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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Los programas de rehabilitacién cardiaca (PRC) tras un episodio de sindrome coronario agudo
han demostrado ser eficaces a la hora de reducir los eventos y la morbimortalidad. La 22fase
del PRC dura dos meses, la realiza un equipo multidisciplinar que incluye enfermera,
fisioterapeuta, cardidlogo y rehabilitador. Combina sesiones de entrenamiento fisico con
charlas sobre psicologia, factores de riesgo, habitos alimentarios, tabaquismo y actividad
sexual.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo, descriptivo del papel de enfermeria en la deshabituacion del tabaco en
los pacientes incluidos en un PRC tras un SCA del 1/3/2013 al 15/11/2013. En la 12 visita, se
recogen los datos antropomeétricos, variables fisioldgicas, encuesta sobre alimentacion y
calidad de vida, se realiza historia de tabaquismo (activo/ exfumador/no fumador), consumo
(cigarrillos/dia y afios/paquete). Se les da consejo antitabaco y, en caso de consumo activo, se
les remite a la consulta antitabaco de neumologia que ademas imparten charlas cada 8
semanas.

RESULTADOS:

Se han incluido 52 pacientes (90,4% varones), edad media 53,1 afos, fumadores 80,8%,
exfumadores 11,5%, no fumadores 7,7%, consumo 41 afios/p. De los fumadores un 93% dejo
de fumar: al ser valorados por enfermeria de RC ya el 92,3% habia dejado de fumar (el 66,7 %,
el dia del SCA); el 7,7 % restante lo dejé durante el PRC con consejos especificos de enfermeria
y soporte de la consulta de tabaquismo. A las charlas asistieron el 98% de los pacientes. Al
cierre del registro solo 3 pacientes habian recaido.

CONCLUSION:

El consejo multidisciplinar antitabaco consigue una tasa muy elevada de abandono durante el
ingreso por SCA. Los PRC son claramente eficaces en el abandono del tabaco tras un evento
cardiaco (indicacién clase 1A).El consejo antitabaco durante el programa es fundamental.
Enfermeria, por su relacién con los pacientes y coordinacién entre especialistas, puede
favorecer el proceso de deshabituacién tabaquica




