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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (RC) han demostrado disminuir la
morbimortalidad en diferentes patol ogias cardiovasculares. A pesar de ello, persiste su infrautilizacion. La
accesibilidad y adherencia pueden mejorarse con programas hibridos, especialmente tras la pandemia. En
junio 2020 comenzo e programa hibrido de RC en nuestro centro. Combina sesiones hospitalarias con
actividad educativa, atencion psicoldgicay entrenamientos extrahospitalarios individualizados, con menor
numero de sesiones presenciales (8 vs 24), de mayor duracion (80 vs 60 min) y grupos mas reducidos (5 vs
9). Se hacomparado €l control lipidico, reduccién de indice de masa corpora (IMC), meoriafuncional,
calidad percibiday reingresos en Cardiologia entre los pacientes del programa clasico e hibrido.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente |os pacientes que completaron el programade RC entre 2013y
2021. Se comparan las caracteristicas de los grupos con andlisis univariante. Se estimala supervivencialibre
de reingreso (SLR) mediante Kaplan Meier. El cambio en los valoresde LDL e IMC se analiza con modelo
lineal general de medidas repetidas.

Resultados: Se analizaron 836 pacientes, 711 del clasicoy 125 del hibrido. La edad media (60 afios) y tasa
de varones (81%) fueron similares en ambos grupos. Laindicacion de RC fue por sindrome coronario agudo
en un 88%. El riesgo para RC fue moderado/alto en el 58% del clasico y 46% del hibrido. En el programa
hibrido se obtuvo unareduccién mediade LDL de 13 mg/dl y en €l clasico de 24 mg/dl (p = 0,001). Los
pacientes del clasico partian de LDL més altosy objetivos previos a 2019. Lareduccion de IMC fue de 0,3 en
ambos grupos (p = 0,41). Lamegjoriafuncional fue similar, de casi 3 METS (p = 0,4). No hubo diferencias
significativasenlaSLR a6y 12 meses, con valores de 96% Yy 94% (p = 0,57). La calidad percibida mediante
cuestionario anénimo de 5 puntos fue similar (p = 0,5). No hubo complicaciones en e programa hibrido.

Comparativa de control de LDL, IMC, supervivencia libre de reingreso, mejoriafuncional y grado de
satisfaccion entre los programas clésico e hibrido de rehabilitacion cardiaca



Clasico (n=711)

Hibrido (n = 125)

LDL inicio (mg/dl) 95,17 + 33 75,90 + 28
LDL fin (mg/dl) 71,04+ 23 63,32 + 20
IMC inicio 285+43 28,8+ 4,3
IMC fin 28,2+4.2 285141
SLR a6 meses (%) 96,9+ 0,7 959+1,8
SLR a 12 meses (%) 95,2+0,8 935+25
Mejoriafuncional promedio (METS) 29+04 28+04
Satisfaccion (maximo 5 puntos) 49+0,1 5

mg/dl: miligramo/decilitro; IMC: indice de masa corporal; SLR: supervivencialibre de reingreso; MET:
equival ente metabdlico.

Conclusiones: La RC es unaintervencion de maxima evidenciay con numerosos beneficios demostrados. La
inclusion puede mejorarse con laimplementacion de programas hibridos. En nuestra muestra la reduccion de
peso, mejoriafuncional, calidad percibiday los reingresos son similares en ambas modalidades de RC. La
diferenciaen lareduccion de LDL esta en probable relacion con el cambio de objetivo establecido en las
guias de dislipemias de 2019.



