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La pandemia de COVID-19 ha impedido el funcionamiento normal de
programas de rehabilitacion cardiaca (RC) para evitar el contagio y minimizar los
riesgos®2. Durante este tiempo, el riesgo de la posible infeccién de nuestros pacientes
era mayor que el beneficio esperable de realizar actividades fisicas o sesiones
formativas grupales en las condiciones habituales.

Es importante recordar que aln puede estar vigente en muchas comunidades
auténomas la prohibicién de realizar actividades preventivas, entre las que se incluiria
el normal funcionamiento de las unidades de RC. Por eso, instamos a recibir el
adecuado permiso por direccion de cada hospital conforme a la reglamentacién
vigente antes de iniciar las recomendaciones aqui expuestas. Mas aun, teniendo en
cuenta, que el BOE que inicia la desescalada no trata de nuestro trabajo en concreto y
podria no ser vadlido en todos los hospitales adaptar algunas de las recomendaciones
que se proponen para iniciar actividades deportivas en un gimnasio®>. Del mismo
modo, aquellos pacientes a los que, por fragilidad o afectacion médica concomitante a
su patologia cardiaca pudieran tener mas riesgos que beneficios aln en la situacién de
descenso de la curva epidémica actual, no deberian reiniciarse las actividades y
deberian continuar manteniendo controles no presenciales de forma completa.

No podemos olvidar la reestructuracién de la asistencia en nuestros programas,
buscando soluciones innovadoras para ofrecer programas de orientacion
personalizada y seguimiento remoto. Ademas, se debe promover la reanudacion de
servicios de RC tras la crisis, especialmente para aquellos pacientes que hayan
experimentado retrasos en el manejo de sus cuidados cardiovasculares®.

Queremos dejar claro que todas estas recomendaciones se basan
principalmente en recomendaciones de Asociaciones con claro interés en la RC.
Pretendemos apoyar el reinicio de las actividades de un modo homogéneo, seguro y
dentro de la legalidad vigente para no dejar de aportar el beneficio demostrado en
reduccion de morbimortalidad de nuestros programas, siempre y cuando se tomen las
medidas de prevencién y se siga la normativa excepcional adecuada en cada momento
y en cada territorio.



La Asociaciéon de Riesgo Vascular y RC de la SEC y SORECAR hemos consensuado
unas recomendaciones de minimos principal centrados en la seguridad para el reinicio
de las necesarias preventivas de nuestros programas.

1.- RECOMENDACIONES GENERALES (adaptadas de recomendaciones de la ESC) °:
Las recomendaciones pueden variar dependiendo la evolucién de la pandemia

y la localizacion de cada centro y asi tenemos que considerarlas, pues debemos
adaptarnos a cada momento del estado de la pandemia COVID-19 en nuestro pais®.

Se debe reiniciar la oferta de la RC donde se haya visto completa o
parcialmente afectada, en la medida que sea posible, teniendo en cuenta mas que
nunca la seguridad de nuestros pacientes.

e Los mds importante, valorar el riesgo-beneficio para el paciente, ya que son
pacientes de alto riesgo por las comorbilidades que presentan.

e Enfoque individualizado mds que nunca para cada paciente.

e Priorizar la educacién médica preventiva en esta situacion especial para instruir
sobre la importancia de no posponer cuidados médicos y solicitar ayuda en el
momento de presentar sintomas clinicos.

e Informar a los pacientes de las evidencias realmente contrastadas sobre la
situacién actual, siendo conscientes de la limitacion de la informacidn
disponible.

e Fomentar la RC no presencial, utilizando telemedicina, que incluya todos los
componentes de una RC lo mas completa posible, sin olvidar el soporte
psicolégico y de asistencia social.

e Preparar minuciosamente los medios especiales necesarios y la estructura
adaptada de nuestros programas para la reanudacion de actividades en el
centro, especialmente en lo que respecta a la asistencia presencial.

