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RESUMEN:
Introduccién

En los Udltimos afios la prevalencia de la cardiopatia isquémica ha aumentado debido al
incremento de los factores de riesgo cardiovascular entre la poblacion, siendo el infarto agudo

de miocardio una de las presentaciones mas agudas de esta enfermedad.

La rehabilitacién cardiaca es una de las Ultimas incorporaciones para el tratamiento de los
pacientes una vez han sufrido un infarto agudo de miocardio, mostrando beneficios significativos
en estos pacientes. El fin de esta revision bibliografica radica en conocer mejor esta disciplina

que esta actualmente de moda.
Objetivos

Analizar la evidencia sobre los beneficios de la rehabilitacion cardiaca en pacientes que han
sufrido un infarto agudo de miocardio, mostrar en qué aspectos es mas beneficiosa e identificar

la participacion en la misma.
Métodos

Se realizd una revision bibliografica en las bases de datos Scopus y Pubmed. Acotando los
resultados a articulos originales, publicados en los Gltimos cinco afios y publicados en inglés o

castellano.
Resultados

Se incluyeron tras la lectura critica veintidds articulos, en su mayoria estudios de cohortes de
regiones europeas y asiaticas que obtenian la informacion basandose en la revision de historias

clinicas.
Conclusién

La rehabilitacion cardiaca ha mostrado ser una herramienta eficaz para el tratamiento de los
pacientes que han sufrido un infarto, generando un impacto positivo en la salud de los
participantes sobre la mortalidad, reingresos, adherencia al tratamiento, calidad de vida, factores

de riesgo y perfil metabdlico. Pese a ello, la participacion es muy baja.
Palabras clave:

Rehabilitacién cardiaca, infarto del miocardio, prevencion secundaria, beneficios, mortalidad,

colesterol, calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction

In recent years, the prevalence of ischemic heart disease has shown a rise by an increase in
cardiovascular risk factors among the population, being myocardial infarction one of the acute

presentations of the disease.

Cardiac rehabilitatiton is one of the latest additions for the treatment of patients once they have
suffered an acute myocardial infarction, showing significant benefits in these patients. The

purpose of this bibliographic review lies in knowing better the discipline that is currently in fashion.

Objective

Analyze the scientific evidence available related to the cardiac rehabilitation benefits in patients
who have suffered from a myocardial infarction, show in which aspects it is more beneficial and

identify participation in it.

Methods

A bibliographic review was carried out using the Scopus and Pubmed databases. Limiting the

results to original articles published in the last five years and published in English or Spanish.

Results

After critical reading, twenty two articles were included, mostly cohort studies from European and
Asian regions that obtained the information based on the review of medical records.

Conclusion

Cardiac rehabilitation has been shown to be an effective tool for the treatment of patients who
have suffered a heart attack, generating a positive impact on the health of the participants on
mortality, readmissions, adherence to treatment, quality of life, risk factors and profile metabolic.

Despite this, participation is very low.

Keywords:

Cardiac rehabilitation, myocardial infarction, secondary prevention, benefits, mortality, colesterol,
Quality of life.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1 Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se encuentran a la orden del dia, afectan a nivel
mundial entorno al 50% de la poblacion mayor de 30 afios, siendo la cardiopatia isquémica
la responsable de casi la mitad del total de los casos de ECV. Aunque en los Ultimos afios
ha descendido de manera notable la mortalidad a causa de las ECV, la prevalencia sigue en

aumento. !

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define las ECV como un conjunto de

alteraciones del corazén y de los vasos sanguineos. ?

Como hemos dicho anteriormente la ECV, afecta entorno a un 50% de las personas mayores

de 30 afios, siendo la cardiopatia isquémica la causante de entre un 30% - 50% de las ECV.!

Existen diferentes factores de riesgo modificables que favorecen la aparicién de las ECV,
entre los que se encuentran la hipertensién arterial, la dislipemia, la diabetes, el tabaquismo,
el sobrepeso y el sedentarismo. La prevalencia de estos factores de riesgo cardiovascular
sigue en aumento en la poblacién actual, siendo estos datos preocupantes. En torno a un
23% de los hombres y un 16,4% de las mujeres son fumadores, un 42,6% de lo poblacion
mayor de 18 afos padece hipertension arterial y alrededor de un 30-50% de la poblacion es

dislipémica. 3456

La American Heart Association (AHA) promueve siete estilos de vida para reducir hasta en
un 75% el riesgo de ECV, entre los que se encuentran: deshabituacién tabaquica, mantener
una dieta saludable, evitar sobrepeso, mantener niveles adecuados de glucosa en sangre,

mantener niveles de colesterol adecuados, tensién arterial en rango y ser fisicamente activo.!

La cardiopatia isquémica, uno de los tipos de ECV mas prevalente, se produce cuando la
demanda de oxigeno del miocardio es mayor que el aporte llevado a cabo por las arterias
coronarias, al mismo, impidiendo al musculo cardiaco cubrir sus necesidades metabdlicas.
La mayoria de las veces la cardiopatia isquémica se debe a una obstruccion en el flujo
coronario, pero no siempre es asi, también puede producirse por un aumento en la demanda

de oxigeno por parte del miocardio o por un aporte disminuido de oxigeno al mismo.”

La obstruccion del flujo coronario puede deberse a la enfermedad aterosclerética, a un
tromboembolismo o0 a un vasoespasmo, siendo la enfermedad ateroesclerética la causa mas

frecuente. 7

La enfermedad ateroesclerética, se produce por una acumulacién de material lipidico,
macroéfagos, leucocitos, fibras de colageno y proliferacion de células musculares lisas en la
luz de los vasos sanguineos, dando lugar todo esto a la formacion de una placa de ateroma

gue genera una disminucién del calibre de los vasos sanguineos afectados. Cuando esta



placa de ateroma se rompe puede ocluirse la luz del vaso sanguineo y producirse en el caso

de que las arterias afectadas sean las coronarias, un infarto agudo de miocardio (IAM).

Hablamos de tromboembolismo cuando es un coagulo sanguineo el que ocluye la luz de un
vaso, encontrandose como causa habitual de estos émbolos las valvulopatias, o las arritmias

cardiacas, y dentro de estas especialmente la fibrilacion auricular.®

La cardiopatia isquémica se clasifica en:

A. Cardiopatia isquémica cronica o angina estable: La angina estable ocurre cuando existe

una placa aterosclerética que obstruye el flujo coronario, ocasionado un desequilibrio
entre las necesidades metabdlicas del corazén y el flujo coronario. La angina estable, se
desencadena en situaciones que requieren un aumento del trabajo cardiaco y por
consiguiente de la demanda de oxigeno por parte del miocardio como son el ejercicio o
el estrés, cursando con dolor de tipo opresivo en la zona retroesternal que cede con el
reposo o con la toma de nitroglicerina.” 8

B. Sindrome coronario agudo (SCA): El SCA es una patologia ocasionada por un trastorno

en el flujo sanguineo de las arterias que irrigan el musculo cardiaco a causa de placas
de ateroma. Las placas ateroscler6ticas tienden a agrietarse o romperse, favoreciendo
esto la agregacién plaquetaria, que acaba por formar un trombo que puede ocluir de
manera parcial o total de las arterias coronarias, reduciendo el aporte sanguineo y por

consiguiente de oxigeno al miocardio.”8

El electrocardiograma es la prueba diagndstica por excelencia para el diagnéstico del
SCA, donde se pueden observar diferentes alteraciones, entre las que podemos

encontrar la elevacion del segmento ST, inversion de la onda T y la aparicién de ondas

Q.7

El SCA, incluye SCA sin elevacion del segmento ST (SCASEST) y SCA con elevacién
del segmento ST (SCACEST).

El SCASEST se debe a una obstruccion parcial de las arterias coronarias que impide el
flujo de sangre secundario a la rotura de la placa de ateroma, ocasionando isquemia
miocéardica. Se pueden diferenciar dos tipos de SCASEST: la angina inestable y el
IAMSEST. La angina inestable presenta a nivel analitico biomarcadores cardiacos
negativos, mientras que en el IAMSEST la isquemia miocardica es lo suficiente grave
como para provocar la aparicién de biomarcadores séricos de lesidn miocéardica en la

sangre.”

El SCACEST ocurre cuando una placa de aterosclerética inestable se rompe,
ocasionando un trombo plaquetario que ocluye por completo la luz de las arterias
coronarias. Esta oclusién impide mantener las necesidades metabdlicas del corazén, lo

que produce una lesion transmural miocardica. La manifestacion clinica habitual del IAM



es en forma de dolor toracico de tipo opresivo en el hemitérax izquierdo o retroesternal

gue se irradia al miembro superior izquierdo, cuello o mandibula.” 8

El tratamiento farmacoldgico de los pacientes que han sufrido un IAM al alta hospitalaria
una vez pasada la fase aguda, consiste en una terapia farmacoldgica basada en la doble
antiagregacion plaquetaria, el empleo de betabloqueantes, farmacos hipolipemiantes,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) y protectores gastricos,

en particular los inhibidores de la bomba de protones.®

Si bien, la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica ha disminuido en los Gltimos
afios, su prevalencia sigue siendo alarmante. Y no solo esto, sino que la tasa de
reingresos hospitalarios después de sufrir un IAM es muy elevada, un estudio objetivo
gue un 18,2% de los pacientes que sufre un IAM reingresa en los 30 dias posteriores al

suceso indice.®

La rehabilitacién cardiaca (RC), ha sido una de las dltimas incorporaciones para el
manejo de pacientes que han sufrido un IAM, con un uso discreto cada vez mas a la

alza.”. 10

La RC consiste en un conjunto de intervenciones multidisciplinares encaminadas a la
reduccion de factores de riesgo cardiovascular, promocion del ejercicio fisico y la adherencia

al tratamiento en pacientes que han sufrido un IAM.”
Los programas de rehabilitacion cardiaca suelen constar de tres fases:

A. Fase | u Hospitalaria: Esta fase abarca el periodo intrahospitalario. El objetivo de esta

fase es evitar un reposo prologado del paciente para lograr retomar las actividades de
su vida diaria con la mayor brevedad posible, realizando movilizaciones de manera
precoz. Se incluyen ejercicios de baja intensidad, encaminados a la deambulacion y a
la fisioterapia respiratoria con ejercicios de respiracion diafragmatica. Durante la fase
hospitalaria, se enfatiza en la prevencién de cuadros psicolégicos como la depresién,
ansiedad y miedos futuros.

