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Aproximadamente un millón de personas sobreviven a eventos corona-
rios en Estados Unidos de Norteamérica y sólo 50 % es incluido en
programas de rehabilitación cardiaca.

En México, para el año 2000 las enfermedades del corazón constitu-
yeron la primera causa de mortalidad, con 68 667 defunciones, lo que
representa 15.7 % del total anual de acuerdo con cifras publicadas por el
INEGI ese mismo año.1 En la actualidad no es representativa la pro-
porción de pacientes incorporados a programas de rehabilitación car-
diaca, aun cuando los beneficios clínicos de dichos programas están bien
establecidos por su inferencia en la modificación de los factores de riesgo.
La difusión de estos programas no ha logrado los alcances que debería,
pues el seguimiento de los enfermos sólo es realizado por el médico
tratante, quien con frecuencia omite la posibilidad de ofrecer a sus pa-
cientes esta alternativa terapéutica. Es importante consolidar la sensibi-
lización del personal médico, de los enfermos y de las compañías de
seguros privadas y públicas, en cuanto a la rehabilitación cardiaca.

La literatura médica que contiene evaluación económica de los pro-
gramas de rehabilitación cardiaca es escasa, sin embargo, valora su bene-
ficio en función del análisis comparativo de cursos alternativos de acción
en términos de costo y consecuencias.2

El término costo generalmente va relacionado con el gasto que eroga
el paciente o la aseguradora en los servicios de las instituciones de salud,
mientras que las consecuencias incluyen los cambios físicos (años-vida, tole-
rancia al ejercicio), sociales (reincorporación laboral) y emocionales (de-
presión de los enfermos).

En la rehabilitación cardiaca estos factores han sido cuidadosamente
examinados; se analizan diferentes variables como el costo-beneficio,
cuya consecuencia es evaluada por su repercusión económica, medida
en dinero; el costo-efectividad, valorado en términos de cantidad de vida
ganada, medida en LYG (life-years gained) y el costo-utilidad, medido en
QALY (quality adjusted life-years). Esta evaluación permite establecer un
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equilibrio entre los valores relativos y los bene-
ficios biopsicosociales de un programa.3

Gardner y colaboradores demostraron la efi-
cacia en el aumento de la calidad de vida y la
sensación de autobienestar (p < 0.05) en los
enfermos que sufrieron un evento coronario y
fueron sometidos a rehabilitación cardiaca, com-
parados con quienes no lo recibieron.4

Las consideraciones anteriores son espe-
cialmente importantes en la rehabilitación car-
diaca, ya que los efectos sobre la morbilidad y
la mortalidad a corto plazo son escasos, mien-
tras que a largo plazo los beneficios en la inca-
pacidad, bienestar psicológico y mortalidad son
significativos.5

Drummond y colaboradores han sugerido
que la evaluación económica de cualquier proce-
dimiento médico resulta más útil cuando se puede
demostrar su efectividad, por lo que las bases
deben sustentarse sobre un balance entre ventajas
(beneficios) y desventajas (costo), para así definir
estrategias precisas sobre eficiencia y efectividad.

Un programa sueco de rehabilitación cardiaca
en 1986 demostró que no se incrementaban los
costos sanitarios por la atención en el periodo
posterior al infarto del miocardio, ya que había
compensación por el menor número de reingresos
hospitalarios. También se observó que los pacien-
tes incrementaban su sensación de bienestar y se
reincorporaban más rápidamente a laborar, re-
duciendo con ello los gastos derivados por su
ausencia en el trabajo o por pensiones.

Oldridge y colaboradores realizaron un es-
tudio multicéntrico aleatorio de 201 enfermos
sometidos a un programa de rehabilitación car-
diaca de ocho semanas de duración versus 99 enfer-
mos que llevaron un tratamiento médico habitual
después de un evento coronario. En ambos gru-
pos se llevó seguimiento por un año, realizando
evaluaciones a los cuatro, ocho y 12 meses. El
estudio demostró diferencia estadísticamente
significativa (p < 0.05) en relación con la ansie-
dad o depresión a favor de los pacientes rehabi-
litados. Así mismo, al finalizar la investigación
se observó que los pacientes rehabilitados habían
recibido menos consultas médicas o visitas a los
servicios de urgencias. El número de visitas mé-
dicas al consultorio durante el año, excluidas las
primeras ocho semanas de la terapia, fue significa-
tivamente menor (p < 0.001) en el grupo rehabi-

litado (1.9 visitas por paciente) que en el control
(8.3 visitas). El ahorro estimado no sólo fue
económico: hubo reducción de la ingesta de medi-
camentos, de factores de riesgo cardiovascular
y de la sintomatología de los enfermos, así como
incremento en la capacidad funcional, en una
acelerada mejoría en el aspecto psicosocial y en
cuanto a la calidad de vida del enfermo y sus
familiares.6

Un grupo de trabajo suizo, de la Sociedad
Europea de Cardiología, documentó en un se-
guimiento a siete años en enfermos con infarto
del miocardio previo, a la ansiedad (OR 1.19) y
a la depresión (OR 1.04) como factores de mal
pronóstico en los pacientes que han sufrido di-
cho evento coronario. También registró en los
pacientes sometidos a un programa de rehabilita-
ción cardiaca que dichos fenómenos fueron
menores.

De igual forma, los pacientes rehabilitados han
obtenido beneficios en cuanto a costo-efectividad
y costo-beneficio. Lo anterior indica la aplica-
ción en todos los sentidos de una temprana in-
corporación a los programas de rehabilitación
cardiaca tras haber sufrido un infarto del mio-
cardio, y justifica su uso como una herramienta
de apoyo a cualquier procedimiento cardiológico,
ya que minimiza la reincidencia y mejora el pro-
nóstico.7

Ades y colaboradores demostraron, mediante
un diseño de casos y controles, que los enfermos
sometidos a rehabilitación cardiaca con segui-
miento a tres años mostraron una diferencia en
cuanto al índice de rehospitalización por cardio-
patía isquémica, respecto a los pacientes que no
habían participado, con una diferencia estadísti-
camente significativa (p < 0.05).8

En España, en la Unidad de Rehabilitación
Cardiaca del Hospital �Ramón y Cajal� de Ma-
drid, se demostró un ahorro anual de $272 437
pesetas por paciente, situación que esperamos se
dé algún día en nuestro país.

El costo de vida en México se ha incremen-
tado en forma importante en las últimas déca-
das, lo cual repercute no sólo en la economía de
los enfermos sino en la de toda la nación. La
filosofía de la economía en salud está cambian-
do de una política de atención a una de pre-
vención, donde la rehabilitación cardiaca será
en el futuro una piedra angular.
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