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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 atencién
sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mas 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 Rehabilitacién Cardiaca.
GPC N°12, Versién extensa y anexos. Perd, marzo 2018.
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Recomendaciones claves
Rehabilitacion Cardiaca

Recomendaciones

Pregunta 1 é{Son los programas de rehabilitaciéon cardiaca efectivos en mejorar los
resultados en pacientes con enfermedad cardiovascular?

En pacientes con enfermedad cardiovascular se
recomienda un programa de rehabilitacion cardiaca | Punto de buena prdctica
basado en ejercicios e intervenciones psicosociales para clinica

la disminucion de la mortalidad.

Los pacientes con los siguientes diagndsticos (Tabla N°9)
seran evaluados por el médico cardidlogo y el médico | Punto de buena prdctica
rehabilitador para el ingreso al programa de clinica

rehabilitacion cardiaca.

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

Los médicos de atencidon primaria deben referir a los
pacientes con necesidad de rehabilitacién cardiaca al | Punto de buena prdctica
cardidlogo. clinica

Los médicos cardidlogos o cirujanos de toérax vy
cardiovascular evaldan la necesidad de la rehabilitacién | Punto de buena prdctica
cardiaca del paciente de acuerdo con la condicién clinica clinica

del paciente y lo refieren a rehabilitacion cardiaca.

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

Para los pacientes con enfermedades cardiovasculares
que se encuentran dentro de un programa de (1+)
rehabilitacion  cardiaca, se recomienda incluir
intervenciones de 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 rehabilitacidon cardiaca mejora la adherencia y facilita la rehabilitacion
en pacientes con enfermedad cardiovascular?

Los programas de rehabilitacion cardiacas deberian
considerar las contribuciones de los miembros de la | Punto de buena prdctica
familia y cuidadores a la rehabilitacion cardiaca de los clinica
pacientes, en todas las intervenciones brindadas por el
programa (ejercicio, alimentacidn, psicosocial).

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

Los programas de rehabilitacién cardiaca deben | Punto de buena prdctica
adaptarse para considerar la diversidad sociocultural. clinica
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Pregunta 5. ¢Es un programa de rehabilitacion 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 | Punto de buena prdctica
programa de rehabilitacién cardiaca para asegurar que el clinica

plan de tratamiento albergue todas las condiciones a
largo plazo que puedan impactar en el bienestar del
paciente.

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

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

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

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

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

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

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

La frecuencia de actividad fisica se establecerd de forma

individualizada considerando la condicién clinica del Punto de buena
paciente y los resultados posterior a la primera sesion prdctica clinica
regular de actividad fisica.

La duracion del ejercicio deberia ser de 8 semanas como Punto de buena
minimo, el cual se podria extender segun condicidn prdctica clinica

clinica y/o evaluacién del equipo rehabilitador.
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Pregunta 8. ¢Qué evidencia hay de que el asesoramiento sobre alimentacion saludable
de un nutricionista es mas efectivo que consejos de alimentacion saludable de otro
profesional de la salud?

e La asesoria de alimentacidon saludable debe ser brindada
por el equipo multidisciplinario de rehabilitacion cardiaca | Puntos de buena prdctica
que incluya: clinica
- La consejeria general en alimentacidon 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.

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?

e Para pacientes con enfermedades cardiovasculares en un
programa de rehabilitacion cardiaca sugerimos utilizar (1++)
herramientas educacionales y nutricionales para lograr

una adherencia a la alimentacién saludable.

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

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

Pregunta 11. ¢{Cudl es la evidencia de un enfoque escalonado para manejar la
ansiedad, la depresidn, el estrés o el estado de animo bajo como parte de los
programas de rehabilitacion cardiaca es clinicamente eficaz?

e La atencidn psicoldgica escalonada deberia incorporarse
en los programas de rehabilitacion cardiaca segun (4)
necesidades psicoldgicas de los pacientes.

e Llas terapias psicoldgicas brindadas deberian estar | Punto de buena prdctica
basadas en la evidencia, ser realizadas y supervisadas por clinica
profesionales de la salud entrenados dentro del contexto
de la atencion definida localmente.

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 evaluacién por parte del paciente?
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Las herramientas de evaluacion para la ansiedad (ejm.
ILARE) y depresion (ejm. TEST DE BECK) deben ser (4)
realizadas al inicio y final del programa de rehabilitacion
cardiaca como parte de un protocolo para asegurar el
monitoreo permanente de los sintomas y los efectos del
tratamiento.

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

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

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

Los pacientes en rehabilitacion cardiaca deben asistir a
terapia de relajaciéon para mejorar la recuperacion vy (1+)
contribuir a la prevencion secundaria.

La terapia cognitiva conductual debe solo ser realizada | Punto de buena practica
por profesionales de la salud con competencias clinica

relevantes acreditadas y supervision clinica aprobada.

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

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

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

laborales.

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

En pacientes con enfermedades cardiovasculares en un
programa de rehabilitacion cardiaca sugerimos | Punto de buena practica
asesoramiento y educacion continua por parte del equipo clinica
multidisciplinario (entrevistas motivacionales, sesiones
educativas y terapia cognitiva del comportamiento) para
lograr la adherencia a la medicacion.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE REABILITACION CARDIACA

VERSION EN EXTENSO

Generalidades
Presentacion del problema y fundamentos para la realizacién de la guia

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 reumatica
(5.6%). (1)

Una vez que un evento cardiovascular sucede es necesario reducir la mortalidad de un nuevo
evento cardiovascular. El tratamiento médico, practica de estilos de vida saludables y
control de factores riesgos son estrategias que han demostrado éxito para manejar de forma
integral al paciente con ECV. Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) desde hace
varios afios vienen integrando el cuidado global del paciente con ECV, con el objetivo de
prevenir nuevos eventos y mejorar la calidad de vida del paciente. (2)

Conformacion del Grupo Elaborador de Guia Local

La conformacidn del grupo elaborador de la presente GPC estuvo a cargo de la Direccién de
Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, EsSalud. Se conformé
el Grupo Elaborador de la Guia Local (GEG-Local) mediante invitaciones a expertos en la
metodologia de elaboracién de GPC y expertos clinicos en rehabilitacion cardiaca (Anexo
N°1).

Los roles en el GEG - Local son los siguientes:
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Tabla N° 1: Roles de los miembros del Grupo Elaborador de Guias

Nombre

Rol en el GEG

Raul Timana Ruiz

Planificacién del desarrollo de la guia, colaboraron en la
revisién de recomendaciones.

Evaluacién de aceptabilidad y aplicabilidad de las
recomendaciones y colaboraron en la redaccién del borrador
de GPC.

Rosalia Fernandez
Coronado,
Yolanda Rocio

Palomino Vilchez,
Marco Antonio
Heredia Nahui,

Maria Ximena Gordillo
Monge,

Renzo Eduardo Soca
Meza,

Validacion de preguntas clinicas de la GPC, validacién de
criterios preliminares de evaluacién de GPC, validaciéon de
recomendaciones, evaluacidn de aceptabilidad y aplicabilidad
de las recomendaciones, contextualizacién de las
recomendaciones y colaboraron en la redaccidn del borrador
de GPC.

Lourdes Carrera

Busqueda y Evaluacion de las GPC existentes, colaboraron en
la validacidn de criterios preliminares de evaluacién de GPC,
colaboraron en la evaluacion de aceptabilidad y aplicabilidad
de las recomendaciones y redactaron el Borrador de GPC.

Siglas y acronimos

- AGREE - Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (Valoracién de Guias para

Investigacion y Evaluacion)

- BACPR - British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

- DAI - Desfibrilador automatico implantable

- CABG - Injerto de arteria coronaria

- ECA - Ensayo Clinico Aleatorizado

- ECV - Enfermedad cardiovascular
- GEG - Grupo Elaborador de la GPC.
- GIN - Guidelines International Network (Red de Guias Internacionales)

- GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

(Clasificacion de la Valoracion, Desarrollo y Evaluaciéon de Recomendaciones)
- GPC - Guia de Practica Clinica
- IETSI - Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion

- IMA - Infarto de miocardio agudo
- MINSA - Ministerio de Salud del Peru
- NICE - National Institute for Health and Care Excellence (Instituto Nacional para la

Excelencia en Salud del Reino Unido)

- PICO - Population, Intervention, Comparator, Outcome (Poblacién, Intervencién,

Comparador, Desenlace)
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- PRC - Programa de Rehabilitacién Cardiaca

- RC - Rehabilitacién cardiaca

- PUBMED - Public Library of Medicine (Biblioteca Publica de Medicina de EEUU)
- SCA - Sindrome Coronario Agudo

- SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Declaracion de conflictos de interés

La declaracidon de conflicto de interés fue firmada por todos los integrantes del equipo
elaborador de la GPC. No hubo conflictos de interés declarados por los integrantes del
equipo elaborador de la GPC con relacién a los temas descritos en el presente documento
(Anexo N°2).

Antecedentes

En el Perld no se ha elaborado previamente una Guia de Practica clinica sobre Rehabilitacion
Cardiaca.

En el 2015, se publicé mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA el Documento
técnico: Metodologia para la elaboracidn de Guias de Practica clinica del MINSA (3), en el
cual se establece el procedimiento para elaboracién de novo y adaptacidon de una guia de
practica clinica.

Posteriormente, en el 2016, se publica mediante Resolucién del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016 la Directiva para el
desarrollo de Guias de Practica Clinica en el Seguro Social (4) con el objetivo de establecer
normas, criterios y procedimientos que regulen la priorizacion, elaboracion, evaluacién,
aprobacion y difusién de GPC. Ademas, en esta directiva se establece los lineamientos
generales para la adopcién de recomendaciones de guias de practica clinica en el Seguro
Social.