Durante esta fase, se realizan una serie de pruebas complementarias como el
ecocardiograma y la ergometria, para determinar un plan 6ptimo de rehabilitacién para
el paciente en las siguientes fases.

B. Fase |l o fase de convalecencia: Se inicia de manera ambulatoria 2-3 semanas tras el

episodio agudo. Esta fase va dirigida a proporcionar educacién para la salud,
promoviendo la deshabituaciébn tabaquica, la adherencia al tratamiento, el
mantenimiento de dietas saludables y la realizacién de ejercicio fisico. Ademas también
se aborda el manejo psicosocial manejando el estrés, la ansiedad y la depresién que

son grandes influyentes en el abandono de la RC.



C. Fase lll o fase de mantenimiento: Consiste en programas de RC domiciliarios con el fin

de consolidar todo lo aprendido en las fases anteriores, promoviendo mantener los
progresos en el tiempo, siendo muy importantes los cambios de conducta de los
pacientes.

Los profesionales de Atencion Primaria cobran gran importancia en esta fase, siendo
esenciales para realizar un control de la adherencia al tratamiento y del estilo de vida,

ademas de mostrar su apoyo y cercania.1®

1.2 Justificacién

En la actualidad la cardiopatia isquémica, es una de las principales causas de muerte de un
tercio de la poblacion mayor de 35 afios.*

El IAM, como anteriormente se ha descrito, es una de las formas de manifestacion de la
cardiopatia isquémica que se caracteriza por el dafio del tejido miocéardico secundario
principalmente a la obstruccién de las arterias coronarias que irrigan el musculo cardiaco.®
La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en Espafia sigue incrementandose,
siendo estos datos alarmantes para la salud publica. La hipertension, la dislipemia y el
tabaquismo son factores de riesgo muy prevalentes entre la poblacién.3 45

Al estar estos factores de riesgo cardiovascular a la orden del dia en la poblacion actual, la
cardiopatia isquémica permanece afio tras afio en el pédium de las principales causas de
muerte en varones mayores de 45 afios y en mujeres mayores de 65 afios.”

Si bien, en las Ultimas décadas se ha visto reducida la mortalidad de la cardiopatia isquemia,
esta patologia, en parte evitable, sigue siendo el motivo de muerte en un tercio de la
poblacién mayor de 35 afios. De los 4 millones de personas que mueren en Europa por
enfermedades cardiovasculares, la cardiopatia isquémica es la responsable de un 47% de
ellas.4 7

Ademas debemos tener en cuenta que la cardiopatia isquémica no solo provoca pérdidas
personales, sino que en su conjunto las enfermedades cardiovasculares suponen en Europa
mas de un 50% de la inversion total en salud.*

Los factores de riesgo cardiovascular son cada vez mas prevalentes, y los habitos de vida
de la poblacion tienden a hacer que la prevalencia de estos factores de riesgo cardiovascular
siga subiendo, derivando todo esto en que la prevalencia de infarto agudo de miocardio es
esperable que siga incrementandose hasta cifras alarmantes.

Siendo la cardiopatia isquémica y de manera mas concreta el IAM una enfermedad tan
prevalente e importante como acabamos de reflejar, son varios los farmacos que han
demostrado ser (tiles para su tratamiento y manejo a largo plazo habiendo demostrado
muchos de ellos muy buenos resultados.

En los ultimos afios, al uso de farmacos se ha sumado una nueva disciplina, la rehabilitacion

cardiaca, que también parece ser eficaz para el manejo de estos pacientes.®



Los programas de rehabilitacion cardiaca consisten en un conjunto de intervenciones donde
se promueve el ejercicio fisico, la educacion para la salud y la modificacién de estilos de

vida perjudiciales, en pacientes que han sufrido un IAM.8

Las guias europeas indican la rehabilitacion cardiaca con una clase de recomendacién |y

un nivel de evidencia A en pacientes que han sufrido un IAM.8

Como la RC ha sido una de las ultimas incorporaciones para el manejo de los pacientes que
han sufrido un IAM, el interés de esta revision radica en revisar los beneficios que aporta
para poder determinar si es una estrategia de manejo de los pacientes con IAM con base
cientifica. De manera secundaria el objetivo de esta revision bibliografica es identificar sobre
qué aspectos ha demostrado la RC méas beneficios y conocer si es una estrategia de

tratamiento que realmente se usa en pacientes que han sufrido un IAM.

1.3 Pregunta de investigacion

En pacientes que han sufrido un IAM, los programas de rehabilitacién cardiaca ¢Han

demostrado ser realmente beneficiosos? ¢, De qué evidencias disponemos?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Principal

e Analizar las evidencias cientificas disponibles, sobre los beneficios de la
rehabilitacion cardiaca en pacientes que han sufrido un infarto agudo de

miocardio.

1.4.2 Objetivos Secundarios

e Identificar sobre qué aspectos ha demostrado mas beneficios la
rehabilitacién cardiaca.
e |dentificar si la rehabilitacion cardiaca se prescribe lo suficiente, y en el

caso de que no se prescriba identificar la causa.



2. METODOLOGIA

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica, que consiste en la recopilacion y
analisis de documentos actualizados sobre un tema a estudio, permitiendo asi obtener

conocimientos fiables sobre el area que se esta investigando.!

Se ha realizado una revision bibliografia con el objetivo principal de conocer los beneficios

de la rehabilitacion cardiaca en pacientes que han sufrido un IAM.

En primer lugar se han determinado los criterios de inclusion y de exclusion de los articulos

gue se iban a utilizar, basandose en los objetivos de la revision bibliografica.
Los criterios de inclusidn utilizados han sido:

e Articulos originales.

e Articulos que traten sobre el tema de la revision bibliogréfica.
e Poblacion adulta.

e Articulos publicados entre 2017 y 2022, dltimos 5 afios.

e Articulos publicados en inglés o castellano.
Como criterios de exclusién se han utilizado:

e Articulos que traten de la rehabilitacion cardiaca en pacientes con insuficiencia
cardiaca o tras una cirugia cardiaca.

e Articulos duplicados.

Una vez delimitados los criterios de inclusién y exclusién, para comenzar la busqueda
bibliografica se establecieron los descriptores de blusqueda en castellano (DeCS) y en inglés
(MeSH) para la realizacién de la busqueda de estudios a través del leguaje natural. Los
descriptores de busqueda empleados para la realizacion de esta busqueda bibliografica se

recogen en la Tabla I.

Lenguaje natural MESH DECS

Rehabilitacién cardiaca Cardiac Rehabilitation Rehabilitacién Cardiaca
Infarto Myocardial Infarction Infarto del Miocardio
Prevencion Secondary Prevention Prevencion Secundaria
Beneficios Benefits Beneficios

Mortalidad Mortality Mortalidad

Morbilidad Morbidity Morbilidad

Colesterol Cholesterol Colesterol

Costes Hospital Costs Costos de hospital
Ingresos hospitalarios Patient readmission Readmision del paciente




Calidad de vida Quality of life Calidad de Vida

Dinero Health Care Cost Costos de la atencién en
salud

Tabla I. Términos Mesh, Decs y Lenguaje Natural utilizados. Elaboracion propia.

La formulacién de las ecuaciones de busqueda se realiz6 utilizando los descriptores de

busqueda anteriormente reflejados y los operadores booleanos AND, OR y NOT.

Se establecieron distintas ecuaciones o formulas de busqueda, todas ellas aparecen

recogidas en la Tabla Il.

La busqueda bibliogréafica se realizd en las bases de datos Scopus y Pubmed desde los

meses de Noviembre de 2021 a Febrero de 2022.

Finalmente se establecieron los siguientes limitadores de busqueda para acotar los

resultados:

e Articulos publicados entre 2017 y 2022.
e Documentos publicados en castellano o inglés.

e Articulos originales.

En la busqueda bibliogréafica en la base de datos Scopus con la ecuacion de busqueda
(KEY (cardiac rehabilitation) AND KEY (myocardial infarction) AND KEY (Mortality)) se
decidio acotar los afios de publicacion a 3 afios, debido al alto nimero de resultados de la

busqueda si se utilizaba el criterio de los ultimos 5 afios.



