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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) se centran en controlar los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), fomentar habitos de vida saludable y mejorar la calidad de vidaen
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, |a tasa de implementacién alin es baja, por lo que
se han desarrollado PRC virtual que facilitan laadherenciay reducen costes. El objetivo de este trabajo
consiste en describir las caracteristicas de |os pacientes incluidos en ambos PRC, asi como comparar la
mejoria con respecto a presencial en la capacidad funcional y control de FRCV.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente 85 pacientes incluidos en el PRC virtual entre septiembre de
2021 y marzo de 2022, comparandose con pacientes consecutivos del PRC presencial en e mismo periodo.
El PRC virtual se desarrollé con un sistema de monitorizacion remota de ECG en tiempo real conectado aun
software virtual. Las sesiones han sido supervisadas por enfermeria especializaday 10s pacientes han tenido
un seguimiento estructurado por cardiologia. Las variables cuantitativas se representan como mediay
desviacion estandar (DE) y las cualitativas se representan como porcentaje. La comparacion de medias se
llevé a cabo con la pruebat de Student y la de proporciones con 2. Se realizé andlisis multivariable
gjustando por sexo y edad para medir la diferencia entre ambos grupos.

Resultados: No se observaron diferencias entre ambos grupos en cuanto a los principal es factores de riesgo
cardiovascular, salvo la presencia de enfermedad coronaria previa, mayor en el grupo presencial y laedad,
siendo los pacientes incluidos en el programa virtual més jévenes. Tampoco se objetivaron diferencias
significativas en la mejoria de pardmetros antropométricos y capacidad funcional al término del programa.
No seidentificaron diferencias significativas en el indice de masa corporal (IMC) ni hemoglobinaglicosilada
a principioy a final delos PRC (p = 0,23). En cuanto a la capacidad funcional, no hubo diferenciaen la
mejoriadelos METs (1,2 vs 1,1 p = 0,83). Sin embargo, los nivelesde LDL disminuyeron 31,13 mmol/L en
el presencial y 55,46 mmol/L en el virtual (p = 0,03). No hubo complicaciones en ninguno de los dos grupos.

Descripcion caracteristicas clinicas de |os pacientes incluidos en cada grupo

Virtual Presencial p



N =37 N = 48

Edad (DE) 56,5 (9,4) 61,3 (11,3) 0,04
Sexo masculino 78,4% 70,8% 0,43
Hipertension arterial 37,8% 35,4% 0,82
Diabetes Méllitus 11,1% 22,9% 0,16
Didipemia 37,8% 54,2% 0,13
Tabaquismo 75,7% 66,7% 0,37
Cardiopatiaisquémica previa 5,4% 20,8% 0,04

Evento que motivael PRC

Anginaestable 0,0% 8,5%
Anginainestable 10,8% 12,8%
0,29
IAMSEST 35,1% 25,5%
IAMCEST 45,9% 38,3%
Otros 8,1% 14,9%

DE: desviacion estandar, IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST, IAMCEST: infarto
agudo de miocardio con elevacion del ST, PRC: programa de rehabilitacion cardiaca.

Conclusiones; Basandonos en |os datos de nuestro estudio, el PRC virtual se considera una alternativa
seguray eficaz alos programas presenciales.