2.- RECOMENDACIONES SEGUN TIPO DE CENTRO (adaptadas de recomendaciones de
la ESC)°:

Centros que han mantenido la actividad o se ha reducido solo parcialmente:

e Continuar registrando la entrada al programa de RC de pacientes, desde el alta,
aungue se demoren algunas actividades que precisen obligatoriamente de la
presencialidad, o bien transformando dicha actividad no presencial, siempre
gue esta no sea posible realizarla en breve plazo.

e Priorizar la inclusién por riesgo del paciente y, por tanto, seleccionar a aquellos
gue se puedan ver mas beneficiados, si contamos con una oferta claramente
reducida que no pueda asumir la demanda habitual.



o Agilizar la presencialidad individualizando aquellos que puedan llevar a cabo
programas mas breves con respecto a aquellos con programas estdndar o
incluso de mayor duracion, para dar cabida a mas pacientes.

e Tener en cuenta las medidas preventivas para COVID-19 y actuar segun las
recomendaciones vigentes al respecto ante la posible presencia de sintomas o
positividad en pruebas de cribado.

e Los pacientes que hayan tenido contacto con casos COVID-19 en las tres
ultimas semanas no podran asistir al tratamiento presencial.

e Los pacientes con sintomatologia compatible con posible infeccion por COVID-
19 en las tres ultimas semanas no podran asistir a tratamiento de forma
presencial.

e Todos los pacientes deben ser preguntados acerca de la presencia de sintomas,
ademas de la medicién de la temperatura corporal previo al inicio de la sesion
de RC.

Medidas a tomar en centros que reinician la actividad

No inclusion si fiebre o cualquier sintoma sugestivo de COVID-19 (demorar la inclusién
en el programa, pero planificando la oferta posterior).

Los pacientes remitidos directamente desde unidades de agudos deben tener test
faringeos doblemente negativos (72h) o (segun situacién de la unidad de agudos) al
menos un test faringeo en ausencia de sintomas, radiologia y laboratorio con datos
sugestivos de COVID-19.

Los pacientes que hayan tenido contacto con casos COVID-19 precisan aislamiento
(demorar la inclusién en el programa, pero planificando la oferta posterior).

Es obligatorio que el paciente permanezca con mascarilla en ambiente hospitalario y
ambulatorio.

Recomendaciones para el entrenamiento de ejercicio supervisado:

a) en sala de tratamiento se debe incluir un nimero de pacientes que permita una
separacion minima entre ellos de 2 metros o mas.

b) todo paciente/terapeuta debe usar mascarilla quirlirgica. Los pacientes deberan
lavarse las manos con gel hidroalcoholico previa entrada a la sala de rehabilitacién.
Fisioterapeuta y enfermero, ademas, pantalla proteccién y guantes.

c) la separacion minima entre pacientes en tapiz rodante o cicloergdmetro es de 2
metros.

d) organizacién de sesiones deberian limitarse el maximo el numero de pacientes por
sesién, recomendando realizar tratamiento individualizado (1:1) si fuera posible.

e) desinfeccién de material antes y después de cada actividad, y ventilar la sala.

f) evitar ejercicios que produzcan de secreciones y contagio por gotas.

En caso de programas cortos de RC, concentrar los esfuerzos en los componentes
esenciales (por ejemplo: manejo de estilos de vida de riesgo, soporte psicosocial,
consejo médico, educacion, ejercicio fisico) en una aproximacién individualizada segun
sintomas psicolégicos, riesgo cardiovascular residual y valoracién de habitos de vida.

La valoracién y estratificacion de riesgo mediante test de esfuerzo debe hacerse
siempre que sea posible.

Reemplazar las sesiones presenciales, siempre que sea posible, por asesoramiento a
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distancia, monitorizacion y seguimiento remoto de acuerdo con la disponibilidad local y
experiencia del equipo profesional (teléfono, mensajes de texto, emails, video
consultas, plataformas y aplicaciones web).

Individualizar la atencién y proteccidn especial de los pacientes segun las caracteristicas
y compromiso de la enfermedad o comorbilidad asociada.

Interrumpir las actividades comunitarias que interfieran con el distanciamiento social,
cuarentena y normas de aislamiento.

Proporcionar informacién sobre la importancia de reanudar los programas de RC
interrumpidos o postpuestos, tanto en pacientes COVID-19 como no COVID-19.

Centros que han tenido que cerrar la actividad por completo transitoriamente.

e Se puede retomar la inclusion de pacientes manteniendo las actividades
formativas, de forma individualizada, que puede incluir la educacidn
cardiosaludable, manteniendo el contacto no presencial con los pacientes y
consejos tanto de alimentacidn, ejercicio, etc. mediante modo no presencial
(lamada telefdnica, videoconferencia, sesiones formativas online, etc.) con la
maxima seguridad para los pacientes y la posibilidad de colaboracién de un
amplio numero de profesionales en pos de la prevencién: enfermeros,
fisioterapeutas, médicos (cardiélogos y rehabilitadores), tanto hospitalarios
como de Atencion Primaria, entre muchos otros.

