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RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGAC!ON N° 2,20 -IETSI-ESSALUD-2018

Lima, 1 3. MAR. 2018

VISTO:

El Informe N° 02-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2018, mediante la cual la Direccién de
Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia propone la aprobacién de
la Guia de Practica Clinica de Rehabilitacién Cardiaca, en su version corta y extensa; vy,

CONSIDERANDO: _

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Scocial
de Salud, establece.que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura-a los asegurados y sus-
derechohabientes, a fravés del otorgamiento-de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 200 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion
y Funciones .del Seguro Social de Salud (EsSalud), aprobado por Resolucion. de
Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, concordante con el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacién, aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-
2015, define al IETSI como el érgano desconcentradoresponsable de la evaluacion
econémica, social y sanitaria de las tecnologias sanitarias para su incorporacion,
supresién, utilizacion o cambio en la institucion, asi como de proponer las normas y
esfrategias para la innovacion cientifica tecnolégica, la promocion y regulacion de la
investigacion cientifica en el campo de la salud, que contribuya al acceso y uso racional
de tecnologlas en salud basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a
ser utilizadas por la Red Prestadora de servicios de salud en el ambito nacional.
Asimismo, es el responsable del petitorio de medicamentos y listado de bienes de
tecnologias sanitarias.y gufas de préctica clinica en la institucion;

Que, el inciso j) del articulo 5 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, establece como una de [as funciones
del IETSI el evaluar y aprobar Gulas de Practica Clinica, asi como elaborar las mismas,
en caso se traten de temas priorizados en EsSalud; .

Que, asimismo, el inciso f) del articulo 16 del referido Reglamento_establece como funcién
de Ila Direccion de Gulas de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia el
elaborar o adaptar y proponer 1a aprobacion de las Guias de Practica Clinica priorizadas;

Que, con Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobé el Documento Técnico
“Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica®, cuyo objetivo es
estandarizar la metodologia para la generacién de Guias de Practica Clinica en los
establecimientos de salud publicos del sector salud a través de un marco y herramientas
metodolbgicas necesarios, que permitan la elaboracion de una Guia de calidad, basada
en [a mejor evidencia disponible;
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Que, con Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 12-IETSI-ESSALUD-2016, se aprob6 la Directiva N° 02-IETSI-ESSALUD-2018,
“Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en EsSalud®, que establece las
normas, criterios y procedimiento que regulan la priorizacion, elaboracion, evaluacion,
aprobacién y difusion de Guias de Practica Clinica en EsSalud, de acuerdo a la normativa
sectorial que regula la elaboracion de las mismas;

Que, el numeral 7.2.4 de la mencionada Directiva refiere que la aprobacién de las Guias
de Practica Clinica institucionales, de Red y de Organos Prestadores Nacionales sera
aprobada con acto resolutivo del IETSI;

Que, mediante el documento del visto, ia Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia propone la aprobacién de la Guia de Practica Climca
de Rehabilitacion Cardiaca, en su version corta y extensa; y,

Estando a lo propuesto por-la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, y en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de_Crganizacion
y Funciones del Institutc de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion,
aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 152-PE-ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la Guia de Practica Clinica de Rehabilitacién Cardiaca, que, en su
version extensa, corta y anexos, forma parte de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmécovigllancia ¥
Tecnovigilancia realice las acciones correspondientes para la difusion de la. presente
Guia a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Dra, PATRICIA PIMENTEL ALVAREZ
Director del nsltulg da Evaluagion
de Tecnologias en S;Iu% ] lInvesligacmn {IETSi)e)

NITIB2x] 18 QO_J
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Guia de Practica Clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion
sanitaria mds apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mds adecuadas
a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica.

Citacion
Este documento debe ser citado como: IETSI. Guia de Practica Clinica de Rehabilitacion Cardiaca.
GPC N°12, Version corta. Peru, marzo 2018.
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA
REHABILITACION CARDIACA

VERSION CORTA

FINALIDAD

e Contribuir a mejorar la calidad de vida y disminuir la morbilidad y mortalidad de
las personas con enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS

e Brindar recomendaciones basadas en la evidencia de intervenciones a realizar
dentro de un programa de rehabilitacién cardiaco.

e Contribuir a disminuir las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares.

e Optimizar el manejo de recursos destinados a personas con enfermedades
cardiovasculares.

AMBITO DE APLICACION

La guia esta dirigida a los profesionales de la salud que participan de los equipos
multidisciplinarios de rehabilitacién cardiaca, incluyendo: médicos cardiélogos,
médicos rehabilitadores, médicos internistas, médicos de familia, médicos de
unidades de cuidado intensivo, médicos anestesidlogos, cirujanos cardiovasculares,
especialistas en efectividad clinica y gestiéon en salud, nutricionistas, psicdlogos,
asistentes sociales, enfermeros/as, médicos residentes, asi como personal de salud
en todos los niveles de atencidn de EsSalud, segln corresponda.