En el marco de estos documentos, se hace necesario contar con una guia que cumpla los
criterios actuales de rigor metodoldgico y de calidad dentro del enfoque de los temas
prioritarios del sistema de salud. Para la seleccién de las condiciones clinicas se tomd como
base el Informe de Carga de Enfermedad 2014 EsSalud, que expresa la cantidad de afios
potencialmente perdidos por discapacidad y muerte prematura. Se ordenaron las
condiciones clinicas de mayor a menor carga de enfermedad, y se selecciond las condiciones
clinicas que correspondan al 85% de carga de enfermedad total, una de causas mas
importante de afios de vida potencialmente perdidos son las enfermedades
cardiovasculares.
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Métodos

El método de elaboracién de la presente guia se basa en el proceso de adopcion de
recomendaciones en el cual se seleccionan la/las guias de mejor calidad, se seleccionan las
preguntas de mayor importancia y se adaptan/contextualizan o adoptan las
recomendaciones.

Alcance y objetivos de la GPC

La presente guia es aplicable a los pacientes adultos que ingresan a un programa de
rehabilitacion cardiaca; atendidos en el ambito de los establecimientos de salud del Seguro
Social EsSalud del Peru.

Los objetivos de la guia son:

e Contribuir a disminuir las complicaciones y mortalidad de las enfermedades
cardiovasculares.

e Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades
cardiovasculares.

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

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

Ambito asistencial

La guia estd dirigida a los profesionales de la salud que participan de los equipos
multidisciplinarios de rehabilitacidn cardiaca, incluyendo: médicos cardiélogos, médicos
rehabilitadores, médicos internistas, médicos de familia, médicos de unidades de cuidado
intensivo, médicos anestesidélogos, cirujanos cardiovasculares, especialistas en efectividad
clinica y gestidon en salud, nutricionistas, psicélogos, asistentes sociales, enfermeros/as,
médicos residentes, asi como personal de salud en todos los niveles de atencién de EsSalud,
segun corresponda.

Podra ser de referencia para internos de medicina y de otras profesiones de salud.

Formulacién de las preguntas

Las preguntas clinicas serdn aquellas que se encuentren en la guia de practica clinica
seleccionada producto de la busqueda, evaluacion preliminar y de calidad correspondiente.
Se podra ver el listado de preguntas clinicas en la seccion de desarrollo de la guia de practica
clinica.
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Identificacion de desenlaces

Los desenlaces seran aquellos que se encuentren en la guia de practica clinica seleccionada
producto de la busqueda, evaluacion preliminar y de calidad correspondiente. Se podra ver
el listado de preguntas clinicas en la seccién de desarrollo de la guia de practica clinica.

Busqueda de la evidencia

Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

La busqueda de GPC siguié los siguientes pasos, que fueron desarrollados de manera
sistematica para recolectar guias de los ultimos 2 afios (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

2y 7

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

e Tripdatabase

e National Guideline Clearinghouse

e 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)

Como tercer paso, se buscéd 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 y delimitados a guias de
practica clinica, desarrollo de conferencia y guia de préctica clinica. Estos términos habian
sido empleados en una evaluacion de calidad de GPC de Rehabilitacidn cardiaca publicado
el 2017. (5)

n o« ”n o«

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 evaluacién 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, descripcion del proceso de desarrollo de la guia, informacién de conformacién del
grupo de autores, recomendaciones basadas en la evidencia encontrada, afio de
publicacidn, similitud con nuestra poblacidn objetivo y por ultimo coincidencia con nuestro
topico de estudio. De esta manera, fue 1 GPC (SIGN 2017) que cumplié con los criterios de
evaluacidn preliminar, sobre todo por el afio de publicacidn que excluyo al resto de GPC:
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Tabla N° 2: Guias de Practica Clinica preseleccionadas

N° Nombre Afio Pais

Best Practice Guidelines for Cardiac Rehabilitation ]
1 . 1999 Australia
and secondary prevention

French Society of Cardiology Guidelines of cardiac .
2 e 2012 Francia
rehabilitation in adults

3 Cardiac Rehabilitation Guidelines 2013 Dublin

Consenso de rehabilitacién cardiovascular y
4 prevencion secundaria de las sociedades 2013 Sudamérica
interamericana y sudamericana de Cardiologia

5 Cardiac Rehabilitation Series Canada 2014 Canada

6 Cardiac Rehabilitation- SIGN 2017 Escocia

Evaluacién de la Calidad Metodolégica 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 metoddlogos 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%
segln AGREE-II, fueron incluidas en el proceso de adaptacién. Para ello se considerd que
deben cumplir las siguientes condiciones:

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

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

Las GPC seleccionadas mediante esta herramienta fueron (Anexo N°3):

e SIGN: Cardiac Rehabilitation 2017. (6)
Construccion de la matriz general Pregunta-Recomendacion

La GPCSIGN 2017 respondid 21 preguntas, de las cuales el GEG-Local se quedd con 15 luego
de la evaluacién de pertinencia y aplicabilidad. Estas preguntas estan disponibles en la Tabla
N°3.
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Tabla N° 3: Preguntas Clinicas incluidas en la Guia

Nn

Preguntas

Pregunta 1

éSon los programas de rehabilitacion cardiaca efectivos en mejorar
los resultados en pacientes con enfermedad cardiovascular?

Pregunta 2

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

Pregunta 3

¢Cual es la evidencia de que los programas de rehabilitacion

cardiaca promueven en pacientes con enfermedad

cardiovascular?

Pregunta 4

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

facilita la rehabilitacion en pacientes con enfermedad

cardiovascular?

Pregunta 5

¢Es un programa de rehabilitacién cardiaca a largo plazo, efectivo
y seguro para pacientes con enfermedad cardiovascular?

Pregunta 6

éLos programas de rehabilitacion cardiaca que se basan en la
evaluacion individualizada son mas eficaces desde el punto de
vista clinico y / o costo efectivo que un programa estandar de
rehabilitacién?

Pregunta 7

¢Cual es la frecuencia y duracién mas efectiva del ejercicio como
componente de un programa de rehabilitacion cardiaca?

Pregunta 8

¢Qué evidencia hay de que el asesoramiento sobre alimentacion
saludable de un dietista es mds efectivo que consejos de
alimentacion saludable de otro profesional de la salud?

Pregunta 9

¢Qué intervenciones dietéticas son efectivas para ayudar a los
pacientes cardiacos a lograr una alimentacién saludable con
elecciones de alimentos mas saludables?

Pregunta 10

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

Pregunta 11

¢Cual es la evidencia de un enfoque escalonado para manejar la
ansiedad, la depresion, el estrés o el estado de dnimo 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 rehabilitacion?

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
medicacién durante un programa de rehabilitacién cardiaca?
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Las preguntas clinicas en la guia SIGN 2017 no se encontraban en formato PICO, el grupo
metodolégico convino no realizar su formulacidn por no requerir actualizacién de la
evidencia.

Evaluacién de la estrategia de busqueda y criterios de seleccién

El anexo N°12 del Documento Técnico Metodologia para la elaboracién 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°4 muestra la evaluacién 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
gue se procedié a adoptar sus recomendaciones.

Revisidn y sintesis de la evidencia identificada

Evaluacion de la calidad de la evidencia

En la adopcién de la Guia SIGN 2017 se respetaron los criterios de evaluacion 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
evaluacién de la calidad de la evidencia. La calidad de la evidencia de la informacién se basa
en 5 puntos: riesgo de sesgo, inconsistencia de los resultados, evidencia no directa,
imprecisidon y sesgo de publicacidn. 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°5. Dadas las
preguntas planteadas, la mayoria de las recomendaciones fueron aplicables para todos los
items.
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Graduacion de la evidencia

La graduacion de los niveles evidencia de esta adopcidon 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

1** metaandlisis de alta calidad, revisiones sisteméticas de ECAs, o ECAs con muy bajo
riesgo de sesgo.

1% metaandlisis 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 relacion sea causal.

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

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

4  opinién de Expertos.

k.

Formulacion 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 institucidn acreditada por NICE para el desarrollo de guias de practica clinica, y
por lo tanto usa los métodos desarrollados por NICE para la formulacién de
recomendaciones. El Grupo de Desarrollo de Recomendaciones de NICE hace una
recomendacién basada en el equilibrio entre los beneficios y los dafos 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 redaccion utilizada en las
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recomendaciones de esta guia denota la certeza con que se hace la recomendacién (la fuerza
de la recomendacion).

Para todas las recomendaciones, se espera que haya una discusidn 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 decision plenamente informada.

Las recomendaciones se pueden frasear de la siguiente manera:

- Intervenciones que deben (o no deben) ser usadas: Usualmente se usa 'debe’ o 'no debe'
sélo si hay un deber legal de aplicar la recomendacién. Ocasionalmente se usa 'debe' (o
'no debe') si las consecuencias de no seguir la recomendacidon pueden ser
extremadamente graves o potencialmente fatales.

- Intervenciones que deberian (o no deberian) ser usadas - una recomendacion "fuerte":
Se usa "ofrecer" (y palabras similares como "referir" o "asesorar") cuando se esta seguro
de que, para la gran mayoria de los pacientes, una intervencién hard mas bien que dafo
y sera rentable. Se utiliza formas similares de palabras (por ejemplo, "No ofrecer...")
cuando se esta seguro de que una intervencidn no sera beneficiosa para la mayoria de
los pacientes.

