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Resumen

Introducción y objetivos: Un programa de rehabilitación cardiaca (PRC) consiste en la coordinación de las
actividades necesarias para asegurar a los enfermos con cardiopatías una condición física, mental y social
óptima, que les permita llevar una vida plena y productiva. En el modelo hospitalario convencional, la
elevada demanda o el desplazamiento al hospital son limitaciones potenciales del acceso al mismo. El
objetivo fue estudiar los efectos de un modelo PRC extrahospitalario sobre la capacidad funcional y el
cumplimiento del programa, además de comparar ambos modelos.

Métodos: Se diseñó un ensayo clínico aleatorizado con dos grupos paralelos: grupo experimental (GE) en
centro deportivo municipal con telemonitorización del ritmo cardiaco, y grupo control (GC) en un hospital
terciario. Se incluyeron pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo en los últimos 12 meses, de
bajo o moderado riesgo, entre junio de 2019 y marzo de 2020. El PRC consistió en un programa de ejercicio
físico coordinado con un programa de educación para la salud en hábitos saludables. Se recogieron como
variables principales: número de sesiones realizadas, Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ),
consumo máximo de oxígeno (VO2 max) en ml/kg/min; y como secundarias: medidas antropométricas,
factores de riesgo cardiovascular, fuerza muscular de prensión manual y test de la silla. Se emplearon la
prueba T-Student para la comparación de medias y McNemar para los cambios en las categorías.

Resultados: 31 pacientes completaron el PRC: 21 sujetos en GE y 10 en GC. No hubo diferencias
significativas en el número de sesiones completadas entre los grupos (p > 0,05) y de forma general los
pacientes mantuvieron su nivel de actividad física IPAQ (p > 0,05). Respecto a la capacidad de esfuerzo, no
se encontraron diferencias significativas en VO2 max tras el PRC en ninguno de los grupos, al igual que en la
comparación entre grupos (p > 0,05). En las variables secundarias, solo se detectaron mejoras significativas
en ambos grupos en el perfil lipídico y fuerza en el test de la silla (p 0,05).



Programa de ejercicio físico extrahospitalario.

Conclusiones: El PRC ha mostrado efectos similares en sus modelos hospitalario y extrahospitalario. Al no
describirse complicaciones en el programa extrahospitalario, podría ser igual de seguro que el hospitalario, y
podría ser susceptible de ser incluido en la asistencia sanitaria facilitando la disponibilidad y accesibilidad del
programa.