Podra ser de referencia para internos de medicina y de otras profesiones de salud.
PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e Programa de rehabilitacién cardiaca

Nombre y cédigo de CIE-10

Infarto de miocardio agudo: 121.0

Cardiopatia congénita: Q.20 — Q.26

Angina de pecho estabilizada: 120.0

Insuficiencia cardiaca compensada: 150.0
Hipertension pulmonar compensada: 127.0
Enfermedad vascular periférica sintomatica: 173.9



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

CONSIDERACIONES GENERALES

a.

DEFINICION

Actividad fisica: Es definido como el movimiento corporal que requiere gasto de
energia. (1)

Programa de Rehabilitacion cardiaca: Un programa de rehabilitacion cardiaca de
acuerdo a la BACPR (British Association for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation) se define como “la suma de actividades coordinadas que se
requieren para influenciar favorablemente en la causa base de la enfermedad
cardiovascular, asi como proveer las mejores condiciones fisicas, mentales y
sociales, de esta forma los pacientes pueden, mediante sus propios esfuerzos,
preservar o mejorar su funcionamiento en su comunidad, mejorar su salud y
enlentecer o revertir la progresion de la enfermedad”. (2)

FISIOPATOLOGIA
No aplica
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un componente principal de la
carga de enfermedad para los asegurados de EsSalud, de acuerdo con lo
reportado por el Estudio realizado por la Gerencia de Prestaciones el 2014, se
ubican en el séptimo lugar de las patologias que causan la mayor carga de
enfermedad con un total de 56 957 afios de vida perdidos, representando el 6.1%,
asimismo produce una importante mortalidad, representando el 48.2% de los
afios de vida perdidos por discapacidad (AVISA). El grupo de edad mas afectado
son los mayores de 60 afios, siendo las principales ECV relacionadas: la
hipertension arterial (59%), enfermedad cerebrovascular (20%) y la enfermedad
reumadtica (5.6%). (3)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

e Factores hereditarios

e Factores asociados a las enfermedades cardiovasculares

e Factores relacionados a la cirugia cardiaca

e Edad

e Estilos de vida: tabaquismo, obesidad, sedentarismo, hipertensién arterial,
diabetes tipo 2, dislipidemia.
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VI

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

L

- Los médicos de atencidn primaria deben referir a los pacientes con necesidad de
rehabilitacion cardiaca al cardiélogo. Buena Prdctica Clinica

- Los médicos cardidlogos o cirujanos de tdérax y cardiovascular evaldan la
necesidad de la rehabilitacién cardiaca del paciente de acuerdo con la condiciéon
clinica del paciente y lo refieren a rehabilitacién cardiaca. Buena Prdctica Clinica

b. CUADRO CLiNICO:
No aplica
c. DIAGNOSTICO:

No aplica

d. MANEIO
e Programa de rehabilitacion Cardiaca
En pacientes con enfermedad cardiovascular se recomienda un programa de

rehabilitacidon cardiaca basado en ejercicios e intervenciones psicosociales
para la disminucién de la mortalidad. Buena Prdctica Clinica

Los pacientes con los siguientes diagndsticos seran evaluados por el médico
cardidlogo y el médico rehabilitador para el ingreso al programa de
rehabilitacion cardiaca. Buena Prdctica Clinica

Tabla. Indicaciones de rehabilitacion cardiaca

Post infarto de miocardio.
Post angioplastia.

Post cirugia cardiaca: valvular o revascularizacién miocardica. y cardiopatia
congénita.

Angina de pecho estabilizada.
Post trasplante cardiaco.
Insuficiencia cardiaca compensada.

Portadores de dispositivos cardiacos (especificar tipos de dispositivos: DAI,
resincronizador, etc.)

Hipertension pulmonar compensada (especifica si es primaria o secundaria)

Enfermedad Vascular Periférica Sintomatica
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Mantenimiento del compromiso con el programa de rehabilitacion cardiaca

Para los pacientes con enfermedades cardiovasculares que se encuentran
dentro de un programa de rehabilitacidon cardiaca, se recomienda incluir
intervenciones de automotivacion (fijacion de metas, establecer un plan,
control de las actividades diarias) para mejorar la permanencia del paciente
en el programa. (1+)

Involucramiento de los cuidadores o compaieros del paciente

Los programas de rehabilitacion cardiacas deberian considerar las
contribuciones de los miembros de la familia y cuidadores a la rehabilitaciéon
cardiaca de los pacientes, en todas las intervenciones brindadas del programa
(ejercicio, alimentacidn, psicosocial). Buena Prdctica Clinica

Los grupos especificos de soporte deben recibir apoyo del centro o programa
de rehabilitacion para hacer frente a la condicidn cardiaca de su familiar.
Buena Prdctica Clinica

Evaluacion y plan de cuidado

Las comorbilidades del paciente deben ser consideradas en la evaluacion de
un paciente que ingresa a un programa de rehabilitacion cardiaca para
asegurar que el plan de tratamiento albergue todas las condiciones a largo
plazo que puedan impactar en el bienestar del paciente. Buena Prdctica
Clinica