Base de

datos

Pubmed

Scopus

TOTAL:

DESCRIPTORES OPERADORES

Ecuacion de busqueda

((Cardiac Rehabilitation ) AND (Secondary
Prevention)) AND ( myocardial infarction)

(cardiac rehabilitation) AND (myocardial
infarction)) AND (Benefits)

(cardiac rehabilitation) AND (myocardial
infarction) AND ((Hospital Costs) OR (Health
Care Cost))

(cardiac rehabilitation) AND (myocardial
infarction) AND (Patient readmission)

(cardiac rehabilitation) AND (myocardial
infarction) AND (Cholesterol)

(cardiac rehabilitation) AND (myocardial
infarction) AND ((Morbidity) NOT (Mortality))

(cardiac rehabilitation) AND (myocardial
infarction) AND (Quality of life)

(Key (“Cardiac Rehabilitation”) AND Key
(“Secondary Prevention”) AND Key
(“Myocardial Infarction”))

(KEY(cardiac rehabilitation) AND
KEY(myocardial infarction) AND TITLE-ABS-
KEY (benefits)

(KEY (cardiac rehabilitation) AND
KEY(myocardial infarction) AND TITLE-ABS-
KEY (health care cost) AND TITLE-ABS-

KEY (hospital costs))

(KEY (cardiac rehabilitation) AND
KEY(myocardial infarction) AND KEY (patient
readmission))

(KEY(cardiac rehabilitation) AND
KEY(myocardial infarction) AND

KEY (cholesterol))

(KEY(cardiac rehabilitation) AND
KEY(myocardial infarction) AND

KEY (morbidity))

(KEY(cardiac rehabilitation) AND
KEY(myocardial infarction) AND

KEY (Mortality))

(KEY(cardiac rehabilitation) AND
KEY(myocardial infarction) AND KEY (Quality
of life))

NO
resultados

totales

38

29

12

14

25

31

45

56

17

38

17

55

54

448

N° resultados
tras lectura

de resumen

10

18

94

N° resultados
tras lectura

critica

45

Resultados

seleccionados

22

Tabla Il: Estrategia de busqueda bibliografica. Elaboracién propia



3. RESULTADOS

Los articulos que se obtuvieron en la revision bibliografica, fueron principalmente estudios
de cohortes, aunque también se incluyeron ensayos clinicos y estudios cualitativos. En
relacién con la metodologia que utilizaban estos articulos, la mayoria de ellos obtenia la
informacion basandose en la revisién de historias clinicas. Los estudios incluidos en la
revision bibliografica pertenecen en su mayoria a las regiones de Europa y Asia. Los afios

en los que mayor nimero de resultados se obtuvieron, fueron el 2019 y el 2021.

La lectura critica de los articulos, se realizé utilizando las herramientas de lectura critica
Caspe, las cuales proporcionan las habilidades necesarias para realizar una lectura critica
de la evidencia cientifica.1? Se utilizaron las plantillas de lectura critica Caspe para estudios
de cohortes, estudios cualitativos y ensayos clinicos. En los anexos aparecen recogidas los

tres tipos de plantillas empleadas.

Gracias al empleo de la lectura critica, se realiz6 el seméforo de lectura critica, también

disponible en el apartado de anexos.

El proceso de seleccion de articulos consté de distintas fases, todas ellas recogidas en el

diagrama de flujo Prisma Figura .



ARTICULOS ENCONTRADOS
POTENCIALMENTE UTILES

N=448

354 ARTICULOS EXCLUIDOS
TRAS LA LECTURA DEL
TITULO Y RESUMEN.

ARTICULOS
PRESELECCIONADOS

N=94

49 ARTICULOS EXCLUIDOS

TRAS NO CUMPLIR CON
LOS CRITERIOS

ARTICULOS
SELECCIONADOS DE
MANERA DEFINITIVA

N=45

23 ARTICULOS EXCLUIDOS
EN LA LECTURA CRITICA

ARTICULOS DEFINITIVOS

N=22

Figura | Diagrama Prisma. Elaboracion propia

El diagrama de flujo Prisma permite documentar de manera transparente como se han
obtenido los resultados de la revision bibliografica, permitiendo al lector comprender los
procedimientos basicos que se han utilizado para la seleccion de los articulos.*3

En primer lugar, se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Scopus y
Pubmed encontrando 448 articulos. Tras una lectura del titulo y del resumen se excluyeron
354 articulos, siendo 94 los articulos preseleccionados. Posteriormente se descartaron 49
articulos tras no cumplir con los criterios de inclusién, quedando solo 45 articulos
seleccionados. Finalmente, tras la lectura critica de los articulos se excluyeron 23, siendo
22 los articulos seleccionados de manera definitiva para la realizacion de esta revision

bibliografica y que se recogen en la siguiente tabla (Tabla I11)

TFG Gonzalo Garcia Vazquez 2022
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, | Objetivo del Disefio Ambit.o’/ ’ .
Titulo Autores Ano . del Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio
1- Outcome Etienne Puymirat, | 2019 | Evaluar la Estudio de 12.291 Revisién de La RC esta infraprescrita | La RC esta infrautilizada,
associated with | Marc Bonaca, prescripcién de la | Cohortes pacientes que | registros en pacientes con |IAM, pese a los benéficos que
prescription of Marie-Christine rehabilitacion habian sufrido | nacionales correlacionandose aporta a los pacientes
cardiac lliou, Victoria Tea, cardiaca y su un IAM. inversamente con el con IAM, demostrando
rehabilitation Grégory Ducrocq, asociacion con la riesgo del paciente. Aun una disminucion de la
according to Hervé Douard, mortalidad al afio asi la prescripcion de RC | mortalidad al afio.
predicted risk Marc Labrunee, en pacientes que en los dltimos afos sigue | Los pacientes con mayor
after acute Philoktimon han sufrido un en aumento. riesgo, son los que mas
myocardial Plastaras, Pierre IAM En relacion con la perjudicados salen en la
infarction: Chevallereau, mortalidad al afio, la RC prescripcién de la RC.
Insights from Guillaume Taldir, se ha asociado a una
the FAST-MI Vicent Bataille, disminucién de la misma.
registries Jean Ferrieres,
https://doi.org/1 | Francoys Schiele,
0.1177/204748 | Tabassome
7318807766 Simon, Nicolas
Danchin
2- The impact Salvatore 2021 | Evaluar el Estudio de 13540 Revision de La participacion en la RC | La participacion en
of in-hospital Soldati, Mirko Di impacto de la RC | Cohortes pacientes que | historias intrahospitalaria es muy programas de RC, mejora
cardiac Martino, Alessandr intrahospitalaria y habian sufrido | clinicas. baja, entre un 3% y un la adherencia al

rehabilitation

program on

o Cesare

Rosa, Danilo

estudiar su el

efecto a largo

un IAM.

17%. La adherencia al

tratamiento crénico tras 6

tratamiento, reduce la

mortalidad, el riesgo de

11
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’ | Objetivo del Disefo Ambit.o,/ , .
Titulo Autores Ano . del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio
medication Fusco, Marina plazo en meses de RC es de un reingreso hospitalario y la
adherence and | Davoli, Gian pacientes que 44-55%. La participacién | aparicion de nuevos
clinical Francesco han sufrido un en RC fue un factor eventos cardiovasculares
outcomes in Mureddu. IAM. protector para la aparicion
patients with de nuevos eventos
acute cardiovasculares, sufrir un
myocardial reingreso y disminuyo la
infarction in the mortalidad a los tres afios
Lazio region of del evento indice.
Italy
https://doiv.org/
10.1186/s1287
2-021-02261-6
3- Cardiac Eudardo Matos 2021 | Evaluarsila RC Estudio de Se incluyeron Revision de La participacion en RC en | Aun estando
rehabilitation in | Vilela, Ricardo es igual de eficaz | Cohortes 379 pacientes | historias pacientes ancianos ha infraprescrita la RC en
elderly Ladeiras-Lopes, en poblacion tras un IAM. clinicas demostrado tras la pacientes de edad
myocardial Ana Jo&ao, Susana anciana frente a realizacion de una avanzada, la RC ha
infarction Torres, Jose poblacién mas ergometria, una potencia | demostrado una gran

survivors: focus
on circulatory

power

https://doi.org/1

0.31083/J.RCM

2203097

Ribeiro, Lilibeth
Campos, Fatima
Miranda, José
Pedro Nunes,

Magdalena

joven que ha
sufrido un I1AM.

circulatoria méas baja
frente a poblacion més
joven, pero aun asi los
beneficios fueron

significativos, mejorando

eficacia en pacientes
ancianos, siendo estos
beneficios menos
pronunciados en
comparacion con

pacientes mas jovenes
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" Disefio Ambito/
, - Objetivo del .. , .
Titulo Autores Ano . del Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio
Teixeira, Ricardo en el rendimiento del
Fontes-Carvalho. corazon.

