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RESUMEN

Introduccion: Las cardiopatias congénitas son consideradas de gran importancia
debido a que pertenecen a las enfermedades cardiovasculares con alto indice de
mortalidad.

Objetivo: Determinar los beneficios de la rehabilitacién cardiovascular en las
cardiopatias congénitas e identificar cudles son los pardmetros adecuados a la
hora de prescribir estos programas en pacientes con este tipo de afecciones.
Meétodo. Revision sistemética en combinacién con un analisis descriptivo y crono-
logia retrospectiva de articulos cientificos publicados en bases de datos indexadas
entre los anos 2004 a 2019, con la finalidad de obtener un panorama mas amplio
de los programas de rehabilitacién. Los datos extraidos fueron: tipo de poblacioén,
grupos de intervencién y control, tipos de cardiopatias congénitas, plazo del pro-
grama de rehabilitacién cardiaca y frecuencia de la intervencion.

Resultados: De los 53528 documentos encontrados en las bases de datos median-
te los descriptores médicos empleados, se seleccionaron 13, 5 de caracter experi-
mental y 8 de revision. En estos se encontraron aspectos relacionados con la me-
joria de la calidad de vida y cuestiones psicolégicas, entre otros efectos importan-
tes a tener en cuenta en pacientes con cardiopatias congénitas que asisten a algtin
tipo de programa de rehabilitacién cardiaca.

Conclusiones. La promocién e implementacién de programas seguros, consensos
y guias de rehabilitacién cardiaca, enfocados en pacientes que presenten alguna
cardiopatia congénita, con una prescripcién detallada de los ejercicios implemen-
tados, son necesarios en la actualidad, de manera tal que los pacientes perciban
que no presentan complicaciones, si se llevan adecuadamente.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, Rehabilitacion cardiaca, Ejercicio fisico
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases are considered of great importance be-
cause they belong to the cardiovascular diseases leading to a high mortality rate.
Objective: To determine the benefits of cardiovascular rehabilitation in congenital
heart disease and to identify which parameters are appropriate when prescribing
cardiovascular rehabilitation programs in patients with congenital heart disease.
Method: Systematic review in combination with a descriptive analysis and retro-
spective chronology of scientific articles published in indexed databases from 2004
to 2019, aiming to obtain a broader picture of the rehabilitation programs. The data
extracted included the type of population, intervention and control groups, types
of congenital heart disease, time frame of the cardiac rehabilitation program, and
frequency of intervention.

Results: A total of 53,528 papers were found in databases after placing medical
descriptors. At the end, 13 articles were selected, 5 experimental and 8 review
articles. In these articles, improvements in quality of life, psychological aspects,
among other effects were found, as well as data of importance to take into account
in patients with congenital heart disease who are attending some type of cardiac
rehabilitation program.

Conclusions: There is a current need for the promotion and implementation of
cardiac rehabilitation programs, consensuses and guidelines, focused on patients
with congenital heart disease with a detailed prescription of the exercises imple-
mented; as well as the patient being aware that the programs are safe and they do
not present complications if properly developed.

Keywords: Congenital heart disease, Cardiac rehabilitation, Physical exercise

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son de las mas
importantes a nivel mundial, debido a su alta morbi-
lidad y mortalidad. Se caracterizan por afectar al
corazon y al sistema vascular, lo que interfiere en la
calidad de vida de los pacientes y ocasiona proble-
mas individuales y colectivos al generar gastos al
sistema sanitario'. Por esta razén, la rehabilitacién
cardiaca es de gran importancia, pues le permite al
paciente con alguna cardiopatia mejorar su calidad
de vida por medio de miiltiples actividades e inter-
venciones coordinadas, supervisadas e individuali-
zadas, que lo benefician y promueven su nivel de
funcionalidad e independenciaz.

La rehabilitacion cardiaca es un tratamiento con
ejercicios fisicos que se instaura después de un diag-
nostico de cualquier enfermedad de este 6rgano, un
procedimiento intervencionista o a una cirugia car-
diovascular, donde se aplican medidas de preven-
ci6n secundaria’.

Un programa de rehabilitacion cardiaca cuenta
con un equipo multidisciplinario compuesto por
profesionales de la salud: médicos, fisioterapeutas,
enfermeras, psicélogos, nutriélogos, entre otros. To-
do esto, se realiza con la finalidad de evitar el sin-
drome de reposo prolongado y de iniciar lo mas

pronto posible la actividad fisica posterior a un
evento cardiovascular, para lo cual es necesario
estar atentos a aspectos psicoldgicos, control de los
factores de riesgo cardiovascular y reintegrar al pa-
ciente en su vida social y laboral®.

Una mejora de los sintomas cardiovasculares, los
niveles lipidicos en sangre, la capacidad funcional,
el aumento a la tolerancia al ejercicio y la disminu-
cion de los valores de tension arterial al mejorar la
prevalencia de otros factores (depresién y ansie-
dad), son algunos de los beneficios que se pueden
adquirir en programas de rehabilitacion cardiaca, asi
como una disminucién del estrés, producciéon de
bienestar psicosocial, reduccién de morbilidad y
mortalidad cardiovascular, y disminuciéon en costos
hospitalariosg.