Los programas de rehabilitacién cardiaca deben incluir una evaluacion
individualizada que permita un plan de cuidado e intervenciones especificas
a sus necesidades. Buena Prdctica Clinica

El médico cardidlogo o médico rehabilitador (bajo la supervisién del
Cardidlogo) programa la actividad fisica entre 30 a 45 minutos) a realizar por
el paciente, observando presencia de alertas médicas (signos de
intercurrencia clinica, atencién de parada cardiaca o arritmia cardiaca). Buena
Prdctica Clinica

La frecuencia de actividad fisica se establecerd de forma individualizada
considerando la condicidn clinica del paciente y los resultados posterior a la
primera sesion regular de actividad fisica. Buena Prdctica Clinica

La duracién del ejercicio deberia ser de 8 semanas como minimo, el cual se
podria extender segun condicién clinica y/o evaluacién del equipo
rehabilitador. Buena Prdctica Clinica

Manejo de factores de riesgo y estilos de vida

a. Actividad fisica y reduccion del comportamiento sedentario
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Los pacientes con enfermedad cardiovascular deben recibir un programa de
rehabilitacidn cardiaca que incluya un componente de ejercicio para reducir
la mortalidad cardiovascular, reducir las readmisiones hospitalarias y mejorar
la calidad de vida. (1++)

Los servicios de rehabilitacion cardiaca deben ofrecer prescripcion de
ejercicios individualizados para adaptar el componente fisico del programa a
una eleccién individual y entregarlo en una variedad de configuraciones. (1+)

Los ejercicios aerdbicos y de resistencia deben ser considerados como parte
de la prescripcién de ejercicio a los pacientes que acuden a rehabilitacion
cardiaca de forma individualizada. (4)

b. Consejeria nutricional

La asesoria de alimentacidon saludable debe ser brindada por el equipo
multidisciplinario de rehabilitacién cardiaca que incluya:

* La consejeria general en alimentacidn saludable realizada por el
médico rehabilitador cardiaco.

* La consejeria especifica y elaboracion de la dieta individualizada por
el nutricionista con un seguimiento cada dos semanas.

El control de peso y la medicién del perimetro de la
cintura abdominal una vez por semana y durante el
tiempo que permanezca en el programa de rehabilitacion
cardiaca realizada por enfermeria y evaluada por el
médico rehabilitador cardiaco. Buena Prdctica Clinica

Para pacientes con enfermedades cardiovasculares en un programa de
rehabilitacion cardiaca sugerimos utilizar herramientas educacionales vy
nutricionales para lograr una adherencia a la alimentacién saludable. (1++)

c. Mantenimiento a largo plazo del cambio de comportamiento

Para pacientes en rehabilitacion cardiaca sugerimos emplear técnicas de
psicoeducacién (configuracién de metas, auto-monitoreo) para facilitar la
adherencia a la actividad fisica. (1+)

Salud psicosocial

La atencion psicoldgica escalonada deberia incorporarse en los programas de
rehabilitacion cardiaca seglin necesidades psicolégicas de los pacientes. (4)

Las terapias psicoldgicas brindadas deberian estar basadas en la evidencia, ser
realizadas y supervisadas por profesionales de la salud entrenados dentro del
contexto de la atencion definida localmente. Buena Prdctica Clinica

Las herramientas de evaluacion para la ansiedad (ejm. ILARE) y depresidn (ejm.
Test de BECK) deben ser realizadas al inicio y final del programa de rehabilitacién
cardiaca como parte de un protocolo para asegurar el monitoreo permanente de
los sintomas y los efectos del tratamiento. (4)
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e.

Ofrecer a los pacientes un paquete de atencidn psicoldgica, basada en un modelo
cognitivo conductual (ejemplo: manejo del estrés, restructuracién cognitiva,
habilidades comunicativas) como parte integral de un programa de rehabilitacion
cardiaca. (1+)

La terapia cognitiva conductual debe ser considerada para pacientes con
necesidades psicoldgicas especificas tales como apoyo con el control de sintomas.
(1+)

Rehabilitacién vocacional

En pacientes en rehabilitacion cardiaca que tienen el potencial de continuar
trabajando, sugerimos incluir intervenciones de rehabilitacion vocacional
disefiadas para lograr la reincorporacion a sus centros de trabajo. (2+)

En pacientes en rehabilitacion cardiaca que tienen el potencial de continuar
trabajando sugerimos prescribir ejercicios que incluye un rango de actividades
fisicas que simulen la actividad que desarrollaban en sus centros laborales. (3)

Los servicios de rehabilitacién cardiaca deben de hacer posible el retorno
apropiado de los pacientes a su trabajo mientras participan en sus programas de
rehabilitacion cardiaca. Buena Prdctica Clinica

Para lograr una adecuada reinsercion laboral del paciente, idealmente, se deberia
con una asistenta social en equipo multidisciplinario de rehabilitacién cardiaca.
Buena Prdctica Clinica