4- Effect of Hye Young Lee, 2019 | Evaluar sila RC Estudio de Se incluyeron Revision de La participacion en RC La participacion en
Cardiac Sung-Jin Hong, In mejora los Cohortes 254 pacientes | historias disminuy6 MACES a los 3 | programas de RC se
Rehabilitation Hyun Jung, eventos adversos con IAM. clinicas. afnos del evento agudo, asocia con una
on Outcomes in | Gwang Sil Kim, mayores (MACE) mejorando principalmente | disminucion en la
Patients with Young Sup Byum, donde se incluyen las tasas de mortalidad aparicién de MACES a
ST-Elevation Byung Ok Kim. muerte, reinfarto y por cualquier causa en el | los 3 afios de haber
Myocardial la revasculariza- grupo RC. sufrido un IAM.
Infarction cion en pacientes
https://doi.org/1 con IAM.
0.3349/ymj.201
9.60.6.535
5- Effects of Siamala Sinnaduri, | 2021 | Evaluar el Estudio Se incluyeron Entrevistas Los pacientes derivados a | La participacion en RC es
cardiac Pawel Sowa, Piotr impacto de la RC | Cualitativo 1012 Cualitativas RC tendian ser mas subdéptima, pese a los

rehabilitation on
risk factor
management
and quality of
life in patients
with ischemic
heart disease:

a multicenter

Jankowski,
Zbigniew Gasior,
Dariusz A. Kosior,
Maciej Haberka,
Danuta
Czarnecka,
Andrzej Pajak,
Malgorzata Setny,

en el manejo de
los factores de
riesgo y la calidad
de vida en
pacientes que
han sufrido un
IAM.

pacientes con
IAM tras
participacion
en un
programa de
RC.

jévenes. Un tercio de los
pacientes que participaba
era fumador en el
momento del evento
indice, los pacientes con
obesidad tenian el doble
de posibilidades de

participar en RC y un

benéficos que
proporciona en el estilo
de vida, aumentando las
tasas de deshabituacion
tabaquica y mejorando la

calidad de vida.
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. Disefio Ambito/
: - Objetivo del .. . .
Titulo Autores Aio estudio del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio | de estudio
cross-sectional | Jacek mayor nivel de educacién
study Jamiolkowski, se asociaba a un
https://doi.org/1 | Magda Kaminski aumento de la
0.20452/pamw. participacion. La tasa de
16019 derivacion a RC fue de
tan solo 35,6%
Los participantes en RC
tenian el doble de
probabilidad de
deshabituacién tabaquica
y de mantener un control
adecuado de la glucemia.
Los participantes
obtuvieron mejoras sobre
la calidad de vida.
6- Impact of Matthias 2019 | Analizar el Estudio de 10.141 Cuestionario | Los participantes en RC La RC cardiaca es un
cardiac Hermann, impacto de la RC | Cohortes. pacientes con | estandariza- | en su mayoria son factor protector para la
rehabilitation Fabienne en pacientes que IAM. do hombres y mas jovenes. aparicién de nuevos

referral on one-
year outcome

after discharge
of patients with

acute

Witassek, Pablo

Erne, Hans Rickli,

Dragana

Radovanovic

han sufrido un
IAM un afio
después del

evento indice.

Participantes
RC= 4508
(57.2%)
Pacientes no
RC=

3375 (42.8%)

Los pacientes
participantes en RC,
tuvieron tasas mas bajas
de mortalidad, reingreso

hospitalario y reinfarto.

episodios agudos,
reingresos e incluso
disminuye la probabilidad

de muerte al afo.
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. Disefio Ambito/
: - Objetivo del .. . .
Titulo Autores Aio . del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio
myocardial
infarction.
https://doi.org/1
0.1177/204748
7318807766
7- Improvement | Bernhard 2019 | Documentar las Estudio de 1408 Revision de La participacion en RC La participacion en la RC
of low-density Schwaab, Uwe caracteristicas Cohortes pacientes tras | historias proporciona una mejora mejoro potencialmente
lipoprotein Zeymer, Cristina clinicas de haber sufrido clinicas sustancial en los niveles los factores de riesgo, en

achievement
rates through
cardiac
rehabilitation
for patients
after ST
elevation
myocardial
infarction or
non-ST
elevation
myocardial
infarction in
Germany:
Results of the
PATIENT

Jannowitz, David
Pittrow, Anselm
Gitt.

pacientes con
IAM tras la
participacion en
RC, incluyendo
modificacion de
factores de
riesgo,
adherencia a la
medicacion y
disminucién de
niveles de

colesterol LDL.

un IAM.

de LDL, aun asi menos
de la mitad de los
participantes lo
obtuvieron, se observé
una mejora sobre la
glucosa en ayunas y
sobre la presion arterial.
Por otro lado se observé
gue mantener una buena
adherencia al tratamiento
mejora en la capacidad
de realizacion de
ejercicio.

El 88% de los
participantes alcanzo

plena capacidad para

especial los niveles de
LDL.
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e Disefo Ambito/
Titulo Autores Aiho Ob]etw? del del Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio
CARE registry retomar su trabajo tras la
cholesterol RC.
target
https://doi.org/1
0.1177/204748
7318817082
8- Effect of Carol C Choo, 2018 | Estudiar el efecto | Ensayo 194 pacientes | Cuestionario | El estudio concluyé una La RC aporta grandes
Cardiac Peter K H Chew, de la RC sobre la | Clinico que habian para medir la | mejora en la calidad de beneficios a nivel fisico y
Rehabilitation Shuet-Ming Lali, depresion, sufrido un ansiedad, la | vida tanto fisica como mental, disminuyendo la
on Quality of Shuenn-Chiang ansiedad y IAM. depresion y mental, ademas de una depresion en estos
Life, Soo, Cyrus S Ho, calidad de vida la calidad de | disminucion de la pacientes. Es necesaria
Depression and | Roger C Ho, fisica y mental en vida. depresion tras la la implementacion de RC
Anxiety in Raymond C Wong pacientes con participacion en RC. en todos los hospitales
Asian Patients 1AM, publicos y privados.
https://doi.org/1
0.3390/ijerph15
061095
9- Association Ben Hurdus, 2020 | Investigar si los Estudio de El estudio Revision de Los pacientes que La RC se relacion6 con
of cardiac Theresa pacientes que Cohortes utilizo datos de | registros participaron en la RC una mejora en la calidad
rehabilitation Munyombwe, han sufrido un 4570 que nacionales mostraron mejoras en la devidaalos6y 12
and health- Tatendashe IAM vy participan habian sufrido calidad de vida al mes, a | meses del IAM, ademés

related quality
of life following

acute

Bernadette Dondo,
Suleman Aktaa,

Gerrard Oliver,

en programas de
RC mejoran la

calidad de vida.

un IAM.

los 6 meses y alos 12
meses. Se obtuvieron

beneficios en la

los pacientes que
realizaban actividades

fisicas semanales
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" Disefio Ambito/
, - Objetivo del .. , .
Titulo Autores Ano . del Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio
myocardial Marlous Hall, movilidad, actividades obtuvieron mejores
infarction Patrick Doherty, habituales, dolor y resultados. Por lo tanto el
https://doi.org/1 | Alistair S Hall, ansiedad. Los beneficios | ejercio fisico y la RC son
0.1136/heartjnl- | Chris P Gale. fueron adn mayores en de gran importancia a en
2020-316920 pacientes que realizaban | pacientes que han sufrido
>150 minutos de ejercicio | un IAM.
semanal.
10- Factors Sabina Borg, 2019 | Identificar los Estudio de Se incluyeron Revision de Los pacientes que no La distancia al centro de
associated with | Brigitta Oberg, factores Cohortes. 31.297 historias participaron en la RC eran | RC es un predictor
non-Attendance | Margarita asociados con la pacientes que | clinicas. mayores y tenian significativo de no

at exercise-
based cardiac
rehabilitation
https://doi.org/1
0.1186/s13102-
019-0125-9

Leosdéttir, Daniel
Lindolm, Lennart
Nilsson, Maria
Back.

no asistencia a
RC.

habian sufrido
un IAM.

comorbilidades previas
como diabetes o IAM
previo, eran fumadores
con mayor frecuencia y
tenian mayor IMC. Se
relaciond una disminucién
de la participacion en
pacientes con una
distancia mayor al
hospital de 16km.

asistencia a RC, a esto
se unen los factores
personales incluyendo el
tabaquismo activo, la
diabetes. El sexo
femenino se relacioné
con mayor tasa de
asistencia

Promover la RC en todos
los centros hospitalarios
es una necesidad para
mejorar las tasas de

asistencia.
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’ | Objetivo del Disefo Ambitf),/ , .
Titulo Autores Aio . del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio

11- Dose of Jose R. Medina- 2021 | El objetivo del Estudio de El estudio Revision de El riesgo de sufrir MACE No se pudo demostrar
cardiac Inojosa, Sherry L. estudio fue Cohortes. incluyo 2.345 historias disminuyo una participacién minima
rehabilitation to | Grace, Marta estudiar la dosis pacientes con | clinicas. significativamente en en programas de RC
reduce Supervia, Gorazd minimamente SCA. aquellos pacientes que mejorase el riesgo del
mortality and Stokin, Amanda R. efectiva de RC en completaron al menos 12 | compuesto denominado
morbidity: A Bonikiwske, pacientes con sesiones de RC, dandose | MACE. Se observé que
population- Randal Thomas, IAM para reducir una disminucion de cada sesion de RC
based study Francisco Lopez- el compuesto eventos adversos en adicional disminuye el
https://doi.org/1 | Jimenez denominado aquellos pacientes que riego de eventos
0.1161/JAHA.1 MACE, que acudian a 2 sesiones por | adversos, siendo los
20.021356 incluye SCA, semana o 4 sesiones al beneficios lineales y sin

arritmias mes. Los mejores un umbral de sesiones

ventriculares, resultados se obtuvieron maximas.

accidente cerebro en aquellos que

vascular, injerto completaron mas de 20

coronario o injerto sesiones.

coronario

percutaneo.
12- Anna 2019 | Evaluar el efecto Estudio de Se incluyeron Revision de Los participantes en RC Los pacientes con
Effectivenees Kasperowicz, delaRCenla Cohortes. 100 pacientes | historias tras sufrir un IAMCEST IAMCEST que participan
of cardiac Maciej Cimerys, capacidad de post-IAMCEST | clinicas aumentaron en RC mejoran su

rehabilitation in
exercise

capacity

Tomasz

Kasperowicz

ejercicio en
pacientes que

han sufrido un

significativamente su
capacidad de ejercicio,

siendo esta evaluada con

capacidad al ejercicio de
manera significativa,

mostrando mayores
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. Disefio Ambito/
: - Objetivo del .. . .
Titulo Autores Aio estudio del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio | de estudio
increase ST- IAM con una ergometria y con un beneficios los pacientes
segment elevacion de ST. test de la marcha de 6 con una FE reducida,
elevation minutos. Se observo mas jovenes, hombres y
myocarial beneficios mas fumadores.
infarction significativos en los
https://doi.org/1 pacientes mas jovenes,
0.3390/ijerph16 varones y con una
214085 fraccion de eyeccioén (FE)
inferior al 50%.