Las cardiopatias congénitas, definidas como las
alteraciones de estructura y funcién en el corazén,
que se presentan al nacer, debido principalmente a
malformaciones durante el desarrollo fetal, se pre-
sentan en 8 por cada 1000 nacidos vivos a nivel
mundial’. Entre ellas se encuentran: los defectos
septales, la persistencia del conducto arterioso, el
sindrome del ventriculo izquierdo hipoplasico, do-
ble salida del ventriculo derecho, tetralogia de Fa-
llot, transposicién de grandes arterias, anomalia de
Ebstein, atresia tricuspidea y otras enfermedades
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valvulares, conexién anémala total o par-
cial de venas pulmonares, coartacién aoér-
tica y anomalias coronarias, entre otrass.

A pesar de los avances actuales en
cuanto a diagndstico y tratamiento a nivel
mundial, las cardiopatias congénitas mas
serias son, por consiguiente, las que pro-
vocan una mayor mortalidad y represen-
tan un aproximado de 27 por cada 1000
muertes fetales, con un leve predominio
en el sexo masculino’. Aunado a los efec-
tos positivos que conllevan los programas de rehabi-
litacién cardiaca en pacientes con este tipo de car-
diopatias, con mejoras en las condiciones fisicas,
mentales y sociales; se encuentran los que se logran
al hacer ejercicio fisico de manera regular a largo
plazo. Sin embargo, esta actividad no se realiza con
frecuencia debido a que los pacientes se encuentran
sobreprotegidos por sus tutores, por el ambiente en
que se desenvuelven o incluso, por temor al ejerci-
cio como causa de muerte sibita’.

Por estas razones, los objetivos de esta investiga-
cién son: determinar los beneficios de la rehabilita-
cion cardiovascular en pacientes con cardiopatias
congénitas e identificar cudles son los parametros
adecuados a la hora de prescribirla.

METODO

Diseiio

Se realiz6 una revisién sistematica combinada con
un andlisis descriptivo retrospectivo de articulos
cientificos publicados sobre rehabilitacién cardio-
vascular y cardiopatias congénitas, que estuvieran
indexados en bases de datos entre enero de 2004 y
junio de 2019. Se tuvo en cuenta que existiera un
consentimiento informado de los participantes bajo
las consideraciones éticas de Helsinki (utilizado pa-
ra el desarrollo de estudio en seres vivos), en caso
de que los estudios fueran de caracter experimental.

Estrategia de busqueda

La revisién se efectué segln las consideraciones de
la Colaboracion Cochrane para la elaboracién de
estudios de meta-andlisis y revisién. De igual forma,
la seleccién de las investigaciones fue realizada con
los criterios de la declaracién PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Ana]yses)g, en la bisqueda de ensayos clinicos en
bases de datos indexadas como: MEDLINE, EMBASE
y DOAJ. Por consiguiente, los descriptores combi-

Cardiovascular diseases
OR OR

Heart disease
OR OR

Congenital heart disease

Rehabilitation
Exercise
OR
Physiotherapy

Rehabilitation programs

Figura 1. Combinacién con los operadores booleanos para la basque-

da de documentos.

nados con los operadores booleanos AND y OR se
muestran en la figura 1. Ademas, se identificaron
los estudios con alta calidad metodolégica en una
segunda lengua, en este caso el espafiol, con la fina-
lidad de evitar el sesgo idiomatico.

Seleccion de estudios

Las investigaciones analizadas fueron evaluadas de
manera discriminada por dos revisores y se elimina-
ron las duplicadas; posteriormente, se realiz6 una
seleccion de los articulos de acuerdo con el titulo y
resumen, y por ultimo tras la revisiéon del texto
completo. Ademds, se utiliz6 un formulario para
facilitar la elegibilidad de estudio, segin el sistema
PICO (Participants, Interventions, Comparisons and
Outcomes).

Los 13 articulos seleccionados de los 53 528 do-
cumentos que cumplieron los criterios iniciales de
bisqueda (Figura 2), publicados en el periodo des-
crito, fueron investigaciones en seres humanos cu-
yos resultados definen los beneficios de la rehabili-
tacién cardiovascular y los pardmetros adecuados
para la prescripcion del ejercicio en pacientes con
cardiopatias congénitas.

No se filtraron datos referentes a sexo, tipo de
poblacién o etnia. Se tuvo en cuenta el cumplimien-
to de las recomendaciones éticas en la investigacion
con seres humanos en cada uno de los estudios
incluidos y se excluyeron los que hubiesen sido
tesis de grado en educacioén superior, investigacio-
nes con animales 0 que no cumplieran con los crite-
rios de inclusién.

Recoleccion de la informacion

En la recoleccién y extracciéon de datos se tuvieron
en cuenta: tipo de poblacion, grupos de intervencion
y control, tipos de cardiopatias congénitas, plazos
del programa de rehabilitacién cardiaca y frecuencia
de intervencién. Los resultados obtenidos de los
estudios recolectados fueron extraidos, en forma de
sintesis narrativa, y procesados con la base de datos
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Excel. Se tuvieron en
cuenta los datos demo-
graficos, el tamano de la
muestra, el nimero de
pacientes incluidos y ex-
cluidos, el periodo de
seguimiento, las caracte-
risticas anteriores y pos-
teriores a la interven-
cién, y finalmente, el ob-
jeto de estudio. En cuan-
to a los resultados o me-
didores de impacto fue-
ron expresados segin
los efectos encontrados:
beneficios, tasas de
complicaciones, lesio-
nes, impacto en calidad
de vida, parametros cli-
nicos, hemodinamicos y
otros.