Centros que han tenido que cerrar por completo y se plantea no reabrir.

e Aconsejamos que si es la situacién de excepcionalidad la que ha obligado a
cerrar un recurso indispensable preventivo, el personal formado en dicha
unidad lo comunique a las asociaciones o sociedades cientificas a la que se
encuentre adscrito, para que podamos apoyar, en la medida de lo posible, el
replanteamiento de esa decisién.

3.- RECOMENDACIONES PARA EL REINICIO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES.

Sesiones formativas:

e Se debe priorizar la organizacién de sesiones online.

e Todas las actividades no esencialmente presenciales deben reducirse al
minimo. Proponemos, por este motivo, la organizacién de sesiones formativas
online a través del uso de diferentes plataformas en las que sea posible la
interaccion entre pacientes y profesionales, bien como videollamada colectiva
como con la posibilidad de teleconsulta. Adecuacion del programa formativo a
la patologia y factores de riesgo de cada paciente seleccionando perfiles para
no perder calidad asistencial. En esta fase inicial recomendamos realizar las
sesiones de relajacion del mismo modo y, siempre que sea posible, las
consultas con psicologia o diferentes miembros de la unidad de RC como
nutricionista, trabajador social, médico rehabilitador u otros.

e Una vez disminuya o se reduzca muy significativamente la transmisidon
comunitaria, debe replantearse la actividad formativa previa aconsejando un
mayor desarrollo de la actividad formativa a distancia y organizacion de talleres




presenciales menos multitudinarios con grupos reducidos entre 3-5 pacientes
priorizando sobre las sesiones grupales que teniamos previo a la crisis.

Organizacion del gimnasio:

Hasta el control de la pandemia, debe mantenerse un control de accesos a las
unidades y escrupulosa exigencia de puntualidad para evitar aglomeraciones de
pacientes en las salas de espera o accesos a las unidades. Las recomendaciones para
llevar a cabo el tratamiento en el drea de RC deben cumplirse sin excepciones, y todo
paciente debe cumplir las recomendaciones de la Unidad de RC. El incumplimiento de
estas recomendaciones provocaria el alta inmediata del programa RC.

Fase en que persiste transmision comunitaria:

Priorizar la asistencia de pacientes de riesgo alto para maximizar la relacidn riesgo
/beneficio — puesto que en estos pacientes tenemos menos evidencia de eficacia y
seguridad con el entrenamiento fisico domiciliario.

e Realizar el entrenamiento fisico de los pacientes de bajo y medio riesgo de
forma domiciliaria utilizando las herramientas disponibles de control de
frecuencia cardiaca (FC) para optimizar beneficio y minimizar los riesgos. No
pautar entrenamiento sin ergometria; es fundamental la seguridad.

e En el entrenamiento fisico presencial:

o Examen médico inicial que incluird un test de PCR si el examen médico
por sospecha clinica indica la conveniencia de su realizacién previo a
iniciar el programa presencial.

o Recomendamos consentimiento para los pacientes en el que consten
las recomendaciones de distanciamiento e higiene para prevenir la
transmisién, asi como, que se le informa del riesgo residual de contagio,
pese a las medidas puestas en marcha, aceptando la participacion en el
programa en estas condiciones’.

o En el chequeo inicial diario de cada paciente: tension arterial (TA), FC,
sintomas- incluir la toma de temperatura (si es posible con dispositivo
contactless).

o Disminuir al menos al 50% el niumero de pacientes por grupo para
observar la distancia de seguridad (nunca menor a 2 metros).

o Uso de material de proteccion: bata, guantes, gorro, pantalla, FFP2
preferible a mascarilla quirdrgica en personal sanitario en el gimnasio,
asi como uso de soluciones desinfectantes.

o Uso de mascarilla quirdrgica y guantes por parte de los pacientes, asi
como solucidn desinfectante disponible antes de la sesién.

o Limpieza y desinfeccién de equipos y superficies (incluidos pomos,
bancos, sillas, etc.) entre grupos de entrenamiento.

o Ventilacion continua de la sala de entrenamiento.

Contraindicada la utilizacién de duchas y vestuarios.
o Los pacientes deben acudir cambiados desde sus domicilios.
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o Quedara conveniente sefialado mediante carteleria toda la informacidén
preventiva relevante.

Fase de minimo contagio comunitario:

Mantener la telemedicina, en lo posible, para mantener distancias de seguridad
en los pacientes de riesgo bajo y medio, pero se podria plantear hacer alguna
sesidn presencial de aprendizaje al inicio del programa.

Fomentar cooperacion con atencidn primaria y/o polideportivos municipales
para los pacientes de bajo riesgo (objetivo disminuir desplazamientos en
transporte publico y aglomeracién en las unidades de RC).