13- Effect of Emma Thomas, 2019 | Examinar la Estudio de Se incluyeron Entrevistas El promedio de asistencia | La RC reduce la
cardiac Mojta ba asociacion entre Cohortes. 416 tras un telefonicas. a RC fue de 6 semanas o | frecuencia y duracion de
rehabilitation on | Lotfaliany, Sher ry laRCy el SCA. 23 sesiones, la mayoria los reingresos
24-month all- L Grace, Brian reingreso de los asistentes habian hospitalarios por

cause hospital
readmission: A
prospective
cohort study
https://doi.org/1
0.1177/147451
5118820176

Oldenburg, C Barr
Taylor, David L
Hare, Wp Thanuja

Rangani, Ds Anoja

F Dheerasinghe,
Dominique A
Cadilhac, Adri

enne O’Neil.

hospitalario por
cualquier causa
en pacientes con
SCA durante 24

meses.

sufrido un IAMCEST.
Un 53,82% de los
participantes en RC
reingresaron con una
duracién de estancia
media de 1,884 dias,
frente a un 61,62% de
pacientes no asistentes
con una duracién de
hospitalizacién media de
2,93 dias.

cualquier causa 24
meses tras el evento
indice.

La derivacion de los
pacientes con diagnéstico
de SCA a programas de
RC reduce los reingresos
hospitalarios, asi como
los costes de atencion

médica.
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e Disefo Ambito/
: - Objetivo del .. . .
Titulo Autores Aio . del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio

14- Yanqun Hu, li li, 2021 | Comparar la Estudio de Se incluyeron Revision de Los pacientes que La RC ofrece mdltiples
Comparison of | Tai Hao Wang, capacidad de Cohortes. 492 pacientes | historias participaron en RC beneficios en pacientes
cardiac Yuan Yuan Liu, caminar, el gue habian clinicas. obtuvieron mejores gue han sufrido un 1AM,
rehabilitation Xiaohoong Zhan, control de los sufrido un resultados en el test de la | entre los que destaca la
(exercise + shuyan han, li factores de IAM. marcha de 6 minutos, reduccion de la
education), huang riesgo, el sobre el IMC y sintomas morbilidad, el IMC, los

exercise only
and usual care
for patients with
coronary artery
disease: A non-
randomized
retrospective
analysis
https://doi.org/1

0.1002/prp2.71
1

conocimiento de
la enfermedad,
mantenimiento de
la salud,
morbilidad y
mortalidad en
pacientes con RC
(ejercicio +
educacion) frente
a pacientes que
realizan solo
ejercicio y
pacientes con
atencién habitual
(sin realizacion de
ejercicio ni

educacion).

depresivos en
comparacion con los
pacientes que realizaron
solo ejercicio o los que no
recibieron ejercicio ni
educacién. También
obtuvieron mejoras sobre
dieta mas saludable, el
perfil lipidico y la
glucemia.

La no asistencia a la RC
se asoci6 a un aumento
de la morbilidad en un

afno.

sintomas depresivos y
una mejora en el
conocimiento de la
enfermedad, la dieta y el
ejercicio.

Seria necesario realizar
un seguimiento mas a
largo plazo para evaluar
los efectos de la RC

sobre la mortalidad.
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’ | Objetivo del Disefo Ambitf),/ , .
Titulo Autores Aio . del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio
15- Different E M Vilela, R 2019 | Evaluar el Estudio de Se incluyeron Revision de El 40,9% de los pacientes | La participacion en un
outcomes of a Ladeiras-Lopes, C impacto de un Cohortes. 379 pacientes | historias al alta tenian una FEVI programa de RC fase |l
cardiac Ruivo, S Torres, J programa de RC gue habian clinicas reducida. tras un IAM, se asoci6
rehabilitation Braga, M en funcién de la sufrido un Tras el programa el con beneficios
programme in Fonseca, J fraccién de IAM. consumo pico de oxigeno | significativos en la
functional Ribeiro, J Primo, R eyeccion del (pVO2) aumentd capacidad funcional
parameters Fontes-Carcalho, ventriculo significativamente entre expresada en pVO2.
among L Campos, F izquierdo (FEVI) los participantes. El grupo | Los pacientes con una
myocardial miranda, J P L en pacientes con de FEVI reducida obtuvo | FEVI reducida al inicio de
infaction Nunes, V Gama, IAM una pVO2 més bajay la RC obtienen un
survivors M Teixeira, P realizo una ergometria de | beneficio aun mayor que
according to Braga menor duracion, aun asi los participantes con
ejection fraction mostraron mejoras mas FEVI conservada.
https://doi.org/1 significativas sobre el
0.1007/s12471- Pvo2 y en la ergometria
019-1269-7 mayor que el grupo de
FEVI conservada.

16- Trends and | Antonio e Peters, 2018 | Evaluar las Estudio Se estudiaron | Encuestas En torno a un 32-39% de | Solo un tercio de los
predictors of Ellen C Keeley tendencias de Cualitativo. 32.792 los pacientes que sufren pacientes que habian

participation in
cardiac
rehabilitation
following acute

myocardial

participacion en
RC e identificar
los predictores de
participacion en

pacientes que

pacientes que
habian sufrido
un IAM.

un IAM participan en
programas de RC.

Los pacientes que no
participaron en la RC

tendian a ser mas

sufrido un IAM
participaban en
programas de RC tras el

evento indice.
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’ | Objetivo del Disefo Ambit.o,/ , .
Titulo Autores Ano . del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio

infarction: Data han sufrido un jévenes, mujeres, Los pacientes que tenian
from the IAM. desempleados y con menos probabilidad de
behavioral risk niveles educativos méas participacion eran
factor bajos y ademas tenian mujeres, de raza negra y
surveillance mayor tendencia a ser con niveles educativos
system fumadores. mas bajos
https://doi.org/1 Los pacientes mayores de
0.1161/JAHA.1 65 afios tenian mayor
17.007664 porcentaje de

participacién en

comparacion a los mas

jévenes.
17- Referral Sander F. 2021 | Evaluar la tasa de | Estudio Se incluyeron Revision de El 80% de los pacientes Este estudio muestra que
and Rodrigo, Henk J. derivacion y Cualitativo. 469 pacientes | historias incluidos en el estudio, se | la implementacién de un
participation in | Van Exel, Nicole participacion en tras un IAM. clinicas. derivaron a participar en seguimiento en el que se

cardiac
rehabilitation of
patients
following acute
coronary
sydrome;

lessons learned

Van Keulen, Loes

Van Winden,
Saskia LMA
Beeres, Martin J.
Schalij

RC en pacientes
con IAM y las
caracteristicas de

los mismos.

RC. De los cuales un 75%
participo en el programa,
de estos el 90% finalizo el
programa de RC.

Los pacientes que se
derivaron a RC eran mas
jévenes, con un perfil de
riesgo mas favorable con

diagnéstico de SCA con o

incluye la derivacion
sistematica a un centro
de RC, proporciona una
alta derivacion y
participacion en estos
programas.

La concienciacion de
médicos y pacientes

sobre los beneficios de la
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e Disefo Ambito/
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Titulo Autores Aio estudio del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio | de estudio
https://doi.org/1 sin elevacion del RC podria mejorar estos
0.1016/j.iicha.2 segmento ST. Los resultados.
021.100858 pacientes con una funcion
ventricular reducida
fueron derivados con
mayor frecuencia.
La participacién en la RC
fue mayor en pacientes
mas jévenes y en los que
el centro de RC era mas
préximo a su domicilio.
18- In-hosptial Natsuko 2020 | Verificar la Estudio de Se incluyeron Registros Un 65,4 %de los La rehabilitacién
cardiac Kanazawa, Hiroaki asociacion entre Cohortes. 13.697 con nacionales pacientes incluidos en el intrahospitalaria temprana
rehabilitation Lijima, Kiyohide la participacion en IAM. estudio participaron en disminuye los riesgos de,

and clinical
outcomes in
patients with
acute
myocadial
infarction after
percutaneous
coronary

intervention: A

Fushimi

un programa de
RC
intrahospitalaria y
los resultados
clinicos en
pacientes con
IAM.

programas de RC.

Las tasas de
revascularizacion,
reingreso cardiaco o por
cualquier causa fueron
mas bajas en pacientes
participantes en RC frente
a los no participantes.

Los pacientes que

participaron en mayor

reingreso y
revascularizacion en los
pacientes con IAM tras
someterse a un ICP.