Adherencia a la medicacion

En pacientes con enfermedades -cardiovasculares en un programa de
rehabilitacion cardiaca sugerimos asesoramiento y educacidn continua por parte
del equipo multidisciplinario (entrevistas motivacionales, sesiones educativas y
terapia cognitiva del comportamiento) para lograr la adherencia a la medicacion.
Buena Prdctica Clinica

COMPLICACIONES

No se generaron recomendaciones con respecto a este topico.
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Figura 1. BACPR Componentes principales de la prevencién y rehabilitacion de la enfermedad
cardiovascular.
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VII. ANEXOS
Anexo N°1: Recomendaciones Claves

Recomendaciones

Pregunta 1 ¢(Son los programas de rehabilitacion cardiaca efectivos en mejorar los
resultados en pacientes con enfermedad cardiovascular?

En pacientes con enfermedad cardiovascular se recomienda -
Punto de buena prdctica

un programa de rehabilitacién cardiaca basado en ejercicios clinica

e intervenciones psicosociales para la disminucion de la
mortalidad.

Los pacientes con los siguientes diagndsticos (Tabla 7) seran
evaluados por el médico cardidlogo y el médico rehabilitador
para el ingreso al programa de rehabilitacién cardiaca

Punto de buena prdctica
clinica

Pregunta 2. ¢{Hay alguna evidencia de que el médico de atencién primaria remita a
pacientes con enfermedad cardiovascular a rehabilitacidn cardiaca?

Los médicos de atencién primaria deben referir a los
pacientes con necesidad de rehabilitacién cardiaca al
cardidlogo.

Punto de buena prdctica
clinica

Los médicos cardidlogos o cirujanos de térax y cardiovascular
evalian la necesidad de la rehabilitacién cardiaca del
paciente de acuerdo con la condicién clinica del paciente y lo | Punto de buena prdctica
refieren a rehabilitacién cardiaca. clinica

Pregunta 3. ¢{Cudl es la evidencia de que los programas de rehabilitacion cardiaca incluyan
intervenciones de automotivacion en pacientes con enfermedad cardiovascular?

Para los pacientes con enfermedades cardiovasculares que se
encuentran dentro de un programa de rehabilitacion

cardiaca, se recomienda incluir intervenciones de (1+)
automotivacién para mejorar la permanencia del paciente en
el programa.

Pregunta 4. ¢{Qué evidencia hay de que la participacion del cuidador / pareja en un
programa de rehabilitacion cardiaca mejora la adherencia y facilita la rehabilitacion en
pacientes con enfermedad cardiovascular?

Los programas de rehabilitacidn cardiacas deberian
considerar las contribuciones de los miembros de la familia y
cuidadores a la rehabilitacién cardiaca de los pacientes, en
todas las intervenciones brindadas por el programa (ejercicio,
alimentacién, psicosocial).

Punto de buena prdctica
clinica
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Los grupos especificos de soporte deben recibir apoyo del | Punto de buena prdctica
centro o programa de rehabilitacién para hacer frente a la clinica
condicidn cardiaca de su familiar.

Los programas de rehabilitacién cardiaca deben adaptarse | Punto de buena prdctica
para considerar la diversidad sociocultural. clinica

Pregunta 5. ¢Es un programa de rehabilitacidn cardiaca a largo plazo, efectivo y seguro
para pacientes con enfermedad cardiovascular?

Las comorbilidades del paciente deben ser consideradas en la
evaluacion de un paciente que ingresa a un programa de
rehabilitacion cardiaca para asegurar que el plan de
tratamiento albergue todas las condiciones a largo plazo que
puedan impactar en el bienestar del paciente.

Punto de buena prdctica
clinica

Pregunta 6. {Los programas de rehabilitacidon cardiaca que se basan en la evaluaciéon
individualizada son mas eficaces desde el punto de vista clinico y / o costo efectivo que
un programa estandar de rehabilitacion?

Los programas de rehabilitacién cardiaca deben incluir una | Punto de buena prdctica
evaluacion individualizada que permita un plan de cuidado e clinica
intervenciones especificas a sus necesidades.

Pregunta 7. ¢ Cudl es la frecuencia y duracidn mas efectiva del ejercicio como componente
de un programa de rehabilitacion cardiaca?

Los pacientes con enfermedad cardiovascular deben recibir (1++)
un programa de rehabilitacion cardiaca que incluya un
componente de ejercicio para reducir la mortalidad
cardiovascular, reducir las readmisiones hospitalarias vy
mejorar la calidad de vida.

Los servicios de rehabilitacion cardiaca deben ofrecer (1+)
prescripcion de ejercicios individualizados para adaptar el
componente fisico del programa a una eleccion individual y
entregarlo en una variedad de configuraciones.

Los ejercicios aerdbicos y de resistencia deben ser (4)
considerados como parte de la prescripcidn de ejercicio a los
pacientes que acuden a rehabilitacion cardiaca de forma
individualizada.