‘ Identificacion ‘

Screening

Elegibilidad

Inclusion

0

Evaluacion de la calidad

Se valoré la calidad metodolégica de las investiga-
ciones por medio de la evaluacion del riesgo de
sesgo de la Colaboracion Cochrane y la escala de
PEDro (Physiotherapy FEvidence Database)"’, 1a cual
consta de 10 apartados que valoran la validez inter-
na (criterios 2-9) y la informacién estadistica de los
ensayos clinicos (criterios 10 y 11). Esta escala, ba-
sada en la lista Delphi, desarrollada por Verhagen et
al. en 1998 (segin Maher et al.m), asigna 1 o 0 punto
segln se cumpla o no con el item que se evalda. La
interpretacion de los resultados obtenidos se realiz6
a partir de los criterios de Moseley et al. (segin
Maher et a].lo), los cuales mencionan que toda in-

medimte la bisgqueda en bases de datos

(n=353299)

Nimero de estudios identificados

Fstudios identibicados en otras fuentes
(n =229}

Ld
Numero de estudios tras la revisién de afio de publicacion

(n - 53528)

Estudios excluidos {n = 53296)
Libros-tesis (n - 30693)
Modelos en animales (n= 5530)
Ponencias v posters en eventos
cientificos no publiados como articulo

17073)

Nimere de estudios evaluados

por titulo (n— 232) completo (n

Estudios excluidos por su titulo
{n=212)

Estudios meludos para analisis
a texto completo
(o 20)

Estudios excluidos tmas andlisis a texte
completo (n=4)
Conelusiones (n= 2)

No concluyente (n= 1)

Estudios incluidos en la investigacion

(n=13)

Figura 2. Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analysis) para la seleccidn de estudios incluidos en la investigacion.

vestigaciéon con un resultado de la escala PEDro =
5/10 pueden ser considerados como estudios de alta
calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo (Tabla
1).

Los resultados fueron posteriormente rectificados
y cuando se encontrd un articulo con una diferencia
de mas de 2 puntos en relacién a la primera revi-
sién, un nuevo evaluador determiné el resultado
final. Esta herramienta permitié definir el sesgo en la
seleccién de estudios frente a los criterios de elec-
cién y pérdidas de documentos. Por otro lado, tam-
bién se determinaron los sesgos de deteccion, in-
formacién y otros (fuentes de obtencién de la infor-
macion, cantidad, naturaleza y gestiéon de los docu-

Tabla 1. Escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Data + base) para la evaluacién de la calidad metodoldgica de los estu-
dios experimentales incluidos en la revisién (n=5).

Estudio

Dedieu, et al® + - - +
Gierat, et al? + - - +
Buys, et al®® + - - +
Dua, et al* + + + +
Sandberg, et al.®® + + - +

+

Criterios
- + + + + +
- - + + + +
- - + + + +
- + + + + + 10
- + + + + + 9

+Si -No

P1, criterios de eleccion; P2, asignacion aleatoria; P3, ocultamiento de la asignacion; P4, grupos similares en linea de ba-
se; P5, cegamiento de los participantes; P6, cegamiento de los terapeutas; P7, cegamiento del evaluador; P8, abandonos
< 15%; P9, analisis por intencion a tratar; P10, diferencias informadas entre grupos; P11, punto estimado y variabilidad

informada.
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mentos).

Participantes

Poblacién mayor de 18 afios, con un diagnéstico
confirmado de alguna enfermedad cardiovascular
congénita sin importar la tipologia, prondstico o
caracteristicas sociodemograficas; que fueron in-
cluidos en un programa de rehabilitacién cardiaca.

Tipo de estudios

Se analizaron metaandlisis, ensayos controlados
aleatorios o cuasialeatorios y estudios experimenta-
les con nifos y adultos en los que se determiné qué
tan segura y efectiva fue la rehabilitacién cardiovas-
cular en pacientes con cardiopatias congénitas. Ade-
mas, se tuvieron en cuenta las revisiones que dieran
pautas, recomendaciones o guias para su interven-
cién y, en caso de que la evidencia demostrara su
seguridad, se utilizé esa informacién para sugerir la
prescripciéon adecuada del ejercicio para este tipo
de poblacién.

Tipo de intervencion

Ejercicios realizados en programas de rehabilitacion
cardiaca: aerdbico, aerdbico intermitente, entrena-
miento de alta intensidad, fuerza, flexibilidad, coor-
dinacién, equilibrio, propiocepcién y educacién a
los pacientes sobre diferentes temas; en especial,
sobre ejercicios, estilo de vida saludable y factores
de riesgo cardiovascular en el paciente con enfer-
medad cardiopulmonar que asiste a rehabilitacion
cardiaca.

Tipos de medidas

Resultados primarios

- Masa muscular: Se consideraron todas las medi-
das utilizadas para determinar la masa muscular
antes y después del entrenamiento de fuerza, es-
pecialmente la circunferencia del misculo en re-
pOso.

- Fuerza: Incremento o decrecimiento de la fuerza
muscular debido a una asociacién con el entre-
namiento, valorada mediante una prueba de re-
peticién maxima o dinamometria.

- Capacidad cardiorrespiratoria: Determinada me-
diante prueba de caminata de 6 minutos, prueba
de esfuerzo convencional, ergoespirometria, o al-
guna otra que pudiera comprobar los cambios
postentrenamiento de la rehabilitacion cardio-
vascular y cuya evidencia cientifica respalde su
uso en la poblacién con cardiopatias.

