
tras un evento coronario agudo se someten a esta interven-
cion. Sin embargo, la mayoria de los parametros muestran
cierta tendencia regresiva en la revision anual por lo que
parece imperativo un control ambulatorio mas estrecho tras
la finalizacion del programa presencial. La implementacion
de mecanismos de coordinaciéon con Atencion Primaria asi
como la incorporacion de las nuevas tecnologias informati-
cas, probablemente permitan alcanzar este objetivo.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Bibliografia

1. Moran AE, Forouzanfar MH, Roth GA, Mensah GA, Ezzati M,
Murray CJ, et al. Temporal trends in ischemic heart disease mor-
tality in 21 world regions, 1980 to 2010: the Global Burden of
Disease 2010 study. Circulation. 2014;129:1483-92.

2. Plan Integral de Cardiopatia Isquémica 2004-2007. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2003.

3. Medrano M, Pastor-Barriuso R, Boix R, Del Barrio JL, Damian
J, Alvarez R, et al. en nombre de los investigadores del estu-
dio ZACARIS. Riesgo coronario atribuible a los factores de
riesgo cardiovascular en poblacion espanola. Rev Esp Cardiol.
2007;60:1250-6.

4. Haykowsky M, Scott J, Esch B, Schopflocher D, Myers J, Pater-
son |, et al. A meta-analysis of the effects of exercise training
on left ventricular remodeling following myocardial infarction:
Start early and go longer for greatest exercise benefits on remo-
deling. Trials. 2011;12:92.

5. Taylor RS, Brown A, Ebrahim S, Jolliffe J, Noorani H, Rees K,
et al. Exercise-based rehabilitation for patients with coronary
hear disease: systematic review and meta-analysis of randomi-
zed controlled trials. Am J Med. 2004;116:682-92.

6. Balady GJ, Williams MA, Ades PA, Bittner V, Comoss P, Foody JM,
et al. Core components of cardiac rehabilitation/secondary pre-
vention programs: 2007 update: a scientific statement from the
American Heart Association Exercise, Cardiac Rehabilitation,
and Prevention Committee, the Council on Clinical Cardio-
logy; the Councils on Cardiovascular Nursing, Epidemiology and
Prevention, and Nutrition, Physical Activity, and Metabolism;
and the American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation. Circulation. 2007;115:2675-8.

7. Piepoli M, Hoes A, Agewal S, Albus C, Brotons C, Catapano AL,
et al. Guia ESC 2016 sobre prevencion de la enfermedad car-
diovascular en la practica clinica. Rev Esp Cardiol. 2016;69,
939.e1-e87.

8. Hansen D, Dendale P, Leenders M, Berger J, Raskin A, Vaes J,
et al. Reduction of cardiovascular event rate: Different effects
of cardiac rehabilitation in CABG and PCl patients. Acta Cardiol.
2009;64:639-44.

9. Maroto JM. La rehabilitacion en prevencion secundaria de la
cardiopatia isquémica. El problema espanol. En: Del rio Ay
de Pablo C (eds): Manual de Cardiologia Preventiva. Madrid:
Sociedad Espaiiola de Cardiologia: 2005. p. 239-54.

10. Karvonen JJ, Kentala E, Mustala O. The effects of training on
heart rate: a “‘longitudinal’’ study. Ann Med Exp Biol Fenn.
1957;35:307-15.

11. Ros E, Martinez-Gonzalez MA, Estruch R, Salas-Salvado J,
Fito M, Martinez JA, et al. Mediterraneam diet and cardio-
vascular health: Teachings of the Predimed Study. Adv Nutr.
2014;5:330s-6s.


http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0150

Prevencion secundaria tras un sindrome coronario agudo

271

12. Shalansky SJ, Levy AR, Ignaszewski AP. Self-reported Morisky
score for identifying non adherence with cardiovascular medi-

cations. Ann Pharmacother. 2004;38:1363-8.

13. Roffi M, Patrono C, Collet JP, Mueller C, Valgimigli M, Andreotti
F, et al. Guia ESC 2015 sobre el tratamiento de los sindromes

coronarios agudos. Rev Esp Cardiol. 2015;68:1125e1-64e.

14. Koteseva K, Wood D, De Bacquer D, De Bacquer G, Ryden L, Jen-
nings C, et al. EUROASPIRE IV: A European Society of Cardiology
survey on the lifestyle, risk factor and therapeutic management
of coronary patients from 24 European countries. Eur J Prev

Cardiol. 2016;23:638-48.

15. Schwartz GC, Bessac L, Berdan LG, Bhatt DL, Bittner V, Diaz
R, et al. Effect of alirocumab, a monoclonal antibody to PCSK9,
on long-term cardiovascular outcomes following acute coronary
syndromes: rationale and design of the Odissey outcomes trial.

Am Heart J. 2014;168:682-9.

. Medrano MJ, Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez M. Factores

de riesgo cardiovascular en la poblacion espanola: metaanalisis
de estudios transversales. Med Clin (Barc). 2005;124:606-12.

. Chow CK, Jolly S, Rao-Melacini, Fox KA, Anand SS, Yusuf S. Asso-

ciation of diet, exercise, and smoking modification with risk
of early cardiovascular events after acute coronary syndromes.
Circulation. 2010;121:750-8.

. Griffo R, Ambrosetti M, Tramarin R, Fattirolli L, Temporelli

PL, Vestri AR, et al. ICAROS investigators. Effective secon-
dary prevention through cardiac rehabilitation after coronary
revascularization and predictors of poor adherence to lifestyle
modification and medication. Results of the ICAROS Survey. Int
J Cardiol. 2013;167:1390-5.

. Worcester MU, Murphy BM, Mee VK, Roberts SB, Goble AJ. Car-

diac rehabilitation programs: predictors of non-attendance and
drop-out. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2004;11:328-35.


http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(18)30125-6/sbref0190

	Prevención secundaria tras un síndrome coronario agudo. Resultados a medio plazo de un programa de rehabilitación cardiaca
	Introducción
	Materiales y métodos
	Población del estudio
	Descripción del programa de rehabilitación cardiaca presencial
	Variables del estudio
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


