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Introducción: Los programas de Rehabilitación cardíaca (RhC) mejoran la calidad de vida (CdV) de los pacientes. La
adiposidad está relacionada con otros factores de riesgo como la diabetes y patologías que pueden condicionar la
CdV percibida por los pacientes. Hemos estudiado el efecto de la RhC sobre la CdV valorada mediante el
cuestionario SF-36, en función del riesgo cardiometabólico (RCM) de los pacientes, estimado a partir del índice
global de adiposidad (IGA), determinado a su vez por el porcentaje de grasa corporal total (%GCT) y la
circunferencia de cintura (CC).

Métodos: Se incluyen pacientes que concluyen un programa de RhC (duración media 7-12 semanas). Se les mide la
CC y el %GCT mediante bioimpedancia eléctrica, estableciendo 9 fenotipos de adiposidad, según los puntos de
corte definidos por la OMS y los más utilizados para %GCT (según género). Con ello se estima el RCM,
estratificándolos en 5 grupos: sin riesgo, riesgo ligeramente aumentado, aumentado, alto y muy alto.
Determinamos 2 grupos de comparación según el RCM: G1: pacientes sin riesgo/riesgo ligeramente aumentado, y
G2: pacientes de RCM alto/muy alto. Los pacientes realizaron el cuestionario SF-36 al inicio y al final de la RhC,
obteniéndose las puntuaciones totales y de cada dimensión, que se comparan en ambos grupos, determinando
también el tamaño del efecto de la RhC sobre esta CdV.

Resultados: Se incluyeron un total de 1088 pacientes (edad media 61,2±10,7 años, 21% mujeres), 178 en G1 (edad
59,7±12,2, 12,4% mujeres) y 910 en G2 (edad 61,5±10,3, p=0,07, 22,7% mujeres, p=0,002). La CdV entre ambos
ambos grupos es similar al inicio, y al final de la RhC, excepto la función física, dolor corporal y vitalidad, con menor
puntuación en G2. La RhC mejoró significativamente la puntuación en todas las dimensiones del SF-36, excepto la
del dolor corporal. El tamaño del efecto de la RhC es moderado en la puntuación global en ambos grupos, siendo
las dimensiones del rol físico (efecto alto) y de transición de salud (efecto moderado-alto), las que presentan una
mayor mejoría. El tamaño del efecto es escaso en el resto de dimensiones (insignificante en dolor corporal).

Conclusiones: La RhC mejora de forma significativa la CdV de los pacientes valorada mediante el cuestionario SF-
36, independientemente del RCM estimado en función del IGA. El mayor efecto se observa en las dimensiones de



función física y de transición de salud en ambos grupos.