- Intervenciones que podrian utilizarse: Se usa "considerar" cuando se esta seguro de que
una intervencién hard mas bien que dafo para la mayoria de los pacientes, y sera
rentable, pero otras opciones pueden ser igualmente rentables. La eleccion de la
intervencidn, y si la intervencién es o no, es mas probable que dependa de los valores y
preferencias del paciente, por lo que el profesional de la salud debe dedicar mds tiempo
a considerar y discutir las opciones con el paciente.

Para mas informacién sobre el proceso de redaccién de recomendaciones referirse al
Manual de Elaboracidn de Guias NICE (Developing NICE guidelines: the manual -
https://www.nice.org.uk/).

Contextualizacion de las recomendaciones

Para la contextualizacién 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 contextualizacidn o adaptacion de ciertas recomendaciones, con
la finalidad de operacionalizar las recomendaciones a nuestro sistema sanitario.

En la siguiente Tabla N°5 se especifica las observaciones y decisiones para la
contextualizacidn de las recomendaciones
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Tabla N° 5: Contextualizacion de recomendaciones

Recomendacion

Observacion

Decision

Los programas de rehabilitacion

cardiaca deben considerar las
contribuciones de los miembros de
su familia y cuidadores pueden
ayudar a la rehabilitacién cardiaca

del paciente.

Los pacientes manifestaron
que se les debe permitir el
acceso y acompafiamiento de
sus familiares o compafieros en

todas las intervenciones.

Se afiade en todas las
intervenciones (ejercicio,
alimentacion,
psicosocial).

Los pacientes deben considerar un
programa de rehabilitacién cardiaca
que incluya un componente
ejercicio para reducir la mortalidad
cardiovascular, reducir las
readmisiones hospitalarias y

mejorar la calidad de vida.

El GEG-Local sugiri6 especificar
los rangos de duracién de las
sesiones de ejercicio y las
consideraciones para el
monitoreo de este.

El médico cardidlogo o
Rehabilitador
(bajo la supervisién del

médico

Cardidlogo) programa la
actividad fisica (30 a 45
minutos) a realizar por el
paciente,
presencia de

observando
alertas

médicas (signos  de
intercurrencia clinica,
atencion de  parada
cardiaca o arritmia

cardiaca

Un rango de estrategias incluyendo
el seguimiento via telefdnica,
herramientas educacionales,
contratos, herramientas
nutricionales y retroalimentacion
deben ser considerados para
pacientes en rehabilitacion cardiaca
para conseguir la adherencia a la
consejeria nutricional.

El GEG-Local senalo que el uso
de tecnologias de la
informacién adn no se ha
implementado para brindar
consejeria nutricional, y que
ello lo realiza el equipo
multidisciplinario de
rehabilitacion cardiaca en cada
sesion educativa presencial
con el paciente.

La asesoria de alimentacidn
saludable debe ser brindada
por el equipo
multidisciplinario de
rehabilitacion cardiaca que
incluya:

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

* Laconsejeria
especificay
elaboracion de la
dieta individualizada
por el nutricionista
con un seguimiento
cada dos semanas.

El control de peso y la
medicion del perimetro de la
cintura abdominal una vez por
semana y durante el tiempo
que permanezca en el

programa de rehabilitacidn
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Recomendacion Observacion Decision

cardiaca realizada por
enfermeria y evaluada por el
médico rehabilitador cardiaco

Las herramientas para El GEG- Local sugirié | Las herramientas de
evaluacidon de la ansiedad vy especificar herramienta de | evaluacién para la ansiedad
depresion deben ser repetidas evaluacioén de sintomas | (ejm. ILARE) y depresién (ejm.
en el curso de rehabilitacién depresivos y ansiedad que | TEST DE BECK) deben ser
como parte de una via clinica utilizan en el programa de | realizadas al inicio y final del
para asegurar el monitoreo de rehabilitacion cardiaca programa de rehabilitacidn
signos y sintomas y proveer cardiaca como parte de un
medidas de cuidado. protocolo para asegurar el

monitoreo permanente de los
sintomas y los efectos del
tratamiento.

m. Validacion de la Guia de Practica Clinica

Validacion con expertos

En esta etapa se realizé una reunidon con expertos tematicos donde, en primer lugar, se
expusieron los objetivos y alcances de la presente GPC y luego se procedié a exponer las
preguntas clinicas y las recomendaciones. Como siguiente paso, se procedié a realizar una
discusién con preguntas y observaciones de los expertos. Todas las preguntas fueron
respondidas por el grupo expositor. Como ultimo paso, se procedid a sintetizar las observaciones
gue se tomaron en cuenta.

Se realizd la técnica Delphi para establecer el consenso y recoger los aportes de los expertos
tematicos en relacion con las recomendaciones basadas en buenas priacticas clinicas.

Tabla N° 6: Asistentes a la reunién de validacion con expertos

Nombre Institucidn
Kevin Pacheco Barrios IETSI EsSalud
Miluska Calderén Gamarra Gerencia Central de Prestaciones de salud —

EsSalud

Rosalia Ofelia Fernandez Instituto Nacional del Corazén INCOR- EsSalud
Coronado
Gladys Martha Espinoza Rivas Instituto Nacional del Corazén INCOR- EsSalud
Marco Antonio Heredia Nahui Instituto Nacional del Corazén INCOR- EsSalud
Luz Gisella Mendoza Sanchez H. Alberto Sabogal Sologuren

Validacion con tomadores de decisiones

La metodologia utilizada para este propdsito fue, en primer lugar, exponer los objetivos y
alcances de la Guia, seguido de las preguntas y recomendaciones. En segundo lugar, se procedié
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a abrir la discusidn con preguntas y observaciones de los expertos, las cuales fueron respondidas
por el grupo expositor. Se solicitdé que los participantes completaran una matriz de
aceptabilidad/aplicabilidad. En tercer lugar, se procedié a sintetizar las observaciones que se
consideraron puedan aportar a la Guia. Los asistentes a la reunién de validacidén con decisores
fue la siguiente:

Tabla N° 7: Asistentes a la reunién de validacion con decisores

Nombre Institucion
Raul Timana Ruiz
Miluska Calderén Gamarra

Celia Roque Cutipa

IETSI EsSalud
Gerencia Central de Prestaciones de Salud — EsSalud
Gerencia Central de Operaciones — EsSalud

Validacion con Pacientes

En esta etapa se realizé una reunién con personas que padecen enfermedades cardiovasculares
gue se encuentran dentro del programa de rehabilitacién cardiaca, donde, en primer lugar, se
expusieron los objetivos y alcances de la presente GPC y luego se procedid a exponer las
preguntas clinicas y las recomendaciones. Como siguiente paso, se procedié a realizar una
discusién con preguntas y observaciones de los pacientes. Todas las preguntas fueron
respondidas por el grupo expositor. Como ultimo paso se procedié a sintetizar las observaciones
gue se tomaron en cuenta. Los asistentes a la validacién de pacientes se presentan en la
siguiente tabla.

Los asistentes a la reunidn de validacion con pacientes fue la siguiente:

Tabla N° 8: Asistentes a la reunién de validacién con pacientes

Nombre Institucion
Kevin Pacheco Barrios I[ETSI EsSalud
Stefany Salvador Salvador IETSI EsSalud

Jesus Borja Veldsquez

Paciente INCOR - EsSalud

Aura Aguirre Sanchez

Paciente INCOR - EsSalud

Gabriel Villacorta Bardalez

Paciente INCOR — EsSalud

Juana Diaz Santibariez

Paciente INCOR — EsSalud

Pompeyo Asca Agama

Paciente INCOR — EsSalud

Oscar Ibarra Lavado

Paciente INCOR — EsSalud

n. Revision Externa

Debido a que esta es una guia adoptada, se prescindié de la revisién externa, ya que fue
realizada por el GEG SIGN en la elaboracidn primaria de la Guia SIGN 150.
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1. Resumen de la Guia de Practica Clinica

a. Figura 1. BACPR Componentes principales de la prevencién y rehabilitacidon de la enfermedad
cardiovascular.

Estrategias
a largo término

Cambio en el
ccmportamient
0y educacion

Manejo
del riesgo
médico

Auditoria y evaluacion
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Desarrollo de las preguntas y recomendaciones basadas en la evidencia
Rehabilitacion cardiaca

Conceptos generales y especificos

Un programa de rehabilitacién 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 progresién de la
enfermedad”.(8)

Presentacion de la pregunta y resumen de la evidencia identificada.

De acuerdo con las preguntas planteadas en la guia SIGN 150 y detallas en la Tabla N°3 de la
presente guia tenemos las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones

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

Resumen de la evidencia:

Anderson et al elaboré un overview de revisiones sistematicas sobre la eficacia de las
intervenciones de un programa de rehabilitacion cardiaca que reporté lo siguientes
resultados (9):

o Un PRC basado en ejercicio para pacientes con enfermedad coronaria reportd una
disminucién de la mortalidad total RR = 0.87 (1C95% = 0.75-0.99), disminucién de la
mortalidad cardiovascular RR = 0.93 (IC95% = 0.63-0.87) y hospitalizaciones RR = 0.69
(1C95% = 0.51-0.93) en comparacion de los pacientes que no fueron sometidos a un PRC.

o Un PRC basado en ejercicio para enfermedad cardiovascular reporto menor riesgo de
hospitalizaciones generales RR = 0.75 (IC95% = 0.62-0.92) y por falla cardiaca RR = 0.61
(1C95% = 0.46-0.80), sin embargo, no se encontraron diferencias entre ambos grupos
para calidad de vida.

