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Resumen

Introduccion y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (RhC) mejoran la capacidad funcional
(CF) delos pacientes, recomendandose programas de al menos 24 sesiones. La pandemia de COVID-19
requirio reestructurar la organizacion del programa de RhC presencia para mejorar la seguridad. Entre otras
medidas se redujo la duracion del programa (de 8-12 semanas a 7-10 semanas) y €l nimero de sesiones. Se
ha analizado si estas modificaciones han tenido repercusion sobre |os resultados de CF de |os pacientes.

M étodos: Se evaluaron prospectivamente sujetos que completaron el programaintegral de RhC (40-60
sesiones de entrenamiento fisico - asistenciadiaria) previo a inicio de la pandemia (grupo PRECOVID), y
pacientes que completaron dicho programa (20-30 sesiones - 2 0 3 dias/semana) después de la misma (grupo
POSCOVID). Se determind el tiempo medio de incorporacién a programa, y la adherencia (porcentaje de
sesiones realizadas sobre €l total de las programadas). Se compar6 la mejoriafuncional como la diferenciade
METS en las ergometriasinicial y final realizadas con el mismo protocolo (METS estimados para
ergometrias convencionales (EC), y METS directos mediante ergoespirometria (EE)) y € porcentaje de
mejoria entre ambas pruebas, en ambos grupos de pacientes.

Resultados: Seincluyeron 624 pacientes, 220 pacientes PRECOVID (edad 60 + 11,1 afios, 16,8% mujeres,
FEVI: 53 £ 11%) y 404 pacientes POSCOV D (edad 61,3 £ 10,7 afos, 21,1% mujeres, FEV1:54,6 + 8%), p =
ns entre grupos. El nimero de sesiones fue de 40,4 £ 8,4 en grupo PRECOVID y 20,2 £ 4,1 POSCOVID (p
0,0001). Serealizaron un total de 374 EC, y 250 EE. No se observaron diferencias significativas en €l tiempo
medio de incorporacién a programa (13,6 + 20,4 dias PRECOVID, 15,7 + 25,7 dias POSCOVID), ni en la
adherenciaalas sesiones (93 = 8,7% PRECOVID, 93,7 + 7% POSCOV D). El incremento de METS
observado fuede 1,7 + 2,1 en grupo PRECOVID y 1,4 £ 1,4 en grupo POSCOVID (p = 0,45), con una
mejoriafuncional no significativa entre ambos grupos (21,8% PRECOVID y 21,3% POSCOVID, p = 0,77).
No hubo ningun brote de infeccién por COVID vinculado con el programa de RhC.

Conclusiones: El programa de RhC se ha desarrollado presencialmente tras la pandemia de COVID-19 de
formasegura. A pesar de la reduccion del nimero de sesiones no ha habido cambios significativosen la
mejoria funcional de los pacientes, ni aumento en lalista de espera de incorporacion a programa.