- Seguridad: Identificacion de complicaciones o

lesiones, y alteraciones fisioldgicas.

- Efectos: Se tuvo en cuenta un concepto abierto y
amplio sobre los posibles efectos fisiolégicos y fi-
siopatolégicos (en caso de lesiones) que se en-
contrarian. No obstante, es de resaltar que el en-
foque fue directamente hacia las cardiopatias
congénitas.

- Parametros clinicos y hemodinamicos: Examenes
clinicos para contrastar los cambios debido a la
rehabilitacién cardiovascular en el paciente con
cardiopatia congénita.

- Capacidad de ejercicio funcional o maxima: Eva-
luado durante las pruebas de ejercicio formal o
incluso, en las pruebas de ejercicio de campo.

- Calidad de vida relacionada con la salud: Modifi-
caciones en la calidad de vida en relacion a la sa-
lud, evaluada a través de instrumentos genéricos
o en efecto, de calidad de vida especificos para
este tipo de poblacién. Todos los instrumentos
de calidad de vida utilizados fueron considera-
dos.

Resultados secundarios

- Intercambio de gases (PaO,, PaCO,).

- Ventilacién (respiraciones por minuto, volumen
corriente [tidal]).

- Gasto energético (consumo de oxigeno, MET).

- Patrén de respiracién (frecuencia respiratoria,
pared toracica cinemaética).

- Eventos adversos (desmayos, sincopes perien-
trenamiento, mareo, complicaciones cardiopul-
monares o en otro sistema, e incluso la muerte).

RESULTADOS

De los 53528 documentos encontrados en las bases
de datos, mediante los descriptores médicos em-
pleados, se eliminaron 188 de ScienceDirect, 51 783
de Redalyc, 153 de Elsevier, 585 de SciELO y 819 de
Dialnet; por lo que fueron excluidos 53 508 después
de la revision y andlisis de los siguientes criterios:
articulos duplicados, afio de publicacién, titulo del
documento, resumen, conclusiomes y consideracio-
nes finales. De igual manera, se evaluaron los 20
estudios restantes para su elegibilidad segtn los cri-
terios de inclusién y exclusién. Tras la segunda revi-
sion, 6 articulos resultaron excluidos para finalmen-
te contar con 13 articulos cientificos''® entre los
anos 2004 a 2019 (Figura 2): 5 de caracter experi-
mental y 8 de revision.

La evaluacién de los articulos con investigacio-
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nes experimentales“'15 se muestra en la tabla 1 y se
describen en la tabla 2, donde se puede observar

que retinen a una poblacién total de 539 participan-
tes.

Tabla 2. Caracteristicas de los articulos experimentales (n=5).

Autores, muestra y cardiopatias

Intervencion

Conclusiones

Dedieu, et al.™* (33 sujetos)

- Tretalogia de Fallot

- Transposicién de grandes arterias

- Atresia pulmonar + CIV

- Coartacién adrtica

- Cortocircuito de izquierda a derecha
(CIA, CIV, canal auriculo-ventricular)

- Enfermedades valvulares mitral, pulmo-
nar y anomalia de Ebstein

- Ventriculo izquierdo hipoplasico

Gierat, et al. (31 sujetos)

- ClvV
- ClIA tipo ostium secundum

Buy et al.® (325 sujetos)

- Tetralogia de Fallot

- Dextro-transposicidn de grandes arterias
- Coartacién de la aorta

- Corazén univentricular

Dua, et al."* (65 sujetos)

- Estenosis y regurgitacion valvular adrtica
- CIA

- Canal atrioventricular completo

- Coartacion de la aorta

- Ventriculo izquierdo de doble entrada
- Ventriculo derecho de doble salida

- Arco aortico interrumpido

- Grandes arterias malpuestas

- Regurgitacién mitral

- Estenosis mitral

- Atresia tricuspide

- Tetralogia de Fallot

Sandberg, et al.”® (85 sujetos)

- Tetralogia de Fallot

- Atresia pulmonar

- Transposicion de grandes arterias

- Estenosis e insuficiencia adrticas

- ClAy coartacion de la aorta

- Ventriculo izquierdo de doble entrada
- Ventriculo derecho de doble salida

- Regurgitacion mitral

Tres fases durante 2
dias/semana por un
aproximado de 2 meses.
-Fase I: ejercicios de
relajacion
-Fase II: ejercicios aerdbicos
-Fase llI: ejercicio fisico
realizado en casa

Durante 4 semanas los
pacientes recibieron kine-
sioterapia diaria, cicloer-

gémetro 30
minutos, entrenamiento
fisico en general,
ejercicios con
instrumentos y
resistencia activa y
ejercicios de respiracion.

Inespecifico

-El estudio duré 12
semanas y fue dividido en
tres fases.
-Consistid en ejercicio
estructurado de
caminatas.

La mayoria de los pacientes
realizaron actividad fisica
durante el periodo de
otofio y otros en primavera,
4 dias a la semana.

- Se obtuvo una mejora de la capacidad cardiaca; sin em-

bargo, no hubo cambios significativos en los equivalen-
tes metabdlicos.

24 de los 30 pacientes notaron mejoria en su calidad de
vida y actitudes mas optimistas en relacién con su enfer-
medad al mostrar minima ansiedad.

