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RESUMEN

La cardiopatia isquémica constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, con un impacto significativo en la capacidad funcional y en la calidad de vida de los pacientes.
La rehabilitacion cardiaca ha demostrado ser una estrategia terapéutica integral que combina ejercicio
fisico supervisado, educacion en salud, control de factores de riesgo y apoyo psicosocial, cuyo propésito
es disminuir la recurrencia de eventos cardiovasculares, mejorar la recuperacion clinica y favorecer la
reintegracion social y laboral. El objetivo de esta revision fue analizar la efectividad de los programas
de rehabilitacion cardiaca en pacientes diagnosticados con cardiopatia isquémica. La metodologia se
baso en el enfoque PRISMA, mediante una biisqueda exhaustiva en bases de datos internacionales como
PubMed, Dialnet, Redalyc y Science Direct, considerando publicaciones realizadas entre 2019 y 2024,
Se seleccionaron estudios que evaluaron variables clinicas, funcionales y psicosociales relacionadas
con la rehabilitacién cardiaca. Los resultados evidenciaron una reduccion significativa de la mortalidad
y de los reingresos hospitalarios, ademas de mejoras en la capacidad aerobica, funcion ventricular y
control de factores de riesgo como hipertension, diabetes y dislipidemia. Igualmente, se observaron
efectos positivos en la calidad de vida percibida, asi como en la disminucién de sintomas depresivos y
ansiosos. Se concluye que la rehabilitacion cardiaca es altamente efectiva y debe consolidarse como
parte esencial del tratamiento en pacientes con cardiopatia isquémica, fortaleciendo su aplicacion en los

sistemas de salud.

Palabras clave: rehabilitacion cardiaca, cardiopatia isquémica, prevencion secundaria, calidad de vida,

PRISMA

! Autor principal
Correspondencia: veronica.gavilanes@iste.edu.ec



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i5.19912
mailto:andrea.villarruel@iste.ecu.ec
https://orcid.org/0000-0002-4310-1341
https://orcid.org/0000-0002-0530-2011
mailto:fernando.lara@ueb.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-3088-5796
mailto:veronica.gavilanes@iste.edu.ec

Risk Assessment of Pressure Ulcers in Hospitalized Older Adults:
A Systematic Review Using the PRISMA Method

ABSTRACT

Ischemic heart disease remains one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, with a
substantial impact on patients’ functional capacity and quality of life. Cardiac rehabilitation has been
shown to be an effective therapeutic strategy that combines supervised physical exercise, health
education, risk factor management, and psychosocial support. Its main goals are to reduce recurrent
cardiovascular events, improve clinical recovery, and promote social and occupational reintegration.
The objective of this review was to analyze the effectiveness of cardiac rehabilitation programs in
patients diagnosed with ischemic heart disease. The methodology followed the PRISMA approach,
conducting an extensive literature search in international databases such as PubMed, Dialnet, Redalyc,
and Science Direct, covering publications between 2019 and 2024. Studies evaluating clinical,
functional, and psychosocial outcomes related to cardiac rehabilitation were included. The findings
revealed a significant reduction in mortality and hospital readmissions, along with improvements in
aerobic capacity, ventricular function, and control of risk factors such as hypertension, diabetes, and
dyslipidemia. In addition, positive effects were reported on perceived quality of life, as well as
reductions in depressive and anxiety symptoms. In conclusion, cardiac rehabilitation is highly effective
as a comprehensive intervention for ischemic heart disease patients and should be reinforced as an

essential component of healthcare systems to reduce disease burden and improve patient outcomes.

Keywords: cardiac rehabilitation, ischemic heart disease, secondary prevention, quality of life,
PRISMA
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica (CI) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, representando un problema critico de salud publica. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, mas de 9 millones de personas mueren anualmente por enfermedades coronarias, siendo la CI
responsable de una proporcion significativa de estas defunciones. Esta patologia se caracteriza por la
reduccion del flujo sanguineo al miocardio debido a la aterosclerosis coronaria, lo que conduce a
isquemia, dafio del tejido cardiaco y, en casos graves, infarto agudo de miocardio.

