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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (RC) son fundamentales en la
readaptacion de los pacientes al entorno habitual tras sufrir un sindrome coronario. Tal y como es conocido,
lasituacion derivada por 1a pandemia de la COVID-19 ha provocado una menor y mas tardia consulta de los
pacientes por otras patologias.

M étodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en el que se compararon |0s pacientes
incluidos en el programa de RC desde marzo 2020 hasta febrero 2021 con |os de marzo 2019 a febrero 2020
(periodo no-COVID). Para€llo, se recogieron diferentes variables tales como la edad, género, fechay tipo de
evento coronario, gravedad del evento CV, territorio afectado por €l IAM, fechadela 12visitaen RCy tipo
de programa de rehabilitacion (RHB).

Resultados: Seincluyeron un total de 235 pacientes, 152 en el periodo no-COVID y 83 en € periodo
COVID. Laedad mediafue 62,43 afios con un 81,6% de varones en el primer periodo y de 61,65 afios con un
73,5% de varones en el segundo. Ladistincion del evento CV de los pacientes incluidos en el programa de
RC serealiz6 entre angor de esfuerzo (un 17,8% de los pacientes en periodo no-COVID vs un 14,5% en afio
COVID), anginainestable (17,8 vs 19,3%), IAMSEST (32,2 vs 26,5%), IAMCEST (30,3 vs 39,8%) y
TV/IFV (2 vs 0%). No se obtuvieron diferencias significativas en e andlisis estadistico. La gravedad de los
IAM segun laclasificacion Killip-Kimball (KK) fue ligeramente superior durante el periodo COVID en
comparacion con el afio previo, con un 3,6% de IAM KK 111-1V respecto aun 3,3% en € periodo no-COVID,
sin alcanzar significacion estadistica. Tampoco hubo diferencias en € andlisis en funcion del territorio
afectado por €l IAM. El riesgo CV en los pacientes incluidos en el programa de Rehabilitacion Cardiaca
durante el periodo COVID fue menor (75,95% con riesgo CV bajo) que en aguellos incluidos el afio anterior
(62,77%), sin diferencias estadisticas.

Comparacion evento CV entre periodo COVID y no COVID.

Conclusiones: A pesar de la disminucién del nimero de pacientes incluidos durante el periodo de COVID,
no se observaron diferencias significativas en el tipo de evento CV, lagravedad del mismo, € territorio



afectado por el IAM ni en e riesgo CV de estos pacientes. Cabe destacar el mayor porcentgje (aunque no
significativo) de IAMCEST y de IAM mas graves (KK I11-1V) durante el periodo de pandemia respecto al
ano anterior.