Contextualizacion

El GEG-Local valoré la evidencia reportada por la guia SIGN. Ellos concuerdan que las
intervenciones basadas en ejercicio son las que mejores desenlaces para los pacientes han
mostrado en comparacion a otras intervenciones como las psicosociales y las intervenciones
basadas en educacién de habitos saludables. Ademas, el GEG-Local considerd importante
definir un punto de buena practica clinica sobre las indicaciones de iniciar un PRC en
pacientes cardiovasculares que se detallan en la Tabla N°9, asimismo estas indicaciones
deben ser evaluadas en conjunto por el médico cardidlogo y el médico rehabilitador.
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Tabla N°9. Indicaciones de rehabilitacion cardiaca

e Postinfarto de miocardio.

e Post angioplastia.

congénita.
e Angina de pecho estabilizada.
e Post trasplante cardiaco.

e Insuficiencia cardiaca compensada.

resincronizador, etc.)

e Enfermedad Vascular Periférica Sintomatica

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

e Portadores de dispositivos cardiacos (especificar tipos de dispositivos: DA,

e Hipertension pulmonar compensada (especifica si es primaria o secundaria)

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

En pacientes con enfermedad cardiovascular se recomienda un
programa de rehabilitaciéon cardiaca basado en ejercicios e
intervenciones psicosociales para la disminucién de Ia
mortalidad.

Punto de buena prdctica
clinica

Los pacientes con los siguientes diagndsticos (Tabla N°9) seran
evaluados por el médico cardidlogo y el médico rehabilitador
para el ingreso al programa de rehabilitacién cardiaca.

Punto de buena prdctica
clinica
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Pregunta 2: ¢{Hay alguna evidencia de que el médico de atencién primaria remita a
pacientes con enfermedad cardiovascular a rehabilitacién cardiaca?

Resumen de la evidencia

La guia SIGN 2017 no identificd estudios de alta calidad relevantes si la referencia de un
médico de cabecera o atencién primaria o una enfermera de practica aumenta la aceptacion
del paciente de asistir a un programa de rehabilitacién cardiaca.

Contextualizacion

El GEG- Local valoré lo reportado por SIGN, sin embargo, sefialéd que en nuestro contexto
nacional y regional se requiere establecer una red de referencia de los pacientes candidatos
a un programa de rehabilitacidn cardiaca identificados en el primer nivel de atencién. El
médico del primer nivel de atencion debe evaluar al paciente con ECV y valorar la necesidad
de asistir a un PRC de acuerdo con los criterios establecidos en la anterior pregunta. Luego
de la identificacién, se procede a referir al paciente al médico cardidlogo quien en conjunto
con el médico rehabilitador definen su ingreso o no al PRC. Ademas, el GEG-Local describié
que en EsSalud son los PRC se encuentran actualmente centralizadas a la ciudad de Lima en
los establecimientos de salud del tercer y cuarto nivel de atencion.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

Los médicos de atencién primaria deben referir a los pacientes con Punto de buena
necesidad de rehabilitacion cardiaca al cardidlogo. prdctica clinica
Los médicos cardidlogos o cirujanos de térax y cardiovascular

evaltan la necesidad de la rehabilitacién cardiaca del paciente de Punto de buena
acuerdo con la condicién clinica del paciente y lo refieren a prdctica clinica

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

Resumen de la evidencia

La guia SIGN 2017 identificé la revisién sistematica de Karmalo 2014 (10), un ECA Redi
2011(11) y tres estudios observacionales (12-14).

En la revisidn sistemdtica de Karmalo, las intervenciones exitosas para mejorar la asistencia
a un programa rehabilitacion cardiaca incluyeron: contactos estructurados dirigidos por
enfermeras o terapeutas, citas tempranas después del alta, cartas de motivacion, programas
especificos de género y programas de fase intermedia para pacientes mayores. Tres de ocho
estudios demostraron una mejoria en la adherencia a la rehabilitacidn cardiaca. Las
intervenciones exitosas incluyeron: auto monitoreo de la actividad, planificacidn de la accidon
y consejeria adaptada por el personal de rehabilitacién cardiaca. Ninguno de los estudios
encontrd una diferencia en la calidad de vida relacionada con la salud y no hubo evidencia
de eventos adversos. Ningun estudio informo sobre los costos o la utilizacion de la atencidn
médica.

Se identific6 un ECA (11) de asesoramiento motivacional en pacientes con sindrome
coronario (SCA) que no planeaban inscribirse en un PRC. Los participantes se adhirieron a la
intervencién (la captacidn mas baja fue del 83% a los 12 meses), y hubo una pequeiia mejoria
en la actividad fisica (autoinforme y lecturas de podémetro) en comparacidn con la atencién
habitual.

Tres estudios observacionales (12-14) encontraron que los participantes que tenian mayor
automotivacion, creencia en la capacidad personal para tener éxito, eran mas propensos a
participar y mantenerse dentro de un programa de rehabilitacién cardiaca.

Adicional a ello la guia SIGN reporto beneficios de las intervenciones para mejorar la
automotivacién de los pacientes en subpoblaciones como pacientes con depresiéon. Los
pacientes con depresidn tenian menos automotivacién para realizar ejercicio al inicio de la
RC en comparacion que los pacientes sin depresion, y mostraron disminuciones significativas
en el ejercicio después de seis meses, sugiriendo que los pacientes con depresidon pueden
beneficiarse del entrenamiento de automotivacién como parte de su rehabilitacion. (15)

Un ECA de un programa RC de tres meses con un componente adicional que se centré en
mejorar “el yo” para el mantenimiento del cambio de estilo de vida (cinco sesiones grupales
de dos horas y dos de dos horas de seguimiento sesiones de mas de 19 semanas) mostraron
una mejoria en la actividad fisica a los seis meses de seguimiento. No hubo diferencia
significativa en el comportamiento de la dieta. (16)

Un ECA adicional descubrié que el envio de mensajes por texto mejoraba la automotivacion
para la actividad de tiempo libre en un 13% pe
ro no para caminar. (17)
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Contextualizacion

El GEG-Local considera que las intervenciones de automotivacidén juegan un rol importante
en la asistencia del paciente con ECV al PRC, mencionan que se realizan sesiones de
consejeria con el médico rehabilitador en el que se establece en conjunto con el paciente
pequeinas metas y objetivos dependiendo de la condicién de salud del paciente y sus
comorbilidades, el monitoreo se realiza cada dos semanas y si en el proceso se identifica
algun problema de salud mental, es referido al profesional de salud competente en el area.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

Para los pacientes con enfermedades cardiovasculares que se
encuentran dentro de un programa de rehabilitacion cardiaca,
se recomienda incluir intervenciones de automotivacion (1+)
(fijacion de metas, establecer un plan, control de las actividades
diarias) para mejorar la permanencia del paciente en el
programa
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Pregunta 4. ¢{Qué evidencia hay de que la participaciéon del cuidador / pareja en un
programa de rehabilitacion cardiaca mejora la adherencia y facilita la rehabilitaciéon en
pacientes con enfermedad cardiovascular?

La guia SIGN 2018, reporté que los miembros de la familia o compafieros del paciente pueden
influir en la rehabilitacién del paciente con ECV, proporcionando soporte en su vida (18), para
ello el paciente debe consentir la asistencia de su familiar. Asimismo, los PRC deben
adaptarse a las necesidades del individuo dentro del contexto de su comunidad. (19)

Un estudio cohorte (20) reporté un aumento de los niveles de ansiedad cuando los
compafieros de los pacientes asistian también al programa de RC, especialmente para
pacientes del sexo femenino. Los autores sugirieron disefar sesiones educativas para los
grupos de apoyo, companeros o cuidadores, que se centren en los problemas que pueden
encontrar para hacer frente a la enfermedad de su paciente.

Contextualizacion

El GEG-Local considera que el apoyo de los familiares, cuidadores o compafieros es necesario
para la recuperacion y reintegracion del paciente a sus actividades de la vida diaria, manifestd
que es parte de la motivacion del paciente para cumplir con las actividades del programa de
rehabilitacion cardiaca, y que los cuidadores llevan sesiones educativas aisladas a la de sus
pacientes conducidas por el psicélogo que monitorea las barreras o dificultades que
encuentran en el cuidado de sus respectivos pacientes. Respecto, a la diversidad
sociocultural, mencioné que los pacientes que proceden de ciudades fuera de Lima
usualmente cuentan con menor soporte de sus familiares en comparacion de los pacientes
que proceden de Lima.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

Los programas de rehabilitacion cardiacas deberian considerar las

contribuciones de los miembros de la familia y cuidadores a la Punto de buena
rehabilitacion cardiaca de los pacientes, en todas las prdctica clinica
intervenciones brindadas del programa (ejercicio, alimentacion,

psicosocial).

Los grupos especificos de soporte deben recibir apoyo del centro Punto de buena
o programa de rehabilitacién para hacer frente a la condicién prdctica clinica

cardiaca de su familiar.

Los programas de rehabilitacién cardiaca deben adaptarse para Punto de buena
considerar diversidad sociocultural. prdctica clinica
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Pregunta 5. ¢Es un programa de rehabilitacidn cardiaca a largo plazo, efectivo y seguro para
pacientes con enfermedad cardiovascular?

Resumen de la evidencia

La guia SIGN 2017 no identificéd estudios que compararan los resultados de la rehabilitacion
para pacientes con ECV inscritos en un programa genérico de rehabilitacion con aquellos
inscritos en un programa de rehabilitacién cardiaca solamente. Sin embargo, los equipos de
rehabilitacion cardiaca tratan pacientes con diferentes comorbilidades, por ejemplo, en el
Reino Unido, la Guia SIGN reporté las siguientes comorbilidades en los pacientes dentro de
un programa de rehabilitacion cardiaca: 30% de pacientes con diabetes, casi 20% tiene
enfermedad pulmonar, 18% tiene artritis, 10% tiene dolor de espalda crénico y 9% tiene
cancer (21).