La RC conduce a una
reduccion de los gastos
sanitarios y la carga del
paciente, por lo tanto la
RC se debe integrar

como tratamiento para el
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. Disefio Ambito/
: - Objetivo del .. . .
Titulo Autores Aio estudio del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio | de estudio

retrospective numero de sesiones de manejo terapéutico
cohort study. RC obtuvieron tasas mas | complementario a la
https://doi.org/1 bajas de reingreso y terapia farmacoldgica.
0.1136/bmjope revascularizacion.
n-2020-039096 La participacion en RC

redujo un 15% los

reingresos por cualquier

causa, un 19% los

reingresos cardiacos y un

20% las

revascularizaciones

cardiacas.
19- Impact of Sara Doimo, 2019 | Evaluar el Estudio de Se incluyeron Revision de Durante una mediana de Este estudio demuestra
ambulatory Enrico Fabris, impacto clinicoa | Cohortes. 1280 historias 82 meses el grupo RC los efectos positivos de
cardiac Massimo Piépoli, largo plazo en pacientes que | clinicas. tuvo menos incidencia de | un programa de RC en

rehabilitation on
cardiovascular
outcomes: A
long-term
follow-up study.
https://doi.org/1
0.1093/eurheart

jlehy417

Julia Barbati,
Francesco
Antonini-Canterin,
Guglielmo
Bernardini,
Patricia Maras,
Gianfranco

Sinagra.

pacientes con
IAM que

participan en un

programa de RC.

habian sufrido
un IAM.

reingresos hospitalarios y
mortalidad frente al grupo
no RC.

Los pacientes diabéticos
y con enfermedad renal
obtuvieron peores

resultados de RC.

los pacientes que han
sufrido un 1AM,
mostrando una
disminucion de la
mortalidad y los
reingresos de estos
pacientes a largo plazo.
Dados los beneficios que

aporta la RC, todos los
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’ | Objetivo del Disefo Ambit.o’/ ’ .
Titulo Autores Ao . del Poblacion | Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio | de estudio

pacientes que sufren un
SCA o una
revascularizacion deben
ser derivados a un
programa de RC.

20- Predictors R W M Brouwers, | 2021 | Evaluar el Estudio de Se incluyeron Revision de El 31% de los pacientes La principal causa de no

of cardiac V J G Houben, J J momento en el Cohortes. 640 pacientes | historias no fueron derivados a RC | participacién en

rehabilitation Kraal, R F Spee, H que los pacientes con IAM, clinicas. tras un IAM, de los programas de RC fue la

referral, M C Kemps con IAM participaron pacientes incluidos un no derivacion. Para

enrolment and abandonan la RC 414 en el 10% no asistié a ninguna | mejorar los resultados de

completion
after acute
myocardial
infarction: an

exploratory.

https://doi.org/1

0.1007/s12471-

020-01492-0

y evaluar qué
caracteristicas
pueden predefinir

la desercion.

programa de
RC.

sesion. Tan solo el 49%
de los pacientes elegibles
y el 71% de los derivados
participaron en RC.

Los pacientes que no
fueron derivados a RC
tendian a ser mayores,
mujeres y vivian a mayor
distancia del centro de
RC.

De los pacientes inscritos
en RC, EL 24% abandono

el programa.

RC es necesario
aumentar las tasas de
derivacion de pacientes
mayores y mujeres.
Para lograr mejores
resultados en la
inscripcion y finalizacion,
es necesario valorar la
implementacion de
modelos alternativos de
RC.
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21- Quality of Byung Joo Lee, 2017 | Investigar el Estudio de Se incluyeron | Cuestiona-rio | Los pacientes que La participacion en un
life and Jin Young Go, Ae efecto de un Cohortes. 353 pacientes | de calidad de | participaron en el programa de RC no solo
physical ability | Ryung Kim, Seong programa de RC gue habian vida antesy | programa de RC aporta beneficios fisicos,
changes after Min Chun, Parque fase Il sobre la sufrido un tras la RC. obtuvieron mejoras sino que ademas mejora
hospital-based | Minhyuk, Dong calidad de viday IAM. significativas en el la calidad de vida de los
cardiac Heon Yang, capacidades cuestionario de calidad de | pacientes que han sufrido
Rehabilitation Parque Hun Sik, fisicas de los vida, ademas de mayores | un IAM.
in patients with | Tae Du Jung pacientes con beneficios fisicos en la
myocardial IAM. ergometria.
infarction. De los pacientes que se
https://doi.org/1 inscribieron en el grupo
0.5535/arm.201 RC, entorno a un 48%
7.41.1.121 abandono el programa.
22- Cardiac Marta Braga, 2021 | Estudiarla RC en | Estudio de Se incluyeron Revision de Los factores de riesgo Los pacientes mayores
rehabilitation in | Helena pacientes Cohortes. 731 pacientes | historias mas prevalentes entre gue participan en RC tras
older patients: Nascimentoa, ancianos con con un IAM. clinicas. los pacientes mas sufrir un IAM, obtienen
Indication or Roberto Pintoa, SCA frente a Se mayores fueron la mejoras en el perfil
limitation? Paulo Araujoa, pacientes diferenciaron hipertension y la diabetes, | metabdlico, la capacidad
Cardiac Alzira Nunes, jovenes. en pacientes mientras que la poblacion | funcional y en los indices

rehabilitation in
older patients.
https://doi.org/1

0.1016/j.repc.2
020.04.009

Joana Rodrigues,
Vitor Aradjoa,
Fernando Parada-

Pereira, Maria

<65 afios y
pacientes > 65

anos.

mas joven era mas
propensa a ser fumadora.
Se observaron
reducciones mas

significativas de LDL en

de calidad de vida.

Los pacientes mayores
gue participan en RC
obtienen un impacto

positivo al menos similar
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L. Disefio Ambito/
. - Objetivo del .. . .
Titulo Autores Ano . del Poblacion Método Resultados Conclusiones
estudio . .
estudio de estudio
Julia Maciel, los pacientes mayores al de la poblacion mas

Afonso Rocha

frente a los mas jévenes.
Ambos grupos de edad
mostraron mejoras en la
capacidad de ejercicio,
FC en reposo y calidad de
vida relacionado con la

salud.

joven.

Es de gran importancia
alentar a este grupo de
edad, a asistir a RC tras

sufrir un IAM.

Tabla Ill Tabla de Resultados. Elaboracién propia
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4. DISCUSION

4.1 Beneficios de |la rehabilitaciéon cardiaca en pacientes con infarto agudo de

miocardio

La RC ha sido una de las dltimas incorporaciones para el manejo de pacientes que han
sufrido un IAM, respaldado por las guias europeas de cardiologia con una clase de
recomendacion | y un nivel de evidencia A. Por ello, tras realizar la revisién bibliogréafica es
de gran interés hablar de los beneficios que parece aportar y que se han visto en los articulos
escogidos, para ello se ha organizado la informacién agrupando los beneficios en funcion

de sobre qué aspectos ha demostrado beneficios.
Mortalidad

En los resultados del trabajo se puede apreciar que la participacion en RC tras haber sufrido
un IAM disminuye drasticamente las tasas de mortalidad al afio del evento indice, segun
indican los estudios de Puymirat y Hermann que afirman una reduccion de los fallecimientos
de un 8,2% a un 3,8% y de un 5,8% a un 1,7% respectivamente en los participantes en
programas de RC. Sin embargo Hu defiende que al afio de haber sufrido un IAM las
diferencias en las tasas de mortalidad no son tan significativas entre los pacientes que
participan en RC frente a los que no, mientras que destaca mejores resultados sobre las
tasas de morbilidad en los pacientes que participan en los programas de RC.14 15,16

La RC no solo disminuye la mortalidad al afio de haber sufrido un IAM, parece que este
efecto se da también a largo plazo, reduciendo la tasa de mortalidad por cualquier causa a
los tres afos del evento agudo, con cifras que pasan de un 5% a un 0% tras participar en la
RC.1” Esta reduccién en la tasa de mortalidad a los tres afios de haber sufrido un IAM

también se vio en otro articulo.!®

El efecto de la RC sobre la mortalidad tras una mediana de seguimiento de 82 meses entre
los pacientes que participan en RC y los que no participan en estos programas, tiende a
igualarse con tasas de mortalidad de un 17% en pacientes participantes en RC frente a un
18% en aquellos que no participan en los programas. Pese a ello se ha visto una reduccion

en la mortalidad de los pacientes sometidos a RC.1°

Reingresos / nuevos eventos

Tras analizar el impacto de la RC sobre la mortalidad en pacientes con IAM, es de interés

mostrar su efecto sobre los reingresos y aparicién de nuevos eventos.

Respecto a los reingresos, la participacion en programas de RC tras haber sufrido un IAM
aparentemente reduce la tasa de reingresos hospitalarios al afio del evento agudo. En el
estudio de Hermann, los pacientes que participaban en RC obtenian tasas de reingresos

del 21% frente a tasas de 25% en pacientes que habian sufrido un IAM y no participaban en
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el programa.'®> Uno de los articulos afirma que la tasa de reingresos por cualquier causa
disminuye un 15% y la tasa de reingresos cardiacos un 19% al afio en pacientes que

participan en RC.20

Los pacientes que padecen depresion, diabetes o hipertension tienen mas probabilidades
de reingreso, pero al igual que en los estudios previos Thomas refleja una disminucion de
aproximadamente un 6% las probabilidades de reingreso por cualquier causa en

participantes en RC dos afios después del IAM.2!