El médico cardidlogo o médico Rehabilitador (bajo la
supervisién del Cardidlogo) programa la actividad fisica entre
30 a 45 minutos) a realizar por el paciente, observando
presencia de alertas médicas (signos de intercurrencia clinica,
atencion de parada cardiaca o arritmia cardiaca).

Punto de buena
prdctica clinica
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La frecuencia de actividad fisica se establecera de forma
individualizada considerando la condicidn clinica del
paciente y los resultados posterior a la primera sesién
regular de actividad fisica

Punto de buena
prdctica clinica

La duracidn del ejercicio deberia ser de 8 semanas como Punto de buena
minimo, el cual se podria extender segln condicion clinica y/o prdctica clinica
evaluacion del equipo rehabilitador.

Pregunta 8. ¢Qué evidencia hay de que el asesoramiento sobre alimentaciéon saludable
de un nutricionista es mas efectivo que consejos de alimentacion saludable de otro
profesional de la salud?

La asesoria de alimentacién saludable debe ser brindada por
el equipo multidisciplinario de rehabilitacién cardiaca que

) Puntos de buena prdctica
incluya:

clinica

* La consejeria general en alimentacion saludable
realizada por el médico rehabilitador cardiaco.

* La consejeria especifica y elaboracién de la dieta
individualizada por el nutricionista con un
seguimiento cada dos semanas.

* El control de peso y la medicién del perimetro de la
cintura abdominal una vez por semana y durante el
tiempo que permanezca en el programa de
rehabilitacion cardiaca realizada por enfermeria y
evaluada por el médico rehabilitador cardiaco.

Pregunta 9. ¢ Qué intervenciones dietéticas son efectivas para ayudar a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares a lograr una alimentacion saludable con elecciones de
alimentos mas saludables?

Para pacientes con enfermedades cardiovasculares en un
programa de rehabilitacién cardiaca sugerimos utilizar
herramientas educacionales y nutricionales para lograr una
adherencia a la alimentacidn saludable

(1++)

Pregunta 10. ( Qué intervenciones son efectivas para promover el mantenimiento a largo
plazo de cambio de comportamiento en pacientes con rehabilitacion cardiaca?

Para pacientes en rehabilitacién cardiaca sugerimos emplear
técnicas de psicoeducacién (configuracion de metas, auto-

1+
monitoreo) para facilitar la adherencia a la actividad fisica. (1+)

Pregunta 11. ¢{Cual es la evidencia de un enfoque escalonado para manejar la ansiedad,
la depresion, el estrés o el estado de animo bajo como parte de los programas de
rehabilitacion cardiaca es clinicamente eficaz?
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La atencidn psicoldgica escalonada deberia incorporarse en
los programas de rehabilitacidon cardiaca segun necesidades
psicoldgicas de los pacientes.

(4)

Las terapias psicoldgicas brindadas deberian estar basadas en
la evidencia, ser realizadas y supervisadas por profesionales
de la salud entrenados dentro del contexto de la atencién
definida localmente.

Punto de buena prdctica
clinica

Pregunta 12. {Hay evidencia de que las evaluaciones de deteccion para la ansiedad, la
depresion, el estrés o el estado de animo bajo son mas precisos o efectivos que la auto

evaluacion por parte del paciente?

Las herramientas de evaluacién para la ansiedad (ejm. ILARE)
y depresién (ejm. TEST DE BECK) deben ser realizadas al inicio
y final del programa de rehabilitacidn cardiaca como parte de
un protocolo para asegurar el monitoreo permanente de los
sintomas y los efectos del tratamiento.

(4)

Pregunta 13. {Qué intervenciones psicoldgicas son efectivas para ayudar a los pacientes
con problemas cardiovasculares que participan de un programa de rehabilitaciéon?

Ofrecer a los pacientes un paquete de atencion psicolégica,
basada en un modelo cognitivo conductual (ejemplo: manejo
del estrés, restructuracion cognitiva, habilidades
comunicativas) como parte integral de un programa de
rehabilitacion cardiaca.

(1+)

La terapia cognitiva conductual debe ser considerada para
pacientes con necesidades psicoldgicas especificas tales
como apoyo con el control de sintomas.

(1+)

Los pacientes en rehabilitacién cardiaca deben asistir a
terapia de relajacion para mejorar la recuperacion y
contribuir a la prevencién secundaria.

(1+)

La terapia cognitiva conductual debe solo ser realizada por
profesionales de la salud con competencias relevantes
acreditadas y supervisién clinica aprobada.

Punto de buena préctica
clinica

Pregunta 14. ¢El componente de rehabilitacion vocacional en un programa de
rehabilitacion cardiaca mejora las tasas de retorno al trabajo y los resultados cardiacos?

En pacientes en rehabilitacion cardiaca que tienen el
potencial de continuar trabajando, sugerimos incluir
intervenciones de rehabilitacidn vocacional disefiadas para
lograr la reincorporacion a sus centros de trabajo

(2+)

En pacientes en rehabilitacion cardiaca que tienen el
potencial de continuar trabajando sugerimos prescribir
ejercicios que incluye un rango de actividades fisicas que

(3)
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simulen la actividad que desarrollaban en sus centros
laborales.