Fomentar iniciativas para realizar ejercicios terapéuticos reglados al aire libre
en que la transmisién es mas dificil, con monitorizacidn a través de dispositivos
de telemedicina (aunque hay que tener en cuenta la legalidad vigente en la
zona).

En los grupos presenciales, aumentar progresivamente el nimero de pacientes
hasta alcanzar la normalidad previa, idealmente si fuera posible en cada centro,
con estudio serolégico/PCR previa.

Mantener las medidas de precaucion de la fase previa respecto a higiene.

4.- ;{COMO REINICIAR LA ERGOMETRIA O ERGOESPIROMETRIA? &°

Fase en que persiste transmision comunitaria:

Ergometria convencional o isotopica:

No realizar si el paciente es COVID + o alto riesgo clinico (refiere fiebre, tos, mialgias en
los 14 dias previos o contacto estrecho COVID) o ha tenido diagndstico de COVID
dentro del plazo de 45 dias.

Si es un paciente ingresado, valorar necesidad de técnica y priorizar técnicas
diagndsticas en reposo, si es posible (TAC coronario). Se dispondra entonces de PCR al
ingreso.

Agenda con huecos cada 40 minutos.

Personal médico y enfermeria:

Lavado manos con solucidn hidroalcohélica.

Guantes nitrilo.

Gafas + mascarilla FFP2/gorro pelo/bata papel médico e impermeable
enfermeria/calzas.

Ausencia de elementos de bisuteria, esmalte de ufias o maquillaje.




Paciente:
e Mascarilla quirdrgica desde entrada hasta finalizacion, no retirar en ningln
momento.
e Lavado manos con gel hidroalcohdlico antes de entrar a consulta y antes de
agarrase a barras protectoras de ergdmetro .
Procedimiento:
e Minimizar las tomas de TA a estrictamente necesarias.
e Colocarse en paralelo al paciente, no detrds, mientras esté caminando o
corriendo.
Limpieza:
e De electrodos, cinturones, ergédmetro, camilla, silla con desinfectante virucida
entre cada paciente. Ventilacion de la sala con apertura de ventanas 5-10 min
tras cada paciente.

NO REALIZAR ERGOESPIROMETRIA: salvo que sea imprescindible, como en situacién
de pretrasplante o cirugia por neoplasia de pulmodn, y realizar solo si paciente con PCR
negativa 24 horas antes y sin clinica compatible en los 14 dias previos.

Fase de minimo contagio comunitario:

No realizar si el paciente es COVID + o alto riesgo clinico (refiere fiebre, tos, mialgias en
los 14 dias previos o contacto estrecho COVID) o ha tenido diagndstico de COVID
dentro del plazo de 45 dias.

Proteccién personal médico y enfermeria: guantes nitrilo y mascarilla quirudrgica.
Resto protocolo igual a 12 fase

ERGOESPIROMETRIA: solo valorar en casos imprescindibles, (e]. pretrasplante o cirugia
tordcica) con PCR previa negativa o IGG + sin clinica COVID compatible en los 14 dias
previos y si se dispone de virucidas homologados para el equipo.

Recomendaciones basadas en las fases de desescalada previstas por el gobierno de
Espaiia (recordad solicitar el necesario permiso de aplicabilidad en vuestro centro):

FASE O

e CONSULTA CARDIOLOGIA/MEDICO REHABILITADOR/ ATENCION PRIMARIA

o Solo presencial en casos de preferencia o urgencia.

o Revision de consultas suspendidas.

o Fomentar consulta virtual via telefonica o sistemas de videoconferencia
con los pacientes.

o Adecuacién de los espacios comunes (salas de espera) a la nueva
situacion para minimizar riesgos.

e ACTIVIDAD FiSICA DEL PROGRAMA




o Anulada actividad presencial.

o Desarrollar sistemas de videoconferencia grupal o contacto individual
para desarrollo de actividad fisica con los grupos existentes previos a
pandemia o a los recientemente incluidos.

e ACTIVIDAD FISIOTERAPIA RC

o Evitar actividad presencial.

e ACTIVIDAD ENFERMERA RC

o Consulta no presencial con pacientes de RC previos, y pacientes a incluir
tras ingreso por sindrome coronario agudo (SCA) o insuficiencia cardiaca
(1C).