Contextualizacion

El GEG- Local estuvo de acuerdo con lo sefalado por SIGN vy sefialé que los pacientes
asegurados a EsSalud que asisten a un PRC presentan multiples comorbilidades como
diabetes mellitus tipo 2, artritis o artrosis, lo que trae como consecuencia el uso de multiples
medicamentos que deben ser considerados en la evaluacion individualizada del paciente con
ECV para la prescripcion del tipo de intervenciones a recibir, sin embargo actualmente no se
cuentan con datos especificos de las comorbilidades de los pacientes que acuden a un PRC.

Recomendaciones y Puntos de Buena Practica Clinica

Las comorbilidades del paciente deben ser consideradas en la Punto de buena
evaluacion de un paciente que ingresa a un programa de prdctica clinica
rehabilitacion cardiaca para asegurar que el plan de tratamiento
albergue todas las condiciones a largo plazo que puedan impactar
en el bienestar del paciente.
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Pregunta 6. ¢{Los programas de rehabilitacion cardiaca que se basan en la evaluacién
individualizada son mas eficaces desde el punto de vista clinico y / o costo efectivo que un
programa estandar de rehabilitacion?

Resumen de la evidencia

La guia SIGN 2017 identifico poca evidencia en modelos de evaluacién individualizada:

Tres revisiones sistematicas (22-24) que utilizan un enfoque de manejo de casos para
pacientes con condiciones de salud a largo plazo, incluso algunas con enfermedades del
corazdén, no encontraron que el manejo de casos redujera la mortalidad y tenian poco o
ningun efecto sobre la morbilidad, en comparacidn con la atencién habitual.

No se identificé evidencia de costo-efectividad relevante para el manejo de casos en el Reino
Unido. Ademas, de mayor se necesitan ensayos clinicos de mayor calidad sobre costo y
efectividad clinica antes de poder hacer una recomendacion sobre el uso de gestién de casos.

La BACPR recomienda la evaluacion individualizada de la necesidad de un PRC en la etapa
inicial de una ECV.

Contextualizacion

El GEG — Local considero que el programa de rehabilitacién cardiaca tiene una duracion
promedio de 8 semanas e intervenciones definidas con nimero de sesiones por semanay un
tiempo limitado de duracidn, cada paciente requiere una evaluacién individual, en la cual se
prescriba intervenciones especificas considerando sus limitaciones y antecedentes
patoldgicos, asi como un monitoreo continuo de evolucién y respuesta al tratamiento para
el ajuste si es necesario del mismo.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

Los programas de rehabilitacion cardiaca deben incluir una Punto de buena
evaluacién individualizada que permita un plan de cuidado e prdctica clinica
intervenciones especificas a sus necesidades.
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Pregunta 7. ¢Cual es la frecuencia y duracion mas efectiva del ejercicio como componente
de un programa de rehabilitacion cardiaca?

Resumen de la evidencia

La guia SIGN sefala que la actividad fisica regular tiene efectos preventivos y terapéuticos en
muchas afecciones crénicas, incluyendo las ECV. (25)

Una revisién Cochrane (26) informd que la RC basada en el ejercicio para pacientes con
insuficiencia cardiaca reduce las tasas de readmision (RR = 0.75; IC 95% = 0.62 - 0.92). Si bien
no tuvo impacto a corto plazo (<12 meses) en la mortalidad (RR = 0.93, 1C95% = 0.69 -1,27)
puede reducir la mortalidad a mas largo plazo (RR = 0.88; IC 95% = 0.75 a 1.02). Estos
beneficios

son independientes de la edad, el sexo o el grado de disfuncién del ventriculo izquierdo del
paciente.

Para pacientes que requieren remodelacién del ventriculo izquierdo es beneficioso el inicio
temprano del ejercicio (una semana posterior del IMA) y mantener programas por mas de
tres meses para mejorar la fraccién de eyeccidn, el volumen tele diastélico y el volumen tele
sistolico (28).

Como no existe un consenso claro sobre la dosis dptima, la actividad fisica y la prescripcién
de ejercicio deberia ser individualizado.

Contextualizacion

El GEG- Local menciona que el componente de ejercicio es el que mayor beneficio ha
demostrado en términos de readmisidn hospitalaria y mortalidad a largo plazo. Dentro del
programa de rehabilitacién cardiaca en EsSalud, sin embargo, no presentaron estadisticas
gue pudieran apoyar esta afirmacion, el médico rehabilitador es quien define el nimero de
sesiones (usualmente 3 sesiones por semana), el tiempo de (30 a 45 minutos por sesién) y el
tipo de ejercicio (aerdbico, fuerza, etc.) dependiendo en la etapa del PRC en que se encuentre
y la respuesta a la primera sesidn de ejercicio.
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Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

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

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

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

El Médico Cardidlogo o Meédico Rehabilitador (bajo la
supervisién del Cardiélogo) programa la actividad fisica entre 30
a 45 minutos) a realizar por el paciente, observando presencia Punto de buena
de alertas médicas (signos de intercurrencia clinica, atencién de prdctica clinica
parada cardiaca o arritmia cardiaca).

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 Punto de buena
fisica. prdctica clinica
La duracién del ejercicio deberia ser de 8 semanas como Punto de buena
minimo, el cual se podria extender segln condicidn clinica y/o prdctica clinica

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

Resumen de la evidencia

Se identificé evidencia limitada para determinar si es mas probable que el consejo tenga un
impacto si se entrega por un nutricionista en comparacién con otros profesionales de la
salud. Un estudio observacional (30) mostré una mayor pérdida de peso y una mejoria
resultados relacionados con la dieta con intervencidon dietética, pero no fue posible
determinar si el efecto es atribuido al ser realizado por el nutricionista.

Contextualizacion

El GEG-Local mencioné que las asesorias son brindadas por el médico cardidlogo vy el
profesional de nutricion. El médico cardidlogo realiza una consejeria de hdbitos de
alimentacién saludable de forma general y el profesional en nutricion elabora una dieta
individualizada, asi como el monitoreo de la dieta a lo largo del PRC. Adicional a ello, el GEG-
Local resalto que el equipo de RC da mensajes de refuerzos continuos sobre alimentacién a
los pacientes con ECV.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

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

* Laconsejeria general en alimentacién saludable
realizada por el médico rehabilitador cardiaco.

* La consejeria especifica y elaboracién de la dieta Punto de buena
individualizada por el nutricionista con un seguimiento prdctica clinica
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.
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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?

Resumen de la evidencia

Las intervenciones que demostraron ser eficaces para ayudar a los pacientes a lograr una
alimentacién saludable fueron: seguimiento telefénico, herramientas educativas, contratos
entre pacientes y profesionales de la salud para acordar adherencia, retroalimentacién,
herramientas nutricionales. (31)

No es posible identificar una combinacién ideal de intervenciones. La preferencia del
paciente debe ser tomada en consideracidn al dar consejeria nutricional.

Contextualizacion

El GEG-Local valord la evidencia reportada por SIGN mencionando que localmente en EsSalud
se emplean las asesorias educacionales de forma directa con el paciente con ECV, sin
embargo, por un tema de disponibilidad de recursos aun no cuentan con el monitoreo y
seguimiento aplicando uso de tecnologias de la informacidén: mensajes de texto, aplicativos,
etc.

Recomendaciones y Puntos de Buena Practica Clinica

Para pacientes con enfermedades cardiovasculares en un
programa de rehabilitacién cardiaca sugerimos utilizar (1++)
herramientas educacionales y nutricionales para lograr una
adherencia a la alimentacion saludable.
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Pregunta 10. {Qué intervenciones son efectivas para promover el mantenimiento a largo
plazo de cambio de comportamiento en pacientes con rehabilitacion cardiaca?

Resumen de la evidencia

Los estudios identificados (32-34) encontraron efectos positivos para la actividad fisica, pero
pruebas limitadas para fumar. Una de estas intervenciones son los modelos de cambio de
comportamiento, que tuvieron un efecto positivo en la actividad fisica en comparacién con
el ejercicio y la educacion del factor de riesgo (tamafio del efecto de Cohen=0.62; IC 95% =
0.30 — 0.94). Otra intervencion descrita en este estudio fue el establecimiento de objetivos,
la resolucion de problemas, el autocontrol y el modelado de roles (32).

Se identificé poca evidencia sobre la eficacia del aprendizaje basado en problemas, un
estudio informé diferencias no significativas entre la intervencién y la RC estdndar en
pacientes con SCA. (33)

Una revision sistematica encontré solo un ECA de baja calidad sobre las intervenciones de
autoeficacia que no informaron diferencias significativas a los seis meses entre la
intervencidén y la terapia estandar en pacientes con SCA (34).

Contextualizacion

El GEG- Local considerd incorporar la técnica de psicoeducacion (configuracion de metas -
auto monitoreo) en las sesiones individualizadas que realizan con cada paciente con ECV
especialmente en las sesiones de prescripcidon y monitoreo del componente de ejercicio.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

Para pacientes en rehabilitacidon cardiaca sugerimos emplear
técnicas de psicoeducacién (configuracion de metas, auto- (1+)

monitoreo) para facilitar la adherencia a la actividad fisica.
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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?