Para lograr una adecuada reinsercion laboral del paciente, | Punto de buena practica
idealmente, se deberia con una asistenta social en equipo clinica
multidisciplinario de rehabilitacién cardiaca.

Pregunta 15. {Qué intervenciones mejoran la adherencia del paciente a la medicacién
durante un programa de rehabilitacion cardiaca?

En pacientes con enfermedades cardiovasculares en un
programa de rehabilitacion cardiaca sugerimos
asesoramiento y educacién continua por parte del equipo
multidisciplinario (entrevistas motivacionales, sesiones
educativas y terapia cognitiva del comportamiento) para
lograr la adherencia a la medicacién.

Punto de buena practica
clinica
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Anexo N°2: Desarrollo metodolégico

El desarrollo metodoldgico, asi como todos puntos sefalados en el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica, aprobado con Resolucidon Ministerial
141-2015-MINSA Julio 2015 y en el Manual de adopcion de guias de practica clinica basadas en
evidencia de EsSalud del 2016 se encuentran en la Versién en Extenso y sus anexos de esta GPC.
Para revisar estos documentos dirigirse a la siguiente direccion:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias _pract clini farmacov tecnov.html

A. Conformacion del Grupo elaborador de guias (GEG)

La Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI,
EsSalud, conformé el GEG mediante invitaciones a expertos en la metodologia de
elaboracion de GPC y expertos clinicos en Rehabilitacion Cardiaca. El GEG quedo
conformado por los siguientes miembros:

e Expertos del Seguro Social de Salud
e Expertos metoddlogos
e Profesionales del IETSI

B. Declaracidn de conflictos de intereses

Los miembros del GEG-Local firmaron una declaracidon de conflictos de intereses. Los
responsables de la elaboracidon del presente documento declaran no tener ningun
conflicto de interés con relacién a los temas descritos en el presente documento.

C. Busqueda de Guias de Practica Clinica

La busqueda de GPC siguid los siguientes pasos, que fueron desarrollados de manera
sistematica para recolectar guias de los ultimos 2 afos (periodo 2016-2018).

Como primer paso, se buscaron GPC en los organismos recopiladores de GPC, ingresando
los siguientes términos de busqueda ingresamos términos libres tales como “cardiac

12y . ua

rehabilitation”, “guidelines”, “policy’’ and “position statement”.

o Tripdatabase

e National Guideline Clearinghouse

o New Zealand Clinical Guidelines Group

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
e National Institute for Health Care Excellence

Como segundo paso, se busco en los Organismos elaboradores de GPC:

e Guidelines International Network (GIN)
e C(linical Practice Guidelines of the American College of Physicians (ACP)


http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini_farmacov_tecnov.html
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Como tercer paso, se buscé en Pubmed y Cochrane. Para la busqueda en Medline se utilizd
términos MeSH (“Rehabilitation,” “Tertiary Prevention,” “Secondary Prevention,”
“Myocardial Reperfusion,” “Coronary Artery Disease,” “Coronary Disease,” “Coronary
Artery Bypass,” “Acute Coronary Syndrome,” “Coronary Artery Bypass, Off-Pump,” and
“Myocardial Infarction”) y términos libres (rehabilitation, secondary prevention,
myocardial infarction, and acute coronary syndrome) que fueron combinado vy
delimitados a guias de practica clinica, desarrollo de conferencia y guia de practica clinica.
Estos términos habian sido empleados en una evaluacidon de calidad de GPC de
Rehabilitacion cardiaca publicado el 2017. (5)

Siguiendo los pasos descritos, encontramos seis (06) GPC que cubren el tema de
rehabilitacion cardiaca. Tabla N°2.

Evaluacion preliminar de las Guias de Prdctica Clinica

La evaluacion preliminar de las GPC identificadas fue calificada en base a la busqueda de
informacién de multiples bases de datos, replicabilidad de la busqueda de evidencia
primaria, descripcién del proceso de desarrollo de la guia, informacién de conformacion
del grupo de autores, recomendaciones basadas en la evidencia encontrada, afio de
publicacidn, similitud con nuestra poblacidén objetivo y por ultimo coincidencia con
nuestro tépico de estudio. De esta manera, fue 1 GPC que cumplié con los criterios de
evaluacion preliminar, sobre todo por el afio de publicaciéon que excluyo al resto de GPC:

Tabla N° 2: Guias de Practica Clinica preseleccionadas

N° Nombre Afo Pais Evaluacion
AGREE

1 Best P'ra'lctlse Guidelines for Cardiac ' 1999 Australia 35%
Rehabilitation and secondary prevention

) Fren_ch Souety'of ;ardplogy Guidelines of 2012 Francia 39%
cardiac rehabilitation in adults

3 | Cardiac Rehabilitation Guidelines 2013 Dublin 33%
Consenso de rehabilitacion cardiovascular y