Soldati sefiala que aunque la tasa de reingresos hospitalarios mejora en pacientes que
participan en programas de RC, un 12% de los participantes reingresa al afio, un 51%

reingresa a los dos afios y 24% reingresa a los tres afios.18

Parece que en una mediana de 82 meses de seguimiento la tasa de reingreso hospitalario
por causas cardiovasculares se reduce en pacientes que participan en estos programas
obteniendo cifras de 15% frente a un 27% en aquellos que no participan, como expone

Doimo.1®

Si hablamos sobre la aparicion de nuevos eventos parece que la participacion en RC tras
un IAM aporta también un efecto preventivo para la apariciéon de nuevos episodios agudos
en pacientes que han sufrido un IAM, reduciendo las tasas de reinfarto entre los
participantes sometidos a estos programas. Al parecer los pacientes que participan en RC
obtienen tasas de reinfarto de un 2,8% frente a un 4,1% en aquellos pacientes que han
sufrido un IAM y no participan en RC al afio.'> Son varios los articulos que muestran que la
participacion en RC reduce el riesgo sufrir el compuesto denominado como MACE a los

tres afios del evento agudo, donde se incluye el reinfato.17. 18

Otro de los puntos en los que la RC ha demostrado un efecto positivo es sobre las tasas de
reintervencion en los pacientes de RC al afio de haber sufrido un IAM, con cifras de 11,7%
frente a 14,8% en los pacientes que no participan en los programas.'® La participacion en
estos programas puede reducir entorno a un 20% las probabilidades de revascularizacion

al afio.20

Adherencia al tratamiento / estilo de vida / calidad de vida

En los dltimos afios se ha visto que la RC aporta un efecto positivo sobre la adherencia al
tratamiento, el estilo de vida, la calidad de vida y la capacidad al ejercicio, como se explica

a continuacion.

El tratamiento al alta hospitalaria tras haber sufrido un IAM consiste en una politerapia
farmacolégica que incluye doble antiagregacion plaquetaria, farmacos hipolipemiantes,
betabloqueantes, IECAS y protectores gastricos, siendo este tratamiento en muchas
ocasiones de dificil cumplimiento por los pacientes. Pese a ello, la RC ha mostrado mejorar

la adherencia al tratamiento tras el evento agudo obteniendo porcentajes de adherencia
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entre un 44% y un 51%, siendo los pacientes con IAMCEST que habian sido sometidos a
una intervencidn coronaria percutanea los que mejores resultados de adherencia al

tratamiento presentan cifras de 52% a los seis meses 'y 60% a los doce meses.18

Segun se ha visto la prevalencia de la depresion y la ansiedad en pacientes que han sufrido
un IAM es elevada, obteniendo estos pacientes peores resultados clinicos y peor calidad de
vida. La RC ha mostrado beneficios sobre la calidad de vida de los pacientes que han sufrido
un IAM obteniendo mejores puntuaciones a los 6 y 18 meses del evento indice hasta el
punto de favorecer la reincorporacion laboral.22 Segiin Choo estos beneficios que aporta la
RC benefician tanto la calidad de vida fisica como mental, quien asegura mejores

puntuaciones en las escalas depresion.23

Por otro lado varios autores tras pasar el cuestionario SF-36 que contempla parametros de
salud mental, funcion fisica, dolor corporal, vitalidad, rol emocional y funcion social aseguran
que tras la participacién en programas de RC se obtienen mejoras significativas en las
puntuaciones de los participantes en RC frente a los que no. Braga recalca que estos

beneficios no difieren segun la edad, observandose también en poblacion anciana.?* 25

Los pacientes que participan en RC y realizan mas de 150 minutos de ejercicio fisico
semanal obtienen puntuaciones sobre la calidad de vida més altas al afio, obteniendo cifras
de 4,75 frente a 2,12 en aquellos que no realizan actividad fisica, reflejando también mejoras

en la calidad de vida al mes, a los 6 meses y a los 12 meses.?¢

Segun varios articulos los pacientes que participan en RC obtienen beneficios sobre la
tolerancia al ejercicio, el articulo de Kasperowicz afirma esto tras someter a los participantes
a una ergometria y a la prueba de los 6 minutos, indicando que parece que los efectos mas
significativos de la RC en este ambito se dan sobre el consumo pico de oxigeno y el tiempo

maximo de ejercicio.?> 27

Si hablamos sobre el estilo de vida de los pacientes que han sufrido un IAM, la RC también
ha mostrado ser beneficiosa sobre el manejo de la salud, mejorando el estilo de vida de los
pacientes que han sufrido un IAM un afio después del evento agudo, obteniendo
puntuaciones mas altas en el cuestionario dietético, en el cuestionario internacional de
actividad fisica y cuestionario de educacion sobre las enfermedades de las arterias

coronarias-I1.16

Factores de riesgo vy perfil metabdlico

Mas alla de los beneficios que aporta la RC descritos anteriormente, se ha visto que la
participacion en estos programas tras haber sufrido un IAM puede mejorar el control de los

factores de riesgo cardiovascular y aportar beneficios sobre el perfil metabdlico. Se ha visto
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que los pacientes que participan en los programas de RC tienen el doble de oportunidades
de dejar de fumar y mejorar el control glucémico.?2

Taly como muestran los articulos de Shwaab y Braga, parece que el efecto mas significativo
en el perfil metabdlico de los pacientes que participan en RC es sobre el colesterol LDL.
Pero no solo eso, sino que la RC se asocia con una disminucion de la circunferencia de la
cintura y una disminucién de los triglicéridos: 115 mg/dl antes de participar en RC frente a

97 mg/dl tras la participacién en el programa.24 28

Eficacia en ancianos

La RC ha demostrado aportar beneficios en pacientes que han sufrido un IAM, parece que
la eficacia de la RC en poblacion anciana es al menos similar que en poblacion mas joven.
Al parecer los pacientes ancianos obtienen reducciones sobre el colesterol LDL mas
significativas frente a la poblacion mas joven. No solo eso, sino que también obtienen una
reduccion de la circunferencia de la cintura, mejoras en la frecuencia cardiaca en reposo y
sobre la calidad de vida.?

Por otro lado tras someter a pacientes ancianos a una ergometria se ha visto que obtienen
mejoras significativas sobre la potencia circulatoria maxima al final del programa de RC,
reflejando estos datos una posible mejora en rendimiento del corazén. Aunque los
resultados parecen ser menos pronunciados frente a participantes mas jovenes, se muestra

gue la RC en pacientes ancianos es eficaz.?®

4.2 Aspectos mas beneficiosos de la rehabilitaciéon cardiaca y participacion

Aspectos relacionados con mayor obtencién de beneficios

Como hemos descrito anteriormente son numerosos los beneficios que aporta la RC en
pacientes que han sufrido un IAM, aun asi hay situaciones o aspectos en los que la RC

parece tener mas beneficios.

Aparentemente uno de los aspectos sobre los que aporta un mayor beneficio la RC es en el
perfil lipidico, en concreto ante el colesterol LDL en sangre. Tras participar en un programa
de RC se reducen los niveles de LDL a 21,3 + 25,9 mg/dI frente a valores iniciales de 96,2 +
32,2 mg/dl.28 Por otro lado estas reducciones sobre el colesterol LDL parecen ser alin mas

significativas en pacientes ancianos frente a la poblacion mas joven.?*

Tal y como se ha descrito anteriormente, la realizacion de ejercio fisico se ha visto que es

beneficiosa en pacientes que han sufrido un IAM, obteniendo mayores beneficios sobre la
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calidad de vida a los 30 dias, a los 6 meses y al afio del evento indice aquellos participantes

gue realizan mas de 150 minutos semanales.2®

Aun asi parece que no hay un minimo de sesiones de RC para disminuir el riesgo de sufrir
el compuesto denominado como MACE donde se incluyen SCA, arritmias ventriculares,
accidente cerebro vascular, injerto coronario e injerto coronario percutaneo. En cambio
aquellos pacientes que completan mas de 20 sesiones de RC tras haber sufrido un IAM,
obtienen beneficios mas significativos, generando un impacto positivo cada sesion adicional

sin un umbral de sesiones maximas.3°

Hay pacientes en los que los beneficios de la RC parecen ser aun mas significativos como
son los pacientes jévenes, varones, fumadores y aquellos con una FEVI inferior al 50%.%7
Los pacientes con una FEVI reducida parecen mostrar mejoras mas significativas cuando se
les realiza una ergometria frente a los pacientes con FEVI conservada tras la participacién
en programas de RC. Si bien los pacientes con FEVI reducida obtienen una ergometria de
menor duracion y un pVO2 mas bajo frente a los pacientes con una FEVI conservada, los

beneficios que se obtienen este grupo son mas significativos.3!

Participacion

Una vez analizados los beneficios de la RC que nos han aportado los articulos de la
busqueda bibliogréfica, resulta interesante conocer si esta estrategia que segin hemos visto
aporta importantes beneficios se esta utilizando realmente en la practica y en el caso
contrario indicar los factores asociados a su poco uso o participacion.

La participacion en los programas de RC parece seguir siendo subdptima segun lo que
aparece recogido en la mayoria de estudios, aun siendo dispares los datos de participacion
obtenidos en distintos los articulos. Tan solo entre un 32% y un 39% los pacientes que han

sufrido un IAM participan en RC seguin muestran las encuestas de Peters.3?

Los pacientes que tienden a participar en la RC tienden a ser jovenes; fumadores (en torno
a un tercio en el momento del evento indice) y obesos segun el estudio de Sinnaduri, quien
ademas recalca que poseer un alto nivel educativo se asocia con una mayor probabilidad de
participacion.??