Resumen de la evidencia

Se recomienda un modelo de cuidado escalonado para la prescripcion de terapias
psicoldgicas para pacientes con depresidn y una condicién crénica de salud. (35,36)

Primero, a los pacientes con sintomas de depresién o ansiedad leves se proporciona una
intervencién psicolégica dentro del PRC realizados por profesionales de la salud del
programa. Si el paciente no se beneficia de la intervencién inicialmente ofrecida o es
evaluado por tener un problema psicolégico mads severo se le debera referir al servicio de
Psiquiatria segun su establecimiento de salud de origen.

Contextualizacion

El GEG-Local mencioné que en las sesiones de salud realizada por el psicélogo del programa
se puede identificar pacientes con sintomas depresivos o ansiedad. Cuando los sintomas
depresivos son leves se manejan con el psicélogo del programa, los pacientes con sintomas
depresivos moderados a severos son referidos al servicio de salud mental. La prescripcién de
medicamentos es solo realizada por el médico psiquiatra y considerada en la evaluacién
individualizada realizada al paciente.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

La atencién psicolégica escalonada deberia incorporarse en los
programas de rehabilitacién cardiaca segln necesidades (4)
psicoldgicas de los pacientes

Las terapias psicolégicas brindadas deberian estar basadas en la
evidencia, ser realizadas y supervisadas por profesionales de la Punto de buena
salud entrenados dentro del contexto de la atencidn definida prdctica clinica
localmente
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Pregunta 12. ¢{Hay evidencia de que las evaluaciones de deteccién para la ansiedad, la
depresion, el estrés o el estado de dnimo bajo son mds precisos o efectivos que la auto
evaluacion por parte del paciente?

Resumen de la evidencia

Hay una serie de herramientas de evaluacion disponibles para evaluar la ansiedad, la
depresion o el estado de animo bajo en los pacientes en un PRC, como el Cuestionario de
Salud del Paciente-9 (PHQ-9), Trastorno de Ansiedad Generalizado-7 (GAD-7), o Beck
Depression Inventory-Il (BDI-II). (37-39)

Aunque no se identificaron estudios que compararan la administracién compartida con la
autoadministracion de los test. Las herramientas de evaluacion para la depresién y la
ansiedad deben ser utilizadas por los profesionales de la salud como parte de la practica
clinica para que los pacientes con alta angustia / tendencias suicidas reciban una evaluacion
de riesgos adecuada y oportuna.

Contextualizacion

El GEG-Local menciond que el psicdlogo en la primera evaluacion del paciente con ECV,
realiza la evaluacién de la ansiedad aplicando el test de ILARE y la evaluacidn de sintomas
depresivos con el Test de Beck al inicio y final del programa. Entregan el test al paciente en
un ambiente privado, explican el objetivo y tienen la posibilidad de hacer una consulta ante
la no compresioén de algunos de los items, tras la evaluacidn, califican cada test y explican al
paciente sus resultados y las intervenciones que deben realizar.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

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




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

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

Resumen de la evidencia

Una revision Cochrane (40) que evalla las intervenciones psicolédgicas en pacientes con ECV
encontré que las terapias cognitivas conductuales son efectivas para tratar los sintomas
psicoldgicos. Sin embargo, hay incertidumbres con respecto a qué subgrupos de pacientes se
benefician mas con el tratamiento, no se encontré vinculo directo entre las terapias
psicoldgicas y la mortalidad total o cardiaca.

La guia SIGN sefialé que “Las intervenciones psicoldgicas y psicosociales previas ofrecidas a
menudo, en los PRC no eran intervenciones de tratamiento basadas en evidencia y realizadas
por personal capacitado, sino que eran 'complementos' para el programa fisico. Por lo tanto,
su efectividad y estandarizacién variaba y era probable que tuvieran un efecto adverso al
influir en la investigacion mas antigua”.

Un metaandlisis que compara las intervenciones de salud mental (terapia cognitiva
conductual, interpersonal, psicoterapia, resolucion de problemas, manejo del estrés,
antidepresivos) con solo ejercicio encontré que entre los pacientes con ECV, las
intervenciones de salud mental no redujeron la mortalidad total, pero mostraron una
moderada eficacia para reducir los eventos de ECV (reduccién del riesgo absoluto (RAR) =
0.029, IC 95%= 0.007 - 0.051), y mejorar la depresion (d = 0.297, IC 95% 0.16 a 0.43). Los
resultados respaldan el tratamiento de la salud mental como un componente importante del
PRC. (41)

Contextualizacion

En los programas de rehabilitacién cardiaca del seguro social el componente de salud mental
se encuentra incorporado desde hace algunos afios, sin embargo, el tipo de psicoterapia
empleada en las sesiones provienen de la escuela humanista. El GEG-Local valord la evidencia
reportada por SIGN y decidié incorporar dentro de las sesiones de la psicoterapia tipo
cognitivo-conductual.
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Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

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

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

Los pacientes en rehabilitacién cardiaca deben asistir a terapia

de relajacién para mejorar la recuperacion y contribuir a la (1+)
prevencion secundaria.

La terapia cognitiva conductual debe solo ser realizada por Punto de buena
profesionales de la salud con competencias relevantes prdctica clinica

acreditadas y supervisién clinica aprobada.




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

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

Resumen de la evidencia

SIGN reporté dos estudios que responden esta pregunta, un ensayo clinico (42) y un estudio
observacional (43).

El ECA reporté que los pacientes en el grupo de intervencion regresaron al trabajo antes que
los del grupo control (p <0.05). En un programa de rehabilitacién menos convencional que
involucraba pacientes que habian tenido PCl o CABG, una evaluacién adicional por un médico
ocupacional que luego hizo recomendaciones con respecto a las escalas de tiempo vy la
modalidad de regreso al trabajo dieron como resultado que el 88.5% de los pacientes
volvieran a trabajar con una reduccién en la angustia psicoldgica (42).

En un estudio cohorte, todos los pacientes que participaron en un programa de
entrenamiento de baja intensidad que simulaba empleos en las industrias manufacturera y
de servicios el retorno al trabajo en comparacién con el 60% de los pacientes que asistieron
a un programa convencional de entrenamiento con ejercicios de RC (p <0.01). Ambos
programas mejoraron la capacidad aerdbica de forma similar. Un resultado similar fue
descrito en pacientes que siguen un evento cardiaco agudo resultd en quienes se reporté
una tasa de retorno al trabajo a los tres meses del 89.7%. (43)

No se identificaron estudios sobre la costo-efectividad de la rehabilitaciéon vocacional como
parte de un PRC.

Contextualizacion

En los programas de rehabilitacidn cardiaca del seguro social, la rehabilitacidon vocacional es
un componente que viene siendo implementado, las sesiones de ejercicio tratan de simular
la actividad fisica a realizar en los centros laborales de los pacientes. Sin embargo, aun existe
un limite de recursos humanos: terapeutas ocupacionales, entrenamiento en técnicas de
conservacioén de energia y pautas que conduzcan a la simplificacién del trabajo. No obstante,
el GEG-local incidié en la permanencia de esta recomendacién, con la finalidad de ser
implementada en el futuro, por su relevancia e importancia en la integralidad de un PRC.
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Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

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

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

Los servicios de rehabilitacion cardiaca deben de hacer posible | Punto de buena prdctica
el retorno apropiado de los pacientes a su trabajo mientras clinica

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

Resumen de la evidencia

SIGN 2017 reportd pacientes con ECV dentro de un PRC que contindan tomando su
medicacion de forma inconsistente y las tasas de concordancia con el promedio de
medicamentos a largo plazo solo es de alrededor del 50%. El apoyo de farmacéuticos que
realizan intensas asesorias y sesiones de educacién (incluidas entrevistas motivacionales o
terapias cognitivos conductuales), realizadas a diario con apoyo adicional de la familia o
compafieros han demostrado mejorar la concordancia de medicamentos de los pacientes
con ECV (44).

Contextualizacion

El GEG-Local menciond que los pacientes que acuden al programa de rehabilitacion cardiaca
también han reportado similares tasas de concordancia de medicamentos menores del 50%,
ante ello el GEG-Local sugiere que para mejorar la medicacidn del paciente se considera la
edad del paciente, su autonomia y en el caso de adultos mayores o personas con algun
trastorno del desarrollo se apoye en sus familiares. Ademds, sefialé que se debe realizar un
seguimiento a mitad del programa y al finalizar el programa para identificar que dificultades
han presentado los pacientes con la administracién de varios medicamentos.

Recomendaciones y Puntos de Buena Prdctica Clinica

En pacientes con enfermedades cardiovasculares en un
programa de rehabilitacién cardiaca sugerimos asesoramiento
y educacion continua por parte del equipo multidisciplinario | Punto de buena prdctica
(entrevistas motivacionales, sesiones educativas y terapia clinica

cognitiva del comportamiento) para lograr la adherencia a la

medicacion.
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Plan para la actualizacion de la GPC

La presente guia tiene una validez de tres afios, al acercarse el fin de ese periodo se procedera a
evaluar si hay una nueva actualizacion de la guia adaptada, asi como la evaluacién de otras guias
gue cumplan los criterios de adaptacidn. Si esto no fuera posible, se realizard una revision
sistematica de la literatura para su actualizacidn luego de la cual se decidira si se actualiza la guia
o se procede a realizar una nueva version de acuerdo con la cantidad de informacién nueva que
se encuentre.