4 'prevenuo.n secundaria de !as sociedades 2013 Sudamérica 20%
interamericana y sudamericana de
Cardiologia

5 |Cardiac Rehabilitation Series Canada 2014 Canada 30%

6 |Cardiac Rehabilitation- SIGN 2017 Escocia 83%
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D. Evaluacién de la Calidad Metodoldgica de las Guias de Practica Clinica identificadas

Dos metoddlogos procedieron a evaluar las GPC preseleccionadas en forma
independiente utilizando el instrumento AGREE-II (http://www.agreetrust.org/agree-ii/).
Posteriormente, los metodélogos discutieron los items de AGREE — Il con diferencias
mayores a 2 puntos en cada GPC para llegar a un consenso, y un tercer consultor
participaria cuando no hubiese acuerdo. Sélo aquellas GPC con un puntaje aprobatorio,
es decir, puntaje mayor de 60% segun AGREE-Il, fueron incluidas en el proceso de
adaptacion. Para ello se considerd que deben cumplir las siguientes condiciones:

e Que la puntuacién de la calidad sea mayor al 60% en el dominio 1 (alcance y
objetivos)

e Que la puntuacion de la calidad sea mayor al 60% en el dominio 3 (rigor
metodoldgico)

Las GPC seleccionadas mediante esta herramienta fueron (Anexo N°4):

e SIGN: Cardiac Rehabilitation 2017. (6)

E. Construccién de la matriz general Pregunta-Recomendacion
La GPC SIGN 2017 respondid 21 preguntas, de las cuales el GEG-Local se quedd con 15

luego de la evaluacidn de pertinencia y aplicabilidad. Estas preguntas estan disponibles en
la Tabla N°3.

Tabla N° 3: Preguntas Clinicas incluidas en la Guia

N° Preguntas

éSon los programas de rehabilitacion cardiaca efectivos en mejorar

Pregunta 1 . .
g los resultados en pacientes con enfermedad cardiovascular?

¢Hay alguna evidencia de que el médico de atencion primaria
remita a pacientes con enfermedad cardiovascular a rehabilitacion
cardiaca?

Pregunta 2

éCudl es la evidencia de que los programas de rehabilitacion
Pregunta 3 cardiaca promueven en pacientes con enfermedad
cardiovascular?

¢Qué evidencia hay de que la participacién del cuidador / pareja
en un programa de rehabilitacién cardiaca mejora la adherencia y

Pregunta 4 . e, .
g facilita la rehabilitacion en pacientes con enfermedad
cardiovascular?
Pregunta 5 ¢Es un programa de rehabilitacidn cardiaca a largo plazo, efectivo

y seguro para pacientes con enfermedad cardiovascular?
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N° Preguntas
éLos programas de rehabilitacidon cardiaca que se basan en la
Pregunta 6 evaluacion individualizada son mds eficaces desde el punto de
vista clinico y / o costo efectivo que un programa estandar de
rehabilitacion?
Pregunta 7 ¢Cual es la frecuencia y duracién mas efectiva del ejercicio como
componente de un programa de rehabilitacion cardiaca?
¢Qué evidencia hay de que el asesoramiento sobre alimentacién
Pregunta 8 saludable de un dietista es mds efectivo que consejos de
alimentacién saludable de otro profesional de la salud?
¢Qué intervenciones dietéticas son efectivas para ayudar a los
Pregunta 9 pacientes cardiacos a lograr una alimentacidon saludable con

elecciones de alimentos mas saludables?

Pregunta 10

éQué intervenciones son efectivas para promover el
mantenimiento a largo plazo de cambio de comportamiento en
pacientes con rehabilitacién cardiaca?

Pregunta 11

¢Cudl es la evidencia de un enfoque escalonado para manejar la
ansiedad, la depresion, el estrés o el estado de animo bajo como
parte de los programas de rehabilitacion cardiaca es clinicamente
eficaz?

Pregunta 12

¢Hay evidencia de que las evaluaciones de deteccion para la
ansiedad, la depresion, el estrés o el estado de animo bajo son mas
precisos o efectivos que las auto evaluaciones por parte del
paciente?

Pregunta 13

¢Qué intervenciones psicoldgicas son efectivas para ayudar a los
pacientes con problemas cardiovasculares que participan de un
programa de rehabilitacién?

Pregunta 14

¢El componente de rehabilitacién vocacional en un programa de
rehabilitacion cardiaca mejora las tasas de retorno al trabajo y los
resultados cardiacos?

Pregunta 15

¢Qué intervenciones mejoran la adherencia del paciente a la
medicacidn durante un programa de rehabilitacién cardiaca?

Evaluacién de la estrategia de busqueda y criterios de seleccidon

El anexo N°12 del Documento Técnico Metodologia para la elaboracion de Guias de

Practica clinica del MINSA (3) se refiere a la evaluacion de suficiencia y calidad de las

busquedas por cada pregunta de una guia. El Anexo N°6 muestra la evaluacion de la

suficiencia y calidad de las busquedas de las 15 preguntas de la guia SIGN 2017. Todas las

estrategias de busqueda de SIGN 2017 fueron adecuadas.