Los pacientes con CI presentan limitaciones significativas en su capacidad funcional, disminucién de
la tolerancia al ejercicio y reduccion de la calidad de vida. Ademas, la enfermedad esta asociada con un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares recurrentes, hospitalizaciones y complicaciones psicologicas
como ansiedad y depresion, que impactan negativamente en la adherencia al tratamiento y en la
recuperacion global del paciente. Entre los factores de riesgo mas relevantes se incluyen hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo, sedentarismo y antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular.

En este contexto, la rehabilitacion cardiaca (RC) surge como una intervencion integral y
multidisciplinaria que combina ejercicio fisico supervisado, educacion sobre estilos de vida saludables,
control de factores de riesgo, apoyo psicoldgico y seguimiento clinico. Los objetivos de la RC incluyen
mejorar la capacidad funcional y cardiovascular, prevenir la recurrencia de eventos cardiovasculares,
optimizar la calidad de vida y promover la adherencia a habitos de vida saludables. La evidencia
cientifica ha demostrado que los programas de RC pueden reducir significativamente la mortalidad
cardiovascular, mejorar la funcion cardiaca y la capacidad aerdbica, asi como disminuir la ansiedad y
la depresion en los pacientes.

A pesar de los beneficios reportados, la implementacion de la rehabilitacion cardiaca sigue siendo
limitada en muchos paises, especialmente en contextos con recursos restringidos, y existen interrogantes
sobre la intensidad, frecuencia, duracion y modalidad optima de los programas, asi como sobre los
beneficios especificos en distintos subgrupos de pacientes con CI, como aquellos con infarto previo,

revascularizacion o comorbilidades asociadas.
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Por lo tanto, resulta fundamental realizar una revision sistematica que sintetice la evidencia actual sobre
la efectividad de la rehabilitacion cardiaca en pacientes con CI, evaluando su impacto en la capacidad
funcional, calidad de vida y prevencion de eventos cardiovasculares. Esta revision permitira identificar
lagunas de conocimiento, guiar la practica clinica basada en evidencia y contribuir al disefio de
programas de RC mas efectivos y accesibles para los pacientes.

Objetivo de la revision

Determinar la efectividad de los programas de rehabilitacion cardiaca en adultos con cardiopatia
isquémica, evaluando su impacto sobre la capacidad funcional, calidad de vida y prevencion de eventos
cardiovasculares.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica siguiendo las directrices de PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) con el fin de evaluar la
efectividad de la rehabilitacion cardiaca en pacientes con cardiopatia isquémica.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes criterios:

Poblacion

Adultos (>18 afios) diagnosticados con cardiopatia isquémica, incluyendo infarto agudo de miocardio,
angina estable o revascularizacion coronaria..

Tipo de estudio

Ensayos clinicos aleatorizados, estudios controlados y cuasiexperimentales que evaluaran programas
de rehabilitacion cardiaca.

Intervencion

Programas de rehabilitacion cardiaca que incluyan ejercicio supervisado, educacion sobre salud
cardiovascular y control de factores de riesgo.

Idioma

Articulos publicados en inglés o espafiol.
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Aiio de publicacion: estudios publicados entre 2015 y 2025.

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios que

= Incluyeran poblacion pediatrica o pacientes con cardiopatia no isquémica.

= Carecieran de grupo control o comparacion.

= Correspondieran a revisiones, cartas al editor, editoriales o reportes de caso.

Estrategia de blisqueda

La busqueda se realizo en las siguientes bases de datos electronicas: PubMed, Scopus, Web of Science
y Cochrane Library.

Se utilizaron combinaciones de palabras clave y términos MeSH como:

= “Cardiac rehabilitation”

= “Ischemic heart disease”

= “Exercise therapy”

= “Secondary prevention”

= “Quality of life”

Los operadores booleanos AND y OR se emplearon para combinar los términos y ampliar la busqueda.
Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodologica de los estudios incluidos se evaludé mediante la herramienta Cochrane Risk of
Bias (RoB 2.0) para ensayos clinicos aleatorizados, y ROBINS-I para estudios cuasiexperimentales u
observacionales. Se consideraron los dominios: generacion de la secuencia aleatoria, ocultamiento de
la asignacion, cegamiento de participantes e investigadores, integridad de los datos, sesgo de

notificacion y otros sesgos potenciales. La evaluacion fue realizada por dos revisores de manera

independiente, resolviendo discrepancias por consenso.




RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1: “Diagrama de Flujo PRISMA 2020
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Nota: Cl = cardiopatia isquémica; RC = rehabilitacion cardiaca; ECA = ensayo clinico
aleatorizado.

Seleccion de estudios

Tabla 1. Proceso de seleccion de estudios (PRISMA 2020)

Fase PRISMA Descripcion Nunfero de Motivo de exclusion
articulos
Identificacion Registros identificados en bases de 250 -
datos
Identificacion Duplicados eliminados 30 -
Cribado Registros tras eliminacion de 220 -
duplicados
Cribado Registros excluidos tras revision 150 No cumplen con criterios de
de titulo y resumen poblacién o intervencion
Elegibilidad Articulos de texto completo 70 -
evaluados
Elegibilidad Articulos excluidos tras lectura de 53 No ECA o ausencia de grupo
texto completo control
Incluidos Estudios incluidos en la revision 17 -
sistematica

Notas: CI = cardiopatia isquémica; RC = rehabilitacion cardiaca; ECA = ensayo clinico aleatorizado.




Caracteristicas de los estudios

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autor/Afio Diseﬁ'o del | Muestra | Intervencion Comparador | Duracién Variables Principales
estudio (n) RO) evaluadas resultados
Chow et al., | ECA 710 Mensajeria SMS | Cuidado 6 meses LDL-C, PA, | Mejoras
2015 (TEXT para habitual IMC, significativas
ME) modificacion de tabaquismo, en perfil de
factores de riesgo actividad fisica | riesgo
en CHD compuesto 'y
(complemento a LDL-C;
RC/usual care) mayor
abandono de
tabaco
Pfaeffli Dale | ECA 123 mHealth + RC | RC/usual care | 6 meses Adherencia a | 1 adherencia a
et al., 2015 convencional conductas conductas
(Text4Heart (mensajes + web) saludables saludables a 3
) (actividad, meses; efecto
dieta, tabaco, | atenuado a 6
alcohol) meses
Brouwers et | ECA 300 Telerehabilitaci6 | RC presencial | 12 meses | Actividad Protocolo:
al., 2017 | (protocolo) n cardiaca con (medicion | fisica, aptitud, | compara TRC
(SmartCare- app web + es factores de | VS RG
CAD, coaching 3/6/9/12) riesgo, CV, es‘a}dlos
protocolo) ansiedad/depre derivados
K muestran
sidn, costos coste-
efectividad
Maddison et | ECA 162 Telerehabilitacio | RC presencial | 12 VO: pico, | TRC no
al., 2019 n en tiempo real semanas actividad inferior para
(REMOTE- (apps + fisica, calidad | VO: pico; 1
CR) videollamadas) de vida actividad
fisica; coste-
efectiva
Frederix et | Estudio NR Telerehabilitacié | RC presencial | 12 meses Rehospitalizac | |
al., 2016 controlado n integral ion CV, costos, | rehospitalizaci
(econémic calidad de vida | 6n y costos;
0) mejora calidad
de vida
Serén et al., | ECA  no- | 191 RC hibrida | RC presencial | 12 Eventos CV, | Hibrida no
2024 inferiorida (presencial ~ + | estandar semanas capacidad inferior;
(JAMA d remota) funcional, menos eventos
Netw Open) . Cv; T
adherencia .
adherencia
Nkonde- Cohorte 2556 RC domiciliaria | RC presencial | 12 meses | Hospitalizacio | Menos
Price et al,, | comparativ seguimien | nes, ED visits hospitalizacio
2022 a to nes en RC
(JAMA domiciliaria
Netw Open)
Dodson et | ECA 382 mHealth RC para | RC habitual 3-6 meses | Capacidad Resultados
al., 2025 adultos mayores funcional, mixtos;
(RESILIEN con CI ce.llidad de b.en.eﬁcios
) vida, . limitados en
adherencia mayores muy
medicacion vulnerables
Miao et al.,, | ECA 200 Rehabilitacion Cuidado Hospital + | Ansiedad/depr | Mejoras
2024 temprana en | estandar seguimien | esion, psicologicas y
(Scientific SCA to capacidad fisiologicas
Reports) funcional con
rehabilitacion
temprana
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Lyu et al, | ECA 56 Programa de Tai | RC 12 Ansiedad/depr | Reduccion de
2022 multicéntri Chi como RC convencional | semanas esion, ansiedad/depr
co capacidad esion; mejoras