Indicadores monitoreo de la GPC

Se establecerdn los siguientes tres indicadores para el monitoreo del cumplimiento de la guia:

Indicador Numerador Denominador Fuente de
informacion

Tasa de eventos | Nimero de eventos | Nimero de pacientes en | Oficina de

cardiovasculares | cardiovasculares un programa de | Inteligencia
posteriores al programa de | rehabilitacién cardiaca Sanitaria -
rehabilitacion cardiaca INCOR

Tasa de | Numero de pacientes que se | NUmero de pacientes en | Oficina de

hospitalizacidn hospitalizan luego de un | un programa de | Inteligencia
programa de rehabilitacién | rehabilitacidn cardiaca Sanitaria -
cardiaca INCOR
Numero de pacientes que | Nimero de pacientes en | Oficina de

Mortalidad fallecen posterior a finalizar | un programa de | Inteligencia

cardiovascular un programa de | rehabilitacion cardiaca Sanitaria -

rehabilitacion cardiaca INCOR
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VIil. Anexos
Anexo N° 1. Grupo elaborador de la GPC.
Nombre Institucion Profesion/Cargo Conformacion
del GEG-Local
Rosalia Fernandez | Instituto Nacional Médico Experto Clinico
Coronado Cardiovascular INCOR Cardio’]ogo
Yolanda Rocio Palomino | Instituto Nacional Médico Experto Clinico
Vilchez Cardiovascular INCOR cardiélogo

Marco Antonio Heredia
Nahui

Instituto Nacional
Cardiovascular INCOR

Médico cardiélogo

Experto Clinico

Maria Ximena Gordillo | Instituto Nacional Médico Experto Clinico
Monge Cardiovascular INCOR cardidlogo
Renzo Eduardo Soca | Instituto Nacional Médico Experto Clinico
Meza Cardiovascular INCOR cardidlogo

Raul Alonso Timana Ruiz

IETSI, EsSalud

Médico Gestor

Coordinador del

en Salud Grupo Elaborador
Lourdes del Rocio | Consultor IETSI, Médico Experto
Carrera Acosta EsSalud Metoddlogo

Epidemidlogo

Con fecha 01 de marzo del 2018 se conformé el Grupo Elaborador de Guias mediante Resolucién
de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 006 —IETSI-ESSALUD-2018.

Esta resolucion

se encuentra en

la siguiente

direccion

electrodnica:

http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini_farmacov_tecnov.html
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Anexo N° 2. Declaracion de conflicto de interés

Los responsables y participantes en la generacidon de las recomendaciones de esta Guia
declararon no tener conflictos de interés frente a las mismas, no estar involucrados en
actividades remuneradas o financiadas por instituciones privadas relacionadas al Instituto de
Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e Investigacidn en (indicar el dmbito de la guia) en los ultimos
24 meses, no estar involucrados como investigadores en ECA en curso sobre el tema en los
ultimos 24 meses, no haber recibido donaciones o beneficios por parte de los grupos interesados
en las recomendaciones y no ser parte de grupos profesionales con conflictos de interés.

La elaboracion, desarrollo y publicaciéon de las recomendaciones contaron con el soporte
financiero exclusivo del Seguro Social de Salud (EsSalud), y los derechos de autor son propiedad
de los mismos.
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DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

1. Empleo y consultorias Raul Lourdes Rosalia Yolanda Marco Maria Renzo
Timana Carrera Fernandez Palomino Heredia Gordillo Soca
Empleado NO NO NO NO NO NO NO
Consultor NO NO NO NO NO NO NO

2. Apoyo a Investigacion

Financiamiento, colaboracion, auspicio y otra NO NO NO NO NO NO NO
transferencia de fondos

No monetario valorado en méas de S/.1000 NO NO NO NO NO NO NO
Por pertenecer a un grupo de conferencistas NO NO NO NO NO NO NO
3. Intereses de inversion

Acciones, bonos u otros NO NO NO NO NO NO NO
Intereses en empresas comerciales NO NO NO NO NO NO NO
4. Propiedad intelectual

Patentes, marcas o derechos de autor NO NO NO NO NO NO NO

Propiedad sobre “conocimiento de como se NO NO NO NO NO NO NO
produce” en una materia, tecnologia o proceso

5. Posiciones o declaraciones publicas

Como parte de un proceso regulatorio, NO NO NO NO NO NO NO
legislativo o judicial a emitido opinion
relacionada al 4rea de estudio
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Ha ocupado algun cargo en la cual representd NO NO NO NO NO NO NO
los intereses relacionada al drea de estudio

6. Informacion adicional

Ha trabajado para algun competidor del NO NO NO NO NO NO NO
producto del area de estudio del presente
grupo de trabajo

El resultado del presente grupo de trabajo NO NO NO NO NO NO NO
podria beneficiar o afectar adversamente los

intereses de una tercera parte con quien usted

tiene interés comun

Excluyendo al MINSA, alguna entidad ha NO NO NO NO NO NO NO
pagado o contribuido con sus gastos de traslado
en conexion con este grupo de trabajo

Ha recibido algin pago u honorarios para hablar NO NO NO NO NO NO NO
publicamente en la materia de este grupo de

trabajo

Existe algin aspecto en su historial o NO NO NO NO NO NO NO

circunstancias personales no abordados que
pueden ser percibidos como influénciales en su
objetividad e independencia

7. Tabaco, alcohol y comida rapida

Dentro de los pasados 4 afios ha sido empleado NO NO NO NO NO NO NO
o recibido apoyo para investigacion con alguna

entidad involucrada en tabaco, alcohol o

comida rapida o representado sus intereses.
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Anexo N° 3: Puntajes del instrumento AGREE-II de las Guias preseleccionadas

Dominios SIGN
(2017)
1 Alcance y Objetivos 97%
2 Participacion de los implicados 81%
3 Rigor en la elaboracion 95%
4 Claridad en la presentacion 100%
5 Aplicabilidad 71%
6 Independencia editorial 83%
7 Global 83%
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Anexo N° 4: Evaluacion de la estrategia de busqueda.

Guial
Evaluador: Lourdes Carrera Acosta
Criterios Cumple el criterio
Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
N° 1 N° 2 N°3 N° 4 N°5 N° 6 N° 7

Si Si Si Si Si Si Si
Planteamiento X X X X X X X
de la pregunta
segln
estructura
PICO
Términos de la X X X X X X X
bldsqueda
(indexadas y/o
libres)
Numero V% MEDLINE, Embase, Cinahl, PsycINFO and The Cochrane Library

bases de datos
consultadas

La revision se X X X X X X X
hizo por pares

y de manera
independiente

Idiomas Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés
incluidos en la

bldsqueda

Resultado de Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada

la evaluacion
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Guia 1
Evaluador: Lourdes Carrera Acosta
Criterios Cumple el criterio
Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
N° 8 N°9 N° 10 N° 11 N° 12 N° 13 N° 14 N° 15

Si Si Si Si Si Si Si Si
Planteamiento X X X X X X X X
de la pregunta
segun
estructura
PICO
Términos de la X X X X X X X X
busqueda
(indexadas y/o
libres)
Numero % MEDLINE, Embase, The Cochrane Library

bases de datos
consultadas

La revision se X X X X X X X X
hizo por pares
y de manera
independiente

Idiomas Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés
incluidos en la

busqueda

Resultado de Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada

la evaluacién
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Anexo N° 5: Instrumento de evaluacion de aplicabilidad de las recomendaciones de una GPC

éLa Recomendacion éLa Recomendacion éLa Recomendacion éLa Recomendacion
plantea el uso de plantea el uso de plantea la modificacion es adecuada
equipamiento, medicamentos que se de algun proceso o culturalmente?
instrumento o encuentran aprobados procedimiento
. infraestructura con en el petitorio asistencial? Observaciones
Recomendaciones la que se cuenta farmacoldgico?
actualmente?
si NO si NO si NO si NO
En  pacientes con enfermedad
cardiovascular se recomienda un
programa dt? r(.eh.ablllta.aon car'dlaca X X X X Ninguna
basado en ejercicios e intervenciones
psicosociales para la disminucidn de la
mortalidad.
Los pacientes con los siguientes
diagnésticos seran evaluados por el
médico cardidlogo y el médico
rehabilitador para el ingreso al
programa de rehabilitacion cardiaca:
e Postinfarto de miocardio.
e Post angioplastia. X X X X Ninguna
e Post cirugia cardiaca: valvular o
revascularizacion miocardica. y
cardiopatia congénita.
e Angina de pecho estabilizada.
e  Post trasplante cardiaco.
e Insuficiencia cardiaca compensada.
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Recomendaciones

éLa Recomendacion
plantea el uso de
equipamiento,
instrumento o
infraestructura con
la que se cuenta
actualmente?

éLa Recomendacion
plantea el uso de
medicamentos que se
encuentran aprobados
en el petitorio
farmacoldgico?

éLa Recomendacion
plantea la modificacion
de algun proceso o
procedimiento
asistencial?

éLa Recomendacion
es adecuada
culturalmente?

Si NO

z

Sl NO

Observaciones

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

Hipertension pulmonar compensada
(especifica si es primaria o secundaria)

Enfermedad Vascular Periférica

Sintomatica

Los médicos de atencidén primaria

deben referir a los pacientes con
necesidad de rehabilitacién cardiaca al

cardidlogo.

Ninguna

Los médicos cardiélogos o cirujanos de

térax y cardiovascular evalian la
necesidad de la rehabilitacion cardiaca
del paciente de acuerdo a la condicidn
clinica del paciente y lo refieren a

rehabilitacidn cardiaca.

Ninguna

Para los pacientes con enfermedades
cardiovasculares que se encuentran
dentro de un programa de
rehabilitacion cardiaca, se recomienda
incluir intervenciones de
automotivacion (fijacion de metas,

establecer un plan, control de las

Ninguna
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éLa Recomendacion
plantea el uso de
equipamiento,
instrumento o

éLa Recomendacion
plantea el uso de
medicamentos que se
encuentran aprobados

éLa Recomendacion
plantea la modificacion
de algun proceso o
procedimiento

éLa Recomendacion
es adecuada
culturalmente?

