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130 ± 83 mg/dl) en los obesos, solo significativo en el caso de 
los TG. Los pacientes obesos alcanzaron menos MET en ergo-
metría. Respecto a los resultados, la distribución de objetivos 
de cLDL < 70 mg/dl, cLDL < 55 mg/dl, control tensional y HbA1c 
< 7% fue similar. El incremento porcentual de la capacidad 
funcional y cuestionario de calidad de vida fue equivalente.
Conclusiones: La prevalencia de pacientes obesos dentro del 
programa de RC es alta. En nuestra muestra no mostraron un 
peor control de las cifras de cLDL, aunque sí de TG. Lograron 
mejorías en la capacidad funcional y la calidad de vida simi-
lar a la población no obesa.
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Introducción y objetivos: Los programas específicos para pa-
cientes de IC reducen significativamente las readmisiones, 
recomendándose en guías de práctica clínica con máxima 
evidencia. La atención telefónica se oferta en estos progra-
mas. El objetivo principal fue evaluar motivos de consulta 
frecuentes y capacidad de resolución tras la llamada.
Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre las con-
sultas telefónicas registradas entre junio de 2020-enero de 
2021 en una consulta de enfermería de IC. Se recogieron va-
riables sociodemográficas, clínicas, motivo de llamada y fre-
cuencia.
Resultados: Se analizaron 423 consultas telefónicas, 55,7% 
(235) reactivas, y 44,3% (187) proactivas. La edad media fue 65 
± 12,3 años, el 65,6% eran hombres. El 77% presentaba FEVI < 
40%, Charlson modificado medio 4,7 ± 3,6, un 92,3% estaba en 
tratamiento con BB, un 89,1% con IECA/ARAII/ARNI y un 
82,3% con ARM. La media de fármacos por paciente fue de 8,6 
± 3. El 46% de las llamadas reactivas fue para consultar sínto-
mas, un 20% sobre tratamientos o procedimientos, un 16% 
por problemas con la prescripción y un 14% por gestión de ci-
tas. El 40% de las llamadas proactivas fue por control de sín-
tomas, un 30,5% para gestión de citas, un 27,3% para titulación 
y un 2,1% otras causas. Cuando el motivo de consulta era por 
síntomas, la media de llamadas necesarias fue 1,4 ± 0,8, el 
77,6% se solucionó por teléfono, el 16,4% precisó de visita pre-
sencial con enfermería y el 2,7% fue derivado a urgencias.
Conclusiones: La demanda telefónica más habitual fue el em-
peoramiento de síntomas. La consulta telefónica es un recur-
so eficaz en estos casos, facilitando la accesibilidad del 
paciente y evitando desplazamientos innecesarios a centros 
sanitarios.
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Introducción y objetivos: El beneficio de los programas de re-
habilitación cardiaca (RC) son conocidos, pero existen menos 

estudios sobre los resultados a muy largo plazo. Analizamos 
el impacto de un programa de RC sobre la morbimortalidad a 
muy largo plazo tras un intervencionismo coronario percutá-
neo (ICP).
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que inclui-
mos a pacientes a los que se les ofreció participar en nuestro 
programa de RC tras un ICP, entre septiembre de 2004 y enero 
de 2001. Realizamos un seguimiento posterior hasta mayo de 
2020, con una mediana de seguimiento de 11 años (rango, 
9-12 años).
Resultados: De los 701 pacientes incluidos en el estudio, 291 
(41,5%) participaron en el programa de RC y 410 (58,4%) recha-
zaron. Nuestra indicación más frecuente para el ICP fue el in-
farto agudo de miocardio (51,9%), seguido de la angina 
inestable (42,8%). Los pacientes que realizaron RC fueron más 
jóvenes y con mayor frecuencia varones. En el análisis multi-
variante, la realización de RC se asoció a una reducción signi-
ficativa de la mortalidad global (el 19,5 frente al 48,4%; OR: 
0,258; IC95%, 0,182-0,366; p < 0,001), la mortalidad cardio-
vascular (el 4,5 frente al 18,0%; OR: 0,212; IC95%, 0,115-0,390; 
p < 0,001), la necesidad de hospitalización por insuficiencia 
cardiaca (el 10,0 frente al 24,8%; OR: 0,339; IC95%, 0,217-0,529; 
p < 0,0001) y la incidencia de accidente cerebrovascular du-
rante el seguimiento (el 5,5 frente al 10,6%; OR: 0,491; IC95%, 
0,271-0,890; p < 0,017).
Conclusiones: Tras un ICP, independientemente de su indica-
ción, realizar un programa de RC se asocia una mejoría del 
pronóstico, con una reducción de mortalidad global y cardio-
vascular, así como de la morbilidad a muy largo plazo.
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Introducción y objetivos: El colesterol LDL (cLDL) tiene un pa-
pel crucial en el desarrollo de aterosclerosis. Las nuevas tera-
pias para reducirlo permiten controlar sus niveles eficaz y 
precozmente tras un síndrome coronario agudo (SCA). La 
identificación de variables predictoras de peor control lipídi-
co podría ayudar a iniciar tratamientos más intensivos en pa-
cientes de riesgo.
Métodos: Se analizaron características demográficas, clínicas 
y analíticas de pacientes con cardiopatía isquémica admiti-
dos en el programa de rehabilitación cardiaca de un hospital 
terciario. Todos los pacientes estaban en tratamiento con es-
tatinas de alta potencia y se añadieron tratamientos conco-
mitantes a criterio del cardiólogo responsable.
Resultados: Se analizaron 501 pacientes (88% varones, edad 
media 57 ± 8 años) que realizaron el programa tras un SCA 
entre enero de 2018 y febrero de 2021. En la analítica realizada 
al finalizar, un 69,5% de pacientes tenían cifras de cLDL < 
70mg/dl, de los cuales el 39% tenía cLDL < 55 mg/dl. No se ob-
jetivaron diferencias en función del género, edad, arteriopa-
tía o cardiopatía precoz. Se observó un mayor porcentaje de 
diabéticos controlados entre los pacientes que alcanzaban 


