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Resumen

Introduccion y objetivos. Un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) consiste en la coordinacion de las
actividades necesarias para asegurar alos enfermos con cardiopatias una condicion fisica, mental y social
Optima, que les permitallevar unavida plenay 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 1os efectos de un modelo PRC extrahospitalario sobre la capacidad funcional y €l
cumplimiento del programa, ademés de comparar ambos model os.

M étodos: Se disefid un ensayo clinico aleatorizado con dos grupos paraelos: grupo experimental (GE) en
centro deportivo municipa con telemonitorizacién del ritmo cardiaco, y grupo control (GC) en un hospital
terciario. Se incluyeron pacientes con diagnostico de sindrome coronario agudo en los Ultimos 12 meses, de
bajo 0 moderado riesgo, entre junio de 2019 y marzo de 2020. El PRC consistié en un programa de gjercicio
fisico coordinado con un programa de educacién parala salud en hébitos saludables. Se recogieron como
variables principales: nimero de sesiones realizadas, Cuestionario Internaciona de Actividad Fisica (IPAQ),
consumo méximo de oxigeno (VO2 max) en mi/kg/min; y como secundarias. medidas antropométricas,
factores de riesgo cardiovascular, fuerza muscular de prensién manual y test de lasilla. Se emplearon la
prueba T-Student parala comparacion de mediasy McNemar paralos cambios en las categorias.

Resultados: 31 pacientes completaron el PRC: 21 sujetos en GE y 10 en GC. No hubo diferencias
significativas en € nimero de sesiones completadas entre |os grupos (p > 0,05) y de forma general los
pacientes mantuvieron su nivel de actividad fisica IPAQ (p > 0,05). Respecto ala capacidad de esfuerzo, no
se encontraron diferencias significativas en VO2 max tras el PRC en ninguno de los grupos, al igual queen la
comparacion entre grupos (p > 0,05). En las variables secundarias, solo se detectaron mejoras significativas
en ambos grupos en € perfil lipidico y fuerzaen € test delasilla(p 0,05).




Programa de gercicio fisico extrahospitalario.

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