Todos los pacientes completaron el programa sin pre-
sentar complicaciones relacionadas con el programa de
rehabilitacion.

No se encontraron cambios significativos en el indice de
masa corporal y la presidn arterial, asi como en la capaci-
dad fisica y tolerancia al ejercicio.

La frecuencia cardiaca fue menor en el grupo que recibié
el programa en comparacion con el grupo no rehabilitado.
Los sintomas depresivos no fueron significativamente
mayores en el grupo no rehabilitado en comparacién con
el grupo que recibié el programa.

Todos los pacientes completaron el programa sin compli-
caciones y mostraron mejoras en su calidad de vida.

Disminucidén gradual del consumo maximo de oxigeno en
los pacientes con enfermedades congénitas en compa-
racion con los sanos.

La relacidn de intercambio de gases respiratorios y la
frecuencia cardiaca maxima fueron significativamente
mas bajos en los pacientes con enfermedades congéni-
tas en comparacion con el grupo control.

Los hombres ejercian mas tiempo de entrenamiento que
las mujeres en todos los grupos.

Las mujeres presentaron puntuaciones mas bajas que
sus homdlogos masculinos en cada uno de los grupos;
sin embargo, las cifras fueron similares.

El tamano de la muestra fue demasiado pequefio para
determinar efectos de género; a pesar de esto, en todos
los grupos las mujeres mostraron valores de actividad
fisica mas bajos.

El grupo de participantes con lesiones simples fue mas
activo fisicamente que el grupo con cardiopatias mas
complejas, tomando como medida el conteo total de
acelerémetros por dia.

Los varones pasaron mas tiempo en la prueba individual
de los tres minutos en comparacion con las mujeres.
Los varones mostraron niveles mds altos de resistencia
en actividades fisicas que exigian un mayor esfuerzo.

CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacién interventricular.
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Los estudios no experimentales y de revision'*>
(Tabla 3) se resumen segln sus autores, tipo de
cardiopatia congénita, resumen y conclusiones.

En estos 13 articulos se encontraron aspectos re-

Autores y tipo de

lacionados con la mejoria de la calidad de vida y
cuestiones psicolégicas, entre otros efectos impor-
tantes a tener en cuenta en pacientes con cardiopa-
tias congénitas.

Tabla 3. Caracteristicas de los articulos no experimentales (n=8).

Resumen

Conclusiones

cardiopatia congénita
Miranda et al.™

- Estenosis adrtica

- Tetralogia de Fallot
- Estenosis mitral

- Insuficiencia mitral

Covarrubias et al."’

- ICC descompensada

- Enfermedad vascular
pulmonar obstructiva

- Estenosis mitral

- Estenosis adrtica

- Enfermedad coronaria
isquémica.

- Arritmias congénitas

Castillo™

- Estenosis adrtica

- Estenosis pulmonar
- CoAo

- TGV

- Tetralogia de Fallot
- Atresia tricuspidea

Takken et al."

- Tetralogia de Fallot

- TGV

- Estenosis pulmonar

- Regurgitacién de la
valvula tricuspide

- Anomalia de Ebstein

Rhodes”

- Cardiopatias congénitas
en general

Duppen et al?

- Cardiopatias congénitas
en general

El estudio otorga al paciente con CC infor-
macion sobre el cuidado que se debe tener a
largo plazo, con la finalidad de reintegrarse
lo mejor posible a su circulo familiar, escolar
y social.

Los mejores resultados de los programas de
rehabilitacién cardiaca en nifios se han dado
al combinar los ejercicios aerdbicos con
resistencia y flexibilidad durante un aproxi-
mado de 12 semanas, por un tiempo de 40
minutos, con una frecuencia de 2 o 3 veces a
la semana.

Actualmente son conocidos los beneficios
gue un programa de rehabilitacién cardiaca
puede ofrecer en adultos con cardiopatias
como lo son mejora en la capacidad aerdbi-
ca, beneficios en el perfil lipidico, mayor
tolerancia al ejercicio, control de glucemiay
presién arterial, aumento del Vo2, una me-
jor calidad de vida, entre otros. Sin embar-
go, es demostrado que los nifios presentan
mayores beneficios y expectativas de vida.
Los entrenamientos fisicos constan regular-
mente con 10 a 15 minutos de calentamiento
dindmico, seguido de 20 a 60 minutos de
entrenamiento fisico para finalizar con el
periodo de enfriamiento que consta de 10
minutos de ejercicio en menor intensidad.
Durante cada sesion el nifio debe contar con
un tiempo suficiente para recuperarse de-
pendiendo su estado (12-48 horas).

- Muchos andlisis han revelado que el dete-
rioro de forma gradual en funcion del ejer-
cicio es comun en pacientes que presentan
CC por muchos factores, haciéndolos acre-
edores de desacondicionamiento fisico.

- Muiltiples estudios han encontrado que los
pacientes que presentan alguna CC con
desacondicionamiento fisico presentan un
riesgo de mortalidad muy alto en compa-
racion con aquellos que conservan una
buena funcién de ejercicio.

Como ya es conocido, los pacientes que
presentan alguna CC realizan menos activi-
dad fisica que y no participan en programas

Por medio de los programas de rehabilitacién cardiaca el
paciente puede estar informado acerca de los limites de
su corazén referente a esfuerzos o actividades de la vida
diaria, otorgandoles de esta manera una buena calidad
de vida.