Habiendo evaluado la pertinencia, calidad y suficiencia de la guia SIGN 2017, esta fue la

guia que se procedio a adoptar sus recomendaciones.
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G. Revision y sintesis de la evidencia identificada

Evaluacion de la calidad de la evidencia

En la adopcidn de la Guia SIGN 2017 se respetaron los criterios de evaluacién de la calidad
de la evidencia utilizados por NICE. El Grupo NICE utiliza desde el 2009 la metodologia
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) para la
evaluacioén de la calidad de la evidencia. La calidad de la evidencia de la informacidn se
basa en 5 puntos: riesgo de sesgo, inconsistencia de los resultados, evidencia no directa,
imprecision y sesgo de publicacién. Se asume que un ECA tiene una calidad de evidencia
alta y que disminuye por cada punto inadecuado a intermedia, baja o muy baja. Los
estudios observacionales son de baja calidad y solo pueden aumentar si es que presentan
dos caracteristicas: si los efectos son grandes y si se observa una clara relacién dosis
respuesta.

Evaluacion de la aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones.

Finalmente evaluamos la guia SIGN 2017 en aplicabilidad de sus recomendaciones
siguiendo el Anexo N° 6 de la de la Directiva N°2-IETSI-ESSALUD-2016 - Directiva para el
Desarrollo de Guias de Practica Clinica en EsSalud (7). Los resultados de la evaluacion de
aplicabilidad de las recomendaciones de la guia SIGN 2017, estan disponibles en el Anexo
N°7. Dadas las preguntas planteadas, la mayoria de las recomendaciones fueron
aplicables para todos los items.

H. Graduacion de la evidencia

La graduacién de los niveles evidencia de esta adopcién de GPC fue respetando la
graduacién de la Guia SIGN 2017 (6). (Tabla N°4)

Tabla N°4: Niveles de evidencia de guia SIGN 2017

NIVELES DE EVIDENCIA

17" metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECAs, o ECAs con muy bajo riesgo
de sesgo.

1% metaanalisis bien conducidos, revisiones sistematicas, o ECAs con bajo riesgo de sesgo.

1~ metaanalisis, revisiones sistematicas, o ECAs con alto riesgo de sesgo.

o+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o casos y controles.

Estudios de cohortes o casos y controles de alta calidad con riesgo muy bajo de confusion o
sesgo y con alta probabilidad que la relacién sea causal.

ot Estudios de cohortes o casos y controles bien conducidos con bajo riesgo de confusion

o sesgo y moderada probabilidad que la relacién sea causal.




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

2~ Estudios de cohortes o casos y controles con alto riesgo de confusidn o sesgo, y un riesgo
significativo que la relacién no sea causal.

3

estudios no analiticos: por ejemplo, reporte de casos o series de casos.

4

opinidn de expertos.

Formulacién de las recomendaciones

Las recomendaciones tomadas en esta adopcién de GPC fueron respetando el integro de
las recomendaciones formuladas en la Guia SIGN 2017. Estas recomendaciones fueron
evaluadas en reuniones sucesivas por el GEG-Local para evaluar su pertinencia,
aceptabilidad y aplicabilidad a nuestra realidad, contextualizando las recomendaciones
para su pertinencia en el contexto nacional.

SIGN es una institucion acreditada por NICE para el desarrollo de guias de practica clinica,
y por lo tanto usa los métodos desarrollados por NICE para la formulacion de
recomendaciones. El Grupo de Desarrollo de Recomendaciones de NICE hace una
recomendacién basada en el equilibrio entre los beneficios y los dafios de una
intervencién, teniendo en cuenta la calidad de la evidencia de apoyo. Para algunas
intervenciones, el Grupo de Desarrollo de Guias de NICE confia en que, dada la
informacién que ha examinado, la mayoria de los pacientes escogeria la intervencién. La
redaccidn utilizada en las recomendaciones de esta guia denota la certeza con que se hace
la recomendacion (la fuerza de la recomendacién).

Para todas las recomendaciones, se espera que haya una discusion con el paciente sobre
los riesgos y beneficios de las intervenciones, y sus valores y preferencias. Esta discusion
tiene como objetivo ayudarles a alcanzar una decisién plenamente informada.

Contextualizacion de las recomendaciones

Para la contextualizacion de las recomendaciones de la guia SIGN 2017, el GEG-Local se
reunié en varias oportunidades, discutiendo cada una de las recomendaciones y su
posibilidad de adopcién. El GEG-Local establecid que basados en los criterios de
aplicabilidad, aceptabilidad (Tabla N°6 de la norma IETSI) y factibilidad en el contexto
nacional, seria oportuno la contextualizaciéon o adaptacién de ciertas recomendaciones,
con la finalidad de operacionalizar las recomendaciones a nuestro sistema sanitario.
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