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Introducción: La diabetes mellitus (DM) es un factor muy importante relacionado con la morbimortalidad de los
pacientes, pudiendo influir negativamente en su calidad de vida (CdV). Los programas de rehabilitación cardíaca
(RhC) han demostrado mejorar la CdV. Se ha querido ver la repercusión de la DM sobre la CdV percibida por
pacientes con cardiopatía isquémica (CI) que participan en un programa de RhC, y el impacto de estos programas
sobre la misma.

Métodos: Se evaluaron prospectivamente sujetos diabéticos con CI que completaron el programa de RhC (duración
media: 7-12 semanas). La CdV se determinó mediante el cuestionario SF-36 al inicio y al final del mismo,
comparándolos con los obtenidos en la población no diabética. Se obtuvo la puntuación total y de cada dimensión
del cuestionario en ambos. La mejoría de CdV fue medida como la diferencia entre la puntuación del cuestionario
final e inicial para cada dimensión. Se calculó el tamaño del efecto de RhC sobre la CdV de ambos grupos,
mediante la d de Cohen.

Resultados: Se incluyeron 812 pacientes, 271 con DM (edad media 63,37±10 años), y 541 sin DM (edad
59,99±10,69 años, p<0,0001). Los pacientes con DM presentan inicialmente una CdV ligeramente peor en la
puntuación total del SF-36, y en dimensiones de función física y salud general, sin diferencias significativas en el
resto de dimensiones. Tras finalizar la RhC mejoran todas las dimensiones (salvo la del dolor corporal), superando
de forma significativa las puntuaciones iniciales de pacientes sin DM (salvo en dimensiones de dolor corporal y
salud general). Cuando se compara con las puntuaciones de pacientes no diabéticos al final de la RhC siguen
presentando una CdV algo peor en la función física y la salud general. El tamaño del efecto es algo superior que el
de pacientes no diabéticos en casi todas las dimensiones analizadas, sobre todo en la puntuación global, rol físico y
función social. La magnitud del efecto se considera grande en la puntuación total y rol físico, moderada en la
transición de salud, y pequeña en el resto de dimensiones (insignificante para el dolor corporal).

Conclusiones: Los pacientes diabéticos con CI tienen en general una peor CdV valorada mediante el cuestionario de
salud SF-36, que afecta sobre todo a su función física y salud general. La RhC mejora significativamente esta CdV



en casi todas las dimensiones, con un efecto muy grande sobre la dimensión del rol físico.