Las sesiones de entrenamiento comienzan con 10 a 15
minutos de calentamiento, seguido de 20 a 60 minutos
del ejercicio principal que se esté realizando y finalizar
con 10 minutos de regreso a la calma.

En los pacientes prepuberales el ejercicio se centra mas
en adquirir un mejor control neuromotor, teniendo énfa-
sis en la coordinacion.

Posterior a la pubertad el entrenamiento se enfoca en la
fuerza y la resistencia, es decir, en la masa muscular y en
la capacidad aerdbica.

Los programas de rehabilitacion cardiaca enfocados a
nifos o incluso a adolescentes, estan fundamentados en
tomar en consideracién las directrices establecidas en los
programas de rehabilitacién del adulto contemplando de
esta manera, la actividad fisica, intervenciones psicoldgi-
cas y educacion.

Son necesarias mas guias y consensos enfocados a pa-
cientes pediatricos que presenten alguna CC que incluyan
una monitorizacidén constante, asi como la prescripcion
detallada del ejercicio realizado.

Es recomendable que nifios y adolescentes con CC parti-
cipen con 60 minutos de actividad fisica, cumpliendo de
esta manera con las recomendaciones de salud publica.
Son necesarias mayores investigaciones en esta area que
cuenten con un mayor tamafo de la muestra, programas
de capacitacion, evaluaciones de niveles de actividad fisi-
ca del paciente y sobre todo un mayor seguimiento pos-
terior a los programas de rehabilitacion.

Diversos estudios han demostrado que los pacientes con
CC mejoran en funcién al ejercicio cuando llevan a cabo
un programa de rehabilitaciéon de manera formal.

Se ha comprobado que al finalizar los programas de
rehabilitacién los pacientes presentan los beneficios ad-
quiridos por mas de 6 meses, pero no en los grupos con-
trol de pacientes con defectos cardiacos congénitos simi-
lares durante el mismo periodo.

La mayoria de los estudios muestran efectos positivos pa-
ra los pacientes con CC en los programas de entrenmien-
to. Y existe poca evidencia de que el entrenamiento des-
crito en los estudios analizados en el presente articulo sea
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Longmuir et al.”

- Cardiopatias congénitas
en general

23
Bassareo et al.

- Tetralogia de Fallot
- TGV
- Anomalia de Ebstein

que impliquen ejercicio de manera regular.
Esto puede traer como resultado deterioro
cronotroépico, restricciones impuestas por el
entorno social, problemas hemodinamicos,
sobreproteccion de los padres, entre otros.

Actualmente, no hay evidencia acerca de si
se debe restringir la actividad fisica recreati-
va en pacientes que presenten alguna CC,
sin contar a aquellos que presentan algun
trastorno del ritmo. Se debe tomar en cuen-
ta que la mayoria de estos pacientes son
sedentarios y que se encuentra en riesgo de
obesidad, intolerancia al ejercicio y morbili-
dad psicosocial.

La participacion de los pacientes con CC en
programas de entrenamiento y ejercicio
fisico mejora el estado fisico de nifios, jove-
nes y adultos, y demuestra que la practica

inseguro para el paciente.

Una cantidad minima de estudios han examinado los efec-
tos directos que causa un entrenamiento de ejercicios fisi-
cos en el corazdn o a nivel vascular. No se han observado
cambios presentes en el ECG infiriendo que el entrena-
miento con ejercicios no eleva el riesgo de arritmia en pa-
cientes con CC. Solo uno utilizé un estudio de imagen ob-
servando una mejora en el volumen sistdlico y en la frac-
cién de eyeccion.

Es importante que el paciente con CC tenga un estilo de
vida saludable, asi como que se encuentre fisicamente
activo debido a que los beneficios adquiridos durante los
ejercicios se adquieren cuando se realizan actividades de
intensidad moderada. Las que implican una intensidad
mayor son mas beneficiosas debido a que estas presen-
tan cambios a nivel musculoesquelético y en la aptitud
cardiorrespiratoria.

La inactividad y el desacondicionamiento fisico en pacien-
tes con CC puede alterar su estado hemodinamico, es por
eso por lo que el ejercicio regular mejora el estado de
animo y el estado de salud en general.

La adherencia de los pacientes con CC a los programas de

- Corazén univentricular ~ de este es segura.

rehabilitacién cardiaca muestran reduccidn en gran escala
de la morbilidad, baja autoestima, depresion, mejoras en
la capacidad fisica y la calidad de vida.

CC, cardiopatias congénitas; CoAo, coartacion adrtica; ECG, electrocardiograma; ICC, insuficiencia cardiaca congestiva; TGV,

transposicion de grandes vasos.

Los programas de rehabilitacion cardiaca en pa-
cientes con alguna cardiopatia congénita demostra-
ron una mejoria notable de su calidad de vida res-
pecto a los controles (89,0 vs. 74,4% [p<0,01] y 94,0
vs. 83,0% [p<0,01], respectivamente)l1’12’18’23, de igual
manera sucedi6 con la frecuencia cardiaca maxima,
que mejor6é de forma significativa posterior al pro-
grama de rehabilitaciéon (166,5%24,2 vs. 176,5+14,5
latidos por minuto [p<0.05])"".