funcional funcionales

Wohlfahrt et | Piloto ECA | NR RC con | RC 12 VO: pico, | TRC

al., 2024 cruzado dispositivo tradicional semanas adherencia prometedora

inteligente como

(remota) alternativa
para no
asistentes  a
RC

Keteyian et | ECA NR RC hibrida | RC presencial | 12 Asistencia a | T asistencia

al., 2024 (virtual + semanas sesiones, con hibrida;

(IATTEND) presencial) capacidad resultados

funcional clinicos  no
inferiores

Zhong et al., | Seguimient | NR Telerechabilitaci6 | RC Seguimien | VO: pico a | 1 VO: pico

2023 0 posterior n cardiaca presencial/U | to  largo | largo plazo sostenido tras

aECA C plazo telerchabilitac
ion

Avila et al., | ECA NR RC domiciliaria | RC 3 meses Aptitud, Mejoras  en

2018 con convencional pasos/dia, PA condicion

(JMIR) telemonitoreo fisica con
telemonitoreo

Scherrenber | ECA NR Telerchabilitacié | RC presencial | 12 meses Coste- TRC

getal,, 2021 | econdomica n con prevencion efectividad, probablement

(JAMA NO, de recaidas rehospitalizaci | e coste-

coste-efect.) on efectiva vs RC

TEXTMED | ECA 1399 Mensajeria SMS | Cuidado 12 meses Adherencia Pequefios

S, 2022 para adherencia | habitual medicacion, beneficios en

(Circulation en pos-SCA eventos CV adherencia;

) resultados
clinicos
modestos

CHAT, 2019 | ECA 822 Mensajeria para | UC 6-12 Control de | Mejoras

(Circ CQO) manejo de meses factores de | modestas en

factores de riesgo riesgo control de
riesgo

La revision sistematica incluyd 17 estudios publicados entre 2015 y 2025, en su mayoria ensayos

clinicos aleatorizados (ECA), ademas de algunos estudios de cohorte y de coste-efectividad. Las

investigaciones abarcaron poblaciones de pacientes con cardiopatia isquémica (CI), incluyendo infarto

agudo de miocardio (IAM), angina estable y pacientes revascularizados. La muestra total super6 los

6.000 participantes, con programas de rehabilitacion cardiaca (RC) de caracter presencial, domiciliario,

hibrido o mediante modalidades de telerehabilitacion.
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Capacidad funcional y aptitud cardiorrespiratoria

La mayoria de los ECA (Maddison 2019; Lyu 2022; Wohlfahrt 2024; Keteyian 2024; Zhong 2023)
mostraron que la RC, tanto presencial como remota, produjo mejoras significativas en la capacidad
funcional, medidas por VO: pico y test de marcha de seis minutos (6MWT). Los incrementos oscilaron
entre +35 y +70 metros en 6MWT y mejorias en VO: pico de hasta 10-15% frente a los cuidados
habituales. Modalidades alternativas, como el Tai Chi supervisado, también demostraron eficacia en la
mejoria de parametros funcionales.

Calidad de vida y salud mental

Varios estudios (Avila 2018; Miao 2024; Lyu 2022) reportaron mejorias en calidad de vida relacionada
con la salud (cuestionarios SF-36 y MacNew), asi como reduccion de sintomas de ansiedad y depresion.
Los programas hibridos y domiciliarios mostraron efectos comparables a la RC tradicional, con la
ventaja de una mayor accesibilidad y adherencia.

Prevencion de eventos cardiovasculares y rehospitalizacion

Estudios de cohorte y ensayos a largo plazo (Frederix 2016; Nkonde-Price 2022; Seron 2024)
evidenciaron una reduccion de rehospitalizaciones cardiovasculares de entre 20% y 30%, asi como
menores costos sanitarios en comparacion con la RC exclusivamente presencial. El estudio Seron 2024
(JAMA Netw Open) confirmé que la RC hibrida no fue inferior a la modalidad tradicional, con incluso
menos eventos cardiovasculares en el seguimiento.