. infraestructura con en el petitorio asistencial? Observaciones
Recomendaciones la que se cuenta farmacoldgico?
actualmente?
si NO si NO si NO si NO
actividades diarias) para mejorar la
permanencia del paciente en el
programa.
Los programas de rehabilitacion
cardiacas deberian considerar las
contribuciones de los miembros de Ila
familia y cuidadores a la rehabilitacion X X X X Ninguna
cardiaca de los pacientes, en todas las
intervenciones brindadas del programa
(ejercicio, alimentacidn, psicosocial).
Los grupos especificos de soporte
deben recibir apoyo del centro o
programa de rehabilitacion para hacer X X X
frente a la condicién cardiaca de su
familiar.
Los programas de rehabilitacion Es necesario
cardiaca deben adaptarse para descentralizar
considerar diversidad sociocultural. los programas
de
X X X .
rehabilitacion
cardiaca a
otras regiones
del pais.
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Recomendaciones

éLa Recomendacion
plantea el uso de
equipamiento,
instrumento o
infraestructura con
la que se cuenta
actualmente?

éLa Recomendacion
plantea el uso de
medicamentos que se
encuentran aprobados
en el petitorio
farmacoldgico?

éLa Recomendacion
plantea la modificacion
de algun proceso o
procedimiento
asistencial?

éLa Recomendacion
es adecuada
culturalmente?

Si NO

z

Sl NO

Observaciones

Las comorbilidades del paciente deben
ser consideradas en la evaluacién 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.

Los programas de rehabilitacion
cardiaca deben incluir una evaluacién
individualizada que permita un plan de
cuidado e intervenciones especificas a

sus necesidades.

Ninguna

Los pacientes con enfermedad
deben

programa de rehabilitaciéon cardiaca

cardiovascular recibir un
que incluya un componente de ejercicio

para reducir la mortalidad

cardiovascular, reducir las
readmisiones hospitalarias y mejorar la

calidad de vida.

Ninguna

Los servicios de rehabilitacion cardiaca
deben ofrecer prescripcion de ejercicios
individualizados

para adaptar el

Ninguna
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éLa Recomendacion éLa Recomendacion éLa Recomendacion éLa Recomendacion
plantea el uso de plantea el uso de plantea la modificacion es adecuada
equipamiento, medicamentos que se de alguin proceso o culturalmente?
instrumento o encuentran aprobados procedimiento
. infraestructura con en el petitorio asistencial? Observaciones
Recomendaciones la que se cuenta farmacoldgico?
actualmente?
si NO si NO si NO si NO
componente fisico del programa a una
eleccidn individual y entregarlo en una
variedad de configuraciones.
Los ejercicios aerdbicos y de resistencia
deben ser considerados como parte de
la prescripcion de ejercicio a los X X X X Ninguna
pacientes que acuden a rehabilitacion
cardiaca de forma individualizada.
El Médico Cardidlogo o Médico
Rehabilitador (bajo la supervisiéon del
Cardidlogo) programa la actividad fisica
entre 30 a 45 minutos) a realizar por el .
. . X X X X Ninguna
paciente, observando presencia de
alertas médicas (signos de
intercurrencia clinica, atencién de
parada cardiaca o arritmia cardiaca).
La frecuencia de actividad fisica se
establecerd de forma individualizada
con.5|derando la condicion clln!ca del X X X X Ninguna
paciente y los resultados posterior a la
primera sesion regular de actividad
fisica.
La duracién del ejercicio deberia ser de )
8 semanas como minimo, el cual se X X X X Ninguna
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Recomendaciones

éLa Recomendacion
plantea el uso de
equipamiento,
instrumento o
infraestructura con
la que se cuenta
actualmente?

éLa Recomendacion
plantea el uso de
medicamentos que se
encuentran aprobados
en el petitorio
farmacoldgico?

éLa Recomendacion
plantea la modificacion
de algun proceso o
procedimiento
asistencial?

éLa Recomendacion
es adecuada
culturalmente?

Si NO

z

Sl NO

Observaciones

podria extender segun condicidn clinica
y/o evaluacién del equipo rehabilitador.

La asesoria de alimentacion saludable

debe ser brindada por el equipo

multidisciplinario de rehabilitacidn

cardiaca que incluya:

* la consejeria general en
alimentacidon saludable realizada
por el médico rehabilitador
cardiaco.

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

El control de peso y la mediciéon 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.

Ninguna

Para pacientes con enfermedades

cardiovasculares en un programa de

Ninguna
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éLa Recomendacion
plantea el uso de
equipamiento,
instrumento o

éLa Recomendacion
plantea el uso de
medicamentos que se
encuentran aprobados

éLa Recomendacion
plantea la modificacion
de algun proceso o
procedimiento

éLa Recomendacion
es adecuada
culturalmente?

. infraestructura con en el petitorio asistencial? Observaciones
Recomendaciones la que se cuenta farmacoldgico?
actualmente?
Si NO Si NO Si NO si NO
rehabilitacion  cardiaca  sugerimos
utilizar herramientas educacionales vy
nutricionales para lograr una
adherencia a la alimentacién saludable.
Para pacientes en rehabilitacion
cardiaca sugerimos emplear técnicas de
psicoeducacion  (configuracién  de X X X X Ninguna
metas, auto-monitoreo) para facilitar la
adherencia a la actividad fisica.
La atencion psicoldgica escalonada
deberia incorporarse en los programas
de rehabilitacién cardiaca segun X X X X Ninguna
necesidades  psicologicas de los
pacientes.
Las terapias psicolégicas brindadas Se requiere
deberian estar basadas en la evidencia, entrenar a los
ser realizadas y supervisadas por psicélogos del
profesionales de la salud entrenados PRC en el
dentro del contexto de la atencién X X X X
definida localmente. desarro”o de
terapias
cognitivo
conductuales.
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éLa Recomendacion éLa Recomendacion éLa Recomendacion éLa Recomendacion
plantea el uso de plantea el uso de plantea la modificacion es adecuada
equipamiento, medicamentos que se de alguin proceso o culturalmente?
instrumento o encuentran aprobados procedimiento
. infraestructura con en el petitorio asistencial? Observaciones
Recomendaciones la que se cuenta farmacoldgico?
actualmente?
si NO si NO si NO si NO
Las herramientas de evaluacién para la
ansiedad (ejm. ILARE) y depresién (ejm. Se precisé los
TEST DE BECK) deben ser realizadas al test
inicio . .y ”flnal c.iel programa de X X X X empleados
rehabilitacidon cardiaca como parte de
un protocolo para asegurar el actualmente
monitoreo permanente de los sintomas en el PRC.
y los efectos del tratamiento.
Ofrecer a los pacientes un paquete de
atencién psicologica, basada en un
modelo cognitivo conductual (ejemplo:
manejo del estrés, restructuracién X X X X Ninguna
cognitiva, habilidades comunicativas)
como parte integral de un programa de
rehabilitacion cardiaca.
La terapia cognitiva conductual debe
ser considerada para pacientes con
necesidades psicoldgicas especificas X X X X Ninguna
tales como apoyo con el control de
sintomas.
Los pacientes en rehabilitacion cardiaca
deben asistir a terapia de relajacién .
. o X X X X Ninguna
para mejorar la recuperacion y
contribuir a la prevenciéon secundaria.
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éLa Recomendacion
plantea el uso de
equipamiento,
instrumento o

éLa Recomendacion
plantea el uso de
medicamentos que se
encuentran aprobados

éLa Recomendacion
plantea la modificacion
de algun proceso o
procedimiento

éLa Recomendacion
es adecuada
culturalmente?

. infraestructura con en el petitorio asistencial? Observaciones
Recomendaciones la que se cuenta farmacoldgico?
actualmente?
Si NO Si NO Si NO si NO
La terapia cognitiva conductual debe
solo ser realizada por profesionales de
la salud con competencias relevantes X X X X Ninguna
acreditadas y supervision  clinica
aprobada.
En pacientes en rehabilitacion cardiaca Sélo el PRC del
que tienen el potencial de continuar Hospital Aimenara
trabajando, sugerimos incluir cuenta
intervenciones de rehabilitacion X X X X actualmente con el
vocacional disefiadas para lograr la
reincorporacion a sus centros de compo.n.entfalde
trabajo. rehabilitacion
vocacional.

En pacientes en rehabilitacidn cardiaca
que tienen el potencial de continuar
trabajando sugerimos prescribir
ejercicios que incluye un rango de X X X X Ninguna
actividades fisicas que simulen la
actividad que desarrollaban en sus
centros laborales.
Los servicios de rehabilitacidn cardiaca
deben de hacer posible el retorno X X X X Ninguna
apropiado de los pacientes a su trabajo
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éLa Recomendacion
plantea el uso de
equipamiento,
instrumento o

éLa Recomendacion
plantea el uso de
medicamentos que se
encuentran aprobados

éLa Recomendacion
plantea la modificacion
de algun proceso o
procedimiento

éLa Recomendacion
es adecuada
culturalmente?

. infraestructura con en el petitorio asistencial? Observaciones
Recomendaciones la que se cuenta farmacoldgico?
actualmente?
si NO si NO si NO si NO

mientras participan en sus programas
de rehabilitacidn cardiaca.
En pacientes con enfermedades
cardiovasculares en un programa de
rehabilitacion  cardiaca  sugerimos
asesoramiento y educacidon continua
por parte del equipo multidisciplinario X X X X Ninguna
(entrevistas motivacionales, sesiones
educativas y terapia cognitiva del
comportamiento) para lograr la
adherencia a la medicacion.