Asi mismo, Dedieu et al'' evaluaron los aspectos
psicoldgicos de los pacientes debido a que muchos
de ellos presentaban temor a que su familia se que-
dara sola, que las personas los trataran diferente por
su enfermedad y que contaran, en algunos casos,
con un pronéstico de vida reducido. Al finalizar di-
cho programa se les solicité que rellenaran un for-
mulario, el cual mostré que en 24 de los 30 pacientes
existié disminucién de los niveles de ansiedad, acti-
tudes optimistas y cambios de animo de caracter

oye 11 . . 12 2
positivo . Por el contrario, Gierat ef al. © revelé que
los sintomas depresivos —evaluados mediante el
inventario de depresiéon de Beck— del grupo no
rehabilitado no fueron significativamente mayores
que los del grupo rehabilitado (puntuacién prome-
dio 4,8 vs. 2,2; p=0,59), a los 30 dias de la implemen-
tacion del programa.

14,15 ~
Otros autores senalaron que los hombres ha-

cian mas tiempo de entrenamiento y obtenian califi-
caciones mas altas en la prueba individual de los
tres minutos; ademas, alcanzaban altos niveles de
resistencia en actividades que requerian un esfuerzo
fisico mayor en comparaciéon de las mujeres. Sin
embargo, es importante resaltar que el tamano de la
muestra no fue lo suficientemente grande como para
determinar los efectos de género. Por otra parte, no
se obtuvieron cambios significativos en la presién
arterial (PA): 100-130 mmHg de sistélica y 60-80
mmHg de diastdlica en el grupo rehabilitado, frente
a 100-150 mmHg de PA sistélica y 70-100 mmHg de
diastélica en el no rehabilitado; con un indice de
masa corporal de 21,520 kg/m2 en el primer grupo
y 22,4£3,7 kg/m2 en el segundo (p=0,701)12. En un es-
tudio acerca de las medidas de la capacidad del
ejercicio presente en los adultos con cardiopatia
congénita, se observé una disminucién gradual del
consumo maximo de oxigeno en los pacientes con
enfermedades congénitas en comparaciéon con los
sanos; ademas de una variacién en todos los grupos
de pacientes con un rango de 10,6 a 56,4 ml/kg/
min'’. Por su parte, Covarrubias y Claveria'’ obtu-
vieron los mejores resultados cuando combinaron
ejercicios aerébicos con flexibilidad y resistencia.
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Acondicionamiento

[ CLELEL]

.. Frecuencia Duracién Ejercicio
fisico
- Correr
Entrenamiento . - Natacion
. 3 omas .
cardiovascular 20-60 minutos - Saltar
e veces/semana )
(aerdbico) - Fatbol
- Ciclismo
- Natacion
Entrenamiento 30 mas , - Saltar
. - 20-60 minutos .
intervalico veces/semana - Ciclismo
- Carrer
- Artes
2-3 minutos por marciales
grupo muscular - Escalada
Entrenamiento de 23 (un aproximado - Abdominales
fuerza muscular de 8-20 - Lagartijas
N . veces/semana L
(resistencia) repeticiones), (push-ups)
untotalde 30 - Empufiaduras
minutos -Remo
- Sentadillas

FCos: <29%

Muy ligera
vie FCose: <54%

Entrenamiento de recuperacion activa

MVC: <20%
. 0,
Eg::;:zsgzlf,ﬁ Entrenamiento de rehabilitacion
Del 20 al 59% utilizado de 3-5 minutos en

ejercicio ligero a moderado
VOZpeak

Del 40 al 85% utilizado en ejercicio

moderado a pesado
MVC: del 20 al 50%, utilizado en rehabilitacién
FCres: 47%
FCpnsy: 66%
MVC: del 50 al 70%, efectivo si se busca incrementar la
fuerza muscular
FCpes: 65%
FCrsn: 77%
MVC: >70%, efectivo si se busca incrementar la masa
muscular
FCres: >87%
FCrax: >91%

Moderada

Entrenamiento de resistencia

Entrenamiento de resistencia de alta
intensidad

Entrenamiento intervalico de alta
intensidad

VOZpeak

Figura 3. Recomendaciones generales para el acondicionamiento fisico en personas saludables.

El alto riesgo de mortalidad unido a la escasa ac-
tividad y desacondicionamiento fisicos que los pa-
cientes con cardiopatia congénita presentan resultd
ser otra razén mas para implementar programas de
rehabilitacién cardiaca®?'. Cierta cantidad de articu-
los' 4% aplicaron a cabalidad un enfoque educativo
a los participantes y a la poblacién, en general, so-
bre la rehabilitacién cardiaca como cuidados impor-
tantes a tener en cuenta a largo plazo, y consejos
que les garantizaran una mejor calidad de vida.

Por tanto, es muy importante que el paciente co-
nozca los parametros a seguir para un acondiciona-
miento fisico adecuado, esto puede evaluarse por
medio de la contraccién voluntaria maxima (MVC),
el consumo de oxigeno (VO,) y con ayuda de algu-
nas actividades fisicas, como caminar, correr, nadar
o realizar ciclismo (Figura 3). Por ende, es de gran
relevancia conocer la intensidad del ejercicio que
un paciente con cardiopatia congénita puede o no
ejercer al momento de realizar actividades fisicas o
ejercicios programados (Tabla 4)".

Actualmente, los programas de rehabilitacion
cardiaca han mostrado ser beneficiosos para aque-
llos pacientes que pasaron por alguna cirugia car-
diaca, infarto, insuficiencia cardiaca, entre otros, lo
que trae como resultado que, ademds de ayudar a
disminuir los indices de obesidad, se mejora la ca-
pacidad al ejercicio, los niveles lipidicos, y la morta-

lidad y morbilidad cardiacas' .