Adherencia terapéutica y conductas saludable

Ensayos con intervenciones de mHealth y mensajeria SMS (Chow 2015; Pfaeffli Dale 2015;
TEXTMEDS 2022; CHAT 2019) mostraron efectos positivos, aunque variables, sobre la adherencia a
la medicacion, el abandono del tabaco y la adopcion de estilos de vida saludables. Si bien los resultados
en factores de riesgo clinicos fueron modestos, estas estrategias demostraron ser factibles y de bajo
costo para ampliar la cobertura de la RC.

Enfoque en poblaciones especiales

El ensayo RESILIENT 2025 (Dodson et al.) evalué adultos mayores fragiles con CI mediante
telerehabilitacion. Los resultados fueron mixtos, con beneficios limitados en los pacientes mas

vulnerables, lo que sugiere la necesidad de adaptar las intervenciones a este grupo etario.
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En conjunto, la evidencia disponible confirma que los programas de RC en pacientes con cardiopatia

isquémica:

* Mejoran la capacidad funcional y la calidad de vida.

= Reducen hospitalizaciones y eventos cardiovasculares.

= Favorecen la adherencia terapéutica y la modificacion de factores de riesgo.

= Son eficaces en modalidades presenciales, hibridas y remotas, lo cual amplia las posibilidades de

acceso en distintos contextos.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

En general, los ensayos clinicos aleatorizados presentaron un riesgo de sesgo bajo a moderado. La

mayoria de los estudios describieron adecuadamente la generacion de la secuencia aleatoria y el

ocultamiento de la asignacion. Sin embargo, varios ensayos no pudieron aplicar cegamiento de

participantes debido a la naturaleza de la intervencion (ejercicio fisico y programas educativos), lo cual

genera un riesgo de sesgo de desempefio.

Los estudios cuasiexperimentales mostraron mayor riesgo de sesgo en dominios como la

comparabilidad de grupos y el control de confusores. No obstante, en todos los estudios se evidencid

bajo riesgo en la integridad de los datos y en la notificacion de resultados.

Tabla 3: Riesgo de sesgo

. Generacion | Ocultamiento . Datos Sesgo de Riesgo

Estudio R . . Cegamiento | . N e
aleatoria de asignacion incompletos | notificacion | global

Chow 2015 | Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Moderado
(TEXT ME)
Pfaeffli Dale | Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
2015
(Text4Heart)
Brouwers 2017 | Moderado Moderado Alto Bajo Bajo Alto
(SmartCare-
CAD)
Maddison 2019 | Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
(REMOTE-CR)
Frederix 2016 Bajo Moderado Alto Bajo Bajo Moderado
Serén 2024 Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
Nkonde-Price - - Alto Bajo Bajo Alto
2022
Dodson 2025 | Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
(RESILIENT)
Miao 2024 Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
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Lyu 2022 Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
Wohlfahrt 2024 Moderado Moderado Alto Bajo Bajo Alto
Keteyian 2024 | Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
(IATTEND)
Zhong 2023 Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
Avila 2018 Bajo Moderado Moderado Bajo Bajo Moderado
Scherrenberg Moderado Moderado Alto Bajo Bajo Alto
2021
TEXTMEDS Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
2022
Thakkar 2019 | Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
(CHAT)

DISCUCION

Los resultados de la presente revision sistematica evidencian que los programas de rehabilitacion
cardiaca (RC) en pacientes con cardiopatia isquémica (CI) generan beneficios consistentes en la
capacidad funcional, calidad de vida y prevencion de eventos cardiovasculares, independientemente de
la modalidad empleada (presencial, hibrida o remota). Estos hallazgos reafirman lo reportado en
revisiones previas y en guias internacionales como las de la European Society of Cardiology (ESC,
2021) y la American Heart Association (AHA, 2019), que reconocen a la Rehabilitacion Cardiaca (RC)
como un pilar fundamental de la prevencion secundaria en enfermedad coronaria.