FASE 1

e CONSULTA DE CARDIOLOGIA/MEDICO REHABILITADOR/ ATENCION PRIMARIA

o Se mantiene consulta presencial en casos de preferencia o urgencia.

o Se abren consultas que impliquen pruebas diagndsticas en el mismo
acto.

o Se mantienen en modo “virtual”, las consultas sucesivas que no
requieran pruebas complementarias a realizarse en el hospital o centro
de especialidades.

o Cerrar la revisidon de consultas suspendidas de los meses previos y tener
a los pacientes divididos por nivel de prioridad.

e ACTIVIDAD FiSICA DEL PROGRAMA

o Inicio de pruebas de esfuerzo para inclusion en el programa de
rehabilitacidn, con las medidas de seguridad éptimas.

o Reinicio de actividad en grupos minoritarios, no superiores al 50% del
numero habitual previo, siempre asegurando el distanciamiento social
adecuado, y la esterilizacion optima entre grupos de actividad. Se
seleccionara a los pacientes con mayor beneficio potencial del
programa de RC.

o Se recomienda poder realizar PCR de los pacientes a incluir, en el caso
de no estar disponible, al menos una valoracién clinica previa de
sospecha de COVID19.

o La intervencion psicolégica/educativa/otros se realizaran via online con
los pacientes incluidos en programas.

e ACTIVIDAD FISIOTERAPIA RC




o Actividad en el gimnasio de RC con los pacientes incluidos en los grupos
minoritarios de RC previstos.
o Participacién en el formato online de RC.

e ACTIVIDAD ENFERMERA RC

o Consulta no presencial con pacientes de RC previos, y pacientes a incluir
tras ingreso por SCA o IC.

o Mantener y potenciar toda actividad formativa en formato online con
los pacientes.

o Apoyo en gimnasio a fisioterapeuta.

e CONSULTA CARDIOLOGIA/MEDICO REHABILITADOR/ ATENCION PRIMARIA

o Aumento de actividad presencial, potenciando visitas de acto Unico y de
alta resolucion.
o Mantener via virtual en las consultas sucesivas.

e ACTIVIDAD FiSICA DEL PROGRAMA

o Mantenemos medidas de fase 1, pudiendo ampliar el nimero de
pacientes en el gimnasio de RC, siempre y cuando se mantengan las
mismas medias de seguridad y distanciamiento. Valorar aumento de
turnos y rotacion de pacientes, por ejemplo, horario de mafiana y tarde

o Valorar si se cumplen criterios de seguridad y esterilidad éptimas, el
reinicio de ergoespirometria. En cualquier caso, aconsejamos demorarlo
lo mas posible, ya que tenemos alternativa con la ergometria
convencional que puede ser suficiente en la mayoria de los casos en la
situacion actual.

e ACTIVIDAD FISIOTERAPIA RC

o Actividad en el gimnasio de RC con los pacientes incluidos en los grupos
minoritarios de RC previstos.
o Participacion en el formato online de RC.

e ACTIVIDAD ENFERMERA RC

o Consulta no presencial con pacientes de RC previos, y pacientes a incluir
tras ingreso por SCA o IC.
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FASE 3

Mantener y potenciar toda actividad formativa en formato online con
los pacientes.

e CONSULTA CARDIOLOGIA/MEDICO REHABILITADOR/ATENCION PRIMARIA

O

Mantener el formato de consulta impulsado en fases previas,
potenciando la consulta no presencial en todos los procesos
asistenciales.

Potenciar consultas de alta resolucién y en acto Unico.

e ACTIVIDAD FiSICA DEL PROGRAMA

@)
@)

o

Pruebas de esfuerzo convencionales.

Valorar si se cumplen criterios de seguridad y esterilidad éptimas, el
reinicio de ergoespirometria. En cualquier caso, aconsejamos demorarlo
lo mas posible, ya que tenemos alternativa con la ergometria
convencional que puede ser suficiente en la mayoria de los casos en la
situacion actual.

Se aumenta la actividad a la ratio previa a la pandemia, siempre que las
dimensiones del gimnasio permitan el distanciamiento adecuado de los
pacientes.

e ACTIVIDAD FISIOTERAPIA RC

o

Actividad en el gimnasio de RC como previamente, aunque unas
medidas de protecciéon mayores a la situacion previa a la pandemia son
recomendables para mantener la actividad en el futuro.

Participacién en la formacién online de los pacientes.

e ACTIVIDAD ENFERMERA RC

o

Consulta no presencial con pacientes de RC previos, y pacientes a incluir
tras ingreso por SCA o IC.

Mantener y potenciar toda actividad formativa en formato online con
los pacientes.

Formacion presencial de pacientes en grupos minoritarios.
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