Por ello, los estudios identificados resaltan la im-
portancia y la necesidad de implementar mas guias
y consensos sobre programas de rehabilitacién car-
diaca que estén directamente enfocados a pacientes
que presenten cardiopatias congénitas, asi como
que la prescripcion del ejercicio realizado esté deta-
llada e individualizada hacia cada individuo'®"’. Por
lltimo, se destaca que todos los participantes finali-
zaron su programa de rehabilitacién cardiaca con

efectos seguros, beneficiosos y sin complicacio-
11,12,20-23
es .

DISCUSION

Amedro et al** declararon que desde el comienzo
esperaron resultados positivos en relacién con la
calidad de vida de los pacientes con cardiopatias
congénitas incluidos en el programa de rehabilita-
cién cardiaca; objetivo principal de la investigacion,
debido a que, como ya es conocido, los pacientes
con cardiopatias presentan un nivel de actividad
fisica bajo, lo que les confiere un mayor riesgo car-
diovascular en la edad adulta. De ahi que los resul-
tados obtenidos por estos autores, similares a los
encontrados en nuestra investigacion, reafirman la
posibilidad de que los programas de rehabilitacién
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Tabla 4. Intensidad del ejercicio en pacientes con cardiopatias congénitas.

Cardiopatias congénitas y
recomendaciones

Tipo de ejercicio

Musculoesquelético

Cardiorrespiratorio

Ventriculo funcional tinico
Es recomendado realizar prueba de esfuer-
zo y usar el monitor Holter

Regurgitacion significativa de la valvula
pulmonar o tricuspide

Defectos septales

De 3 a 6 meses después de la colocacidn
del dispositivo ligera actividad
Cardiopatias congénitas con trasplante de
corazon

Se recomienda aplicar evaluaciones que
impliquen pruebas de ejercicio
Regurgitacion adrtica

Descartar arritmias, ventriculo izquierdo o
dilatacion adrtica

Transposicion de grandes arterias

Es recomendado realizar pruebas de es-
fuerzo y usar el monitor Holter

Vdlvula bicuspide adrtica aislada
Coartacion de la aorta

Realizar pruebas de ejercicio para descar-
tar niveles alterados de presidn arterial
durante el esfuerzo

Anomalia de Ebstein (sin regurgitacion
significativa)

Dispositivos implantados (desfibrilador,
marcapasos, otros)

Es importante evitar actividades que impli-
quen contacto fisico directo hacia el dispo-
sitivo

Tetralogia de Fallot (sin regurgitacion
significativa)

Es recomendado realizar pruebas de es-
fuerzo y usar el monitor Holter
Transposicion de grandes arterias (corre-
gido congénitamente)

Este serd personalizado segun el estado
clinico de cada paciente

Estenosis adrtica

Con la finalidad de documentar objetiva-
mente, las pruebas de ejercicio son reco-
mendadas para la funcion cardiaca normal
con esfuerzo

Hipertension pulmonar o Eisenmenger
Se recomienda aplicar evaluaciones que
impliquen pruebas de ejercicio

Estenosis pulmonar

La prueba de ejercicio podria ser beneficio-
sa

Se debe limitar la intensidad de baja a
moderada solo en deportes competitivos

En deportes competitivos se debe limitar la
actividad de intensidad baja a moderada
solo si hay presencia de una disfuncion
ventricular derecha

Como persona aparentemente sana

En deportes competitivos las recomenda-
ciones seran diferentes segun lo requiera
cada paciente

Como persona aparentemente sana

Se debe limitar la intensidad de baja a
moderada solo en deportes competitivos

Evitar actividad fisica de alta intensidad

Limitar actividad fisica de baja a moderada
intensidad solamente

Como persona aparentemente sana

Como persona aparentemente sana

Como persona aparentemente sana

Se debe limitar la intensidad de baja a
moderada solo en deportes competitivos

Intensidad baja a moderada

Se debera personalizar de acuerdo con el
estado clinico y respuesta al ejercicio de
cada paciente

Intensidad baja a moderada

Se debe limitar la intensidad de baja a
moderada solo en deportes competitivos

En deportes competitivos se debe limitar la
actividad de intensidad baja a moderada
solo si hay presencia de una disfuncion
ventricular derecha

Como persona aparentemente sana

En deportes competitivos las recomenda-
ciones seran diferentes segun lo requiera
cada paciente

Como persona aparentemente sana

Se debe limitar la intensidad de baja a
moderada solo en deportes competitivos

Como persona aparentemente sana

Como persona aparentemente sana.

Como persona aparentemente sana

Como persona aparentemente sana

Como persona aparentemente sana

Se debe limitar la intensidad de baja a
moderada solo en deportes competitivos

Se debe realizar a una intensidad modera-
da como si se estuviera interviniendo en un
programa de rehabilitacidn cardiaca

Se debera personalizar de acuerdo con el
estado clinico y respuesta al ejercicio de
cada paciente
Se debe realizar a una intensidad modera-
da como si se estuviera en un programa de
rehabilitacién cardiaca

cardiaca disminuyan la morbilidad y mortalidad en

pacientes con esta enfermedad.

Opotowsky et al® presentaron un ensayo clinico

aleatorizado, donde compararon la