Existen distintos factores relacionados con la baja participacién en la RC tras haber sufrido
un IAM, entre los que destaca una tasa de derivacion bastante dispar entre los distintos
estudios. Tan solo el 35,6% de los pacientes que han sufrido un IAM son derivados a
programas de RC en el caso de Sinnadurai, que contrasta con el 69% de derivacion que
muestra Brouwers. En cambio el articulo de Rodrigo se muestra una tasa de derivacion es
del 80%. Una posible causa de la disparidad en la derivacion puede ser la diferencia en el

perfil de los pacientes incluidos en los estudios?? 33 34
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Al parecer los pacientes que mas perjudicados salen a la hora de derivarlos a RC son las
mujeres y pacientes de edad avanzada.®* Otro perfil de pacientes en los que las tasas de
derivacion son mas bajas y por lo tanto salen mas perjudicados son los pacientes de mayor

riesgo, entre los que se encuentra la poblacion anciana.'*

Vilela denuncia esta baja tasa de derivacion a RC en poblacién anciana, puesto que segin

su estudio estos pacientes presentan una mejora en el rendimiento del corazén.?®

Otro de los factores relacionados con la no asistencia a los programas de RC, ademas de la
baja tasa de derivacion, parece ser la negativa a participar de los pacientes que han sufrido
un IAM aun habiendo sido derivados a estos programas. La no asistencia a estos programas
se relaciona con pacientes mayores, con comorbilidades previas, fumadores, con un IMC
mayor y una distancia superior a 16km al centro de RC.3% Por otro lado Peters relaciona esta
renuencia a participar con la raza negra, poseer bajos niveles de educacién y ser mujer. El
sexo femenino se relaciona con una baja participacion en RC en algunos articulos, mientras

gue en otros se asocia con mayor probabilidad de asistencia.32 3435
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5. CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA ENFERMERA

Esta revision bibliografica ha demostrado la eficacia de la RC como estrategia de tratamiento

en pacientes que han sufrido un IAM.

La prevalencia del IAM sigue siendo alarmante, ya que la prevalencia de los factores de
riesgo CV es cada vez mas frecuente. En los Ultimos afios, la RC ha demostrado ser eficaz
para el tratamiento de los pacientes con IAM, generando un impacto muy positivo en su

salud.

Los estudios actuales respaldan los efectos beneficiosos de la RC tras haber sufrido un IAM,
generando el uso de la RC una reduccion de la morbilidad, mortalidad y tasa de reingresos
hospitalarios. Asimismo, ha demostrado mejoras en la calidad de vida, la capacidad

funcional, la salud mental, la adherencia al tratamiento y el perfil lipidico de los pacientes.

Si bien la RC ha demostrado ser eficaz para el tratamiento de los pacientes que han sufrido
un IAM, se ha visto que hay aspectos sobre los que estos beneficios son mas relevantes
como son la mejora de los niveles de LDL. También se ha visto que aquellos pacientes con
una FEVI reducida y los pacientes que realizan mas de 150 minutos semanales de ejercicio

fisico muestran beneficios mas significativos tras la participaciéon en programas de RC.

No se ha demostrado que haya un minimo de sesiones eficaces, ocasionando cada sesién
adicional un efecto positivo en la prevencién de aparicién nuevos eventos. Los pacientes

ancianos obtienen beneficios al menos similares que la poblacion mas joven.

Mientras tanto, resulta imperativo espolear a los profesionales médicos para que deriven a
todos los pacientes con diagnéstico de IAM a programas de RC, por ser clara la evidencia

que respalda los beneficios de la RC sobre la salud de los pacientes.

Aun siendo multiples los beneficios que la RC aporta a este grupo de pacientes, la
participacion parece seguir siendo sub6ptima, obteniendo datos de participacién dispares
en los distintos estudios. Las principales causas de la no participacion en estos programas

son la baja tasa de derivacion y la negativa de los pacientes a asistir.

En relacion a la negativa a participar, en multiples ocasiones esta se produce por una
distancia al centro de RC muy elevada y esto se debe a que la RC no esta instaurada en
todos los centros, siendo una posible variable para mejorar la instauracion de programas de
RC en todos los centros hospitalarios, tanto publicos como privados, posibilitando la
derivacion de todos los pacientes que han sufrido un IAM y mejorando la accesibilidad a

estos servicios.

Al inicio de la revision bibliografica se describieron objetivos principales y secundarios,

siendo el objetivo principal analizar las evidencias cientificas disponibles sobre los
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beneficios que aporta la RC en pacientes que han sufrido un IAM. En relacién con los
objetivos secundarios se marcd identificar los aspectos sobre los que la RC ha mostrado ser
mas eficaz, asi como identificar si la RC se prescribe en los pacientes que han sufrido un

IAM y de lo contrario identificar la causa.

Tras la realizacién de la revisién bibliografica se alcanzaron los objetivos marcados al inicio

de la revision.

Reflexiones

Tras la realizacion de la revision bibliogréafica se ha visto que la participacion en programas
de RC por parte de las mujeres es bajo aunque es algo controvertida de manera global,
siendo por tanto de vital importancia animar a este grupo de la poblacion a participar en
estos programas. Una de las causas de esta baja participacion puede ser una tendencia a

minimizar las manifestaciones clinicas de sus patologias.

Por otro lado dado los beneficios que aporta la participacion tras haber sufrido un IAM en
programas de RC seria de interés estudiar la implementacién de la RC en pacientes con
angina estable o cardiopatia isquémica crénica, ya que en la actualidad ya se utiliza en
pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca y tras haber sido sometidos a una cirugia

cardiaca.

Implicaciones para la practica enfermera

La enfermeria tiene un papel clave en la RC, pudiendo informar a los pacientes sobre la
existencia de esta estrategia de tratamiento y dar a conocer los beneficios que aporta en la

salud de los pacientes que han sufrido un IAM.

Es de relevancia animar a los pacientes que no han sido derivados a programas de RC tras
haber sufrido un IAM a solicitar a su médico la derivacion a estos programas. En el caso de
los pacientes derivados, la enfermeria de los centros de atencién primaria puede tener un
papel fundamental en la RC, principalmente en la educacion para la salud, favoreciendo la
adherencia al tratamiento, la realizacién de ejercicio y la promocién de estilos de vida
saludables asi como el manejo de factores de riesgo como el tabaquismo especialmente a

largo plazo.
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B/ :iCudles son los resultados?

PETA: Comidera

fur gl andibé de datos seficentemuents

- Si iy wna desd peice defaad del Biga
e aviviliins Mo covitanid, el diicorss,
i)y del provies,

- 54 sk piimen cdma fos cote govie o
I amvrginatas dervaren de s dlafics,

- i b prvaenlan fragmentos argitali de
icurio wgnifcatived e atis ) gare
Musirer dos reioitadm g s neferendis sy
enerdenera fo ol enfresitodn 1, grupe
e ¥icusidn 3, #7e)

< Haits gud panbo b ba lenidd én fuvols
wr ol procaio de andbish fed datas
sontraiednnng feasns gt o rasos
eelema)

= 5 alinveiligadar ha deaminada de forma
Eniti i prapis ral y du dabjitiidod di
ikt

PISTA: Covididera &

= 5 s e flerrang sober ke Fmilozioaes dind

2€s tlira | sapasicion du los rasullades?

- Lo reubladsd covngipovding a fa ereguiita
she v stigoedtin.

- Lars resubtosdes s wpanen de ona foems
she Palfesdy, comp e mirle.

-5l s e para o discoting ke bailasgai dic
o dwiitigacidn cov ki resadig dic
Iivlgaciani priekad.

- i adinvestigader joseifics Bt legias
Weradas o cobe pary auegarse ko
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3. Ensayo clinico: Choo, 2018

A/¢Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de elimina;

C/:50n los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢3on aplicablus los neiuladom da la
i tigacidn?

POETA: Cossidena s

- i tigader dvplics Ja cominbutidn gov

Ao resuifadion aportan & candcimidnl o
b ala prdetin cisva.
- S icfentifican Knwns futwos de
inveiligoeidn.
-Elmwvitigader s flemiang sdimos dir o
Teati feribilidod de dos sesailada 8 sdms

ol i

@
si

0]
MOSE NO

Preguntas de det:

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacidn de-estudio.
- La intervencicn realizada.
-Los considerados.

o
NO SE

NO

4 i5e mantuvo el cegamiento a:
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal de! estudio.

sl

NO'SE NO

2 iFue aleatoria la asignacion de los
pacientes alos tratamientos?

- é5e mantuvo oculta la secuencia de

aleatorizacin?

NO SE

5 zFueron similares los grupos al comienzo

del ensayo?

En términos de otros factores que pudieran

tener efecio sabre el resultado; edad, sexa, etc

NO'SE NO

3 iFueron adecuadamente considerados

hasta el-final del estudio todos los
pacientes que entraron en €17

- éEl seguimienta fue compieto?

- éSe interrumpid precozmente el

estudio?

- éSe analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente

asignados?

NO SE

& Al margen de la intervencidn en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo?

Sl

NO SE NO

B/ ¢Cuiles son los resultados?

7 iEs muy grande el efecto del

40w desenlaces se midieron?

élos deserlaces medidas son los del pratocolo?.

Los pacientes que participaron
en RC obtuvieron mayores
beneficios en la calidad de vida
fisica y mental.

8 éCual es la precision de este efecto?

¢ Cudles son sus intervalos de confianza?

P <0.001
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C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9  ;Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidas a tus
pacientes?

®
sl

NO SE

NO

10 iSe tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

En caso negative, ien qué afecta eso a la
decision a tomar?

“, |.

NO SE

NO

11 (los beneficios a obtener justifican los
riesgas y los costes?

Es improbable gque pueda deducirse del ensaya
pero, qué piensas tu al respecto?

E.ll.

NO
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