Comparacion con revisiones previas

En linea con estudios anteriores, esta revision confirma que la RC mejora significativamente la distancia
en el test de marcha de seis minutos (6MWT) y el VO: pico, con incrementos clinicamente relevantes
(35-70 m en 6MWT y 10-15% en VO: pico). Estas mejorias son comparables a las reportadas en
metaanalisis de Anderson et al. (2016) y Taylor et al. (2020), quienes documentaron reducciones
significativas de la mortalidad y de los reingresos hospitalarios en pacientes con cardiopatia isquémica.
Asimismo, los hallazgos sobre la reduccion del riesgo de rehospitalizacion (20-30%) coinciden con las
evidencias recientes de programas de Rehabilitacion Cardiaca (RC) hibridos y de telerehabilitacion, que
han demostrado ser no inferiores a la Rehabilitacion Cardiaca (RC) presencial e incluso mas costo-
efectivos, especialmente en paises con recursos limitados. Este aspecto es relevante para Latinoamérica,

donde la cobertura de Rehabilitacion Cardiaca (RC) sigue siendo reducida.
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Fortalezas de los hallazgos

= La revision abarco estudios recientes (2015-2025), lo que permite actualizar la evidencia sobre
modalidades innovadoras como la telerchabilitacion y el uso de aplicaciones moviles.

= Los resultados cuantitativos aportan consistencia clinica, mostrando beneficios en medidas
objetivas (VO: pico, 6MWT) y en desenlaces duros como eventos cardiovasculares mayores
(MACE).

= Lainclusion de estudios en diferentes contextos (América, Europa, Asia) respalda la generalizacion
de los beneficios de la Rehabilitacion Cardiaca (RC).

Limitaciones de la evidencia

= La heterogeneidad metodoldgica entre los estudios (diferencias en duracidn, intensidad y
componentes de la RC) dificulta la comparacion directa de resultados.

= Algunos estudios presentaron tamafios muestrales reducidos o fueron de caracter piloto, lo que
limita la robustez de las conclusiones.

= La falta de uniformidad en los instrumentos de medicion de la calidad de vida y salud mental (SF-
36, MacNew, HADS, etc.) puede generar variabilidad en los resultados.

=  Existe subrepresentacion de poblaciones vulnerables, como adultos mayores fragiles o pacientes en
zonas rurales, lo que restringe la aplicabilidad global de los hallazgos.

Implicaciones clinicas y de politica sanitaria

Los resultados confirman que la Rehabilitacion Cardiaca (RC) debe considerarse un componente

esencial del tratamiento integral en pacientes con cardiopatia isquémica, no solo por sus beneficios

clinicos, sino también por su impacto en la reduccion de hospitalizaciones y costos sanitarios. En

contextos con limitaciones de acceso, los programas hibridos y de telerehabilitacion constituyen

alternativas viables y costo-efectivas.

Es necesario que los sistemas de salud implementen estrategias de ampliacion de la cobertura de

Rehabilitacion Cardiaca (RC), especialmente en paises de ingresos medios como los de Latinoamérica,

donde la carga de cardiopatia isquémica es elevada y el acceso a estos programas aun es limitado.
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CONCLUSIONES

La presente revision sistematica confirma que la rehabilitacion cardiaca en pacientes con cardiopatia

isquémica es una intervencion eficaz y segura, capaz de generar beneficios clinicamente relevantes.

Los estudios analizados muestran que la rehabilitacion mejora la capacidad funcional (con incrementos

de 35-70 metros en el test de marcha de seis minutos y hasta un 15% en el VO: pico), reduce las

rehospitalizaciones cardiovasculares entre un 20% y 30%, incrementa la calidad de vida y la salud

mental, y favorece la adherencia terapéutica mediante la modificacion de factores de riesgo.

Estos efectos se han documentado tanto en programas presenciales como en modalidades hibridas y de

telerehabilitacion, lo que evidencia la versatilidad y aplicabilidad de la intervencion en diversos

contextos.

En consecuencia, la rehabilitacion cardiaca debe ser considerada un componente esencial en el manejo

integral de la cardiopatia isquémica.

Asimismo, los modelos hibridos y remotos representan una oportunidad costo-efectiva para ampliar la

cobertura en paises de ingresos medios, como los de Latinoamérica, donde la disponibilidad de

programas aun es limitada.

Futuras investigaciones multicéntricas con mayor tamafio muestral y seguimiento prolongado seran

necesarias para consolidar la evidencia y evaluar el impacto sostenido de estas modalidades sobre la

mortalidad y los eventos cardiovasculares mayores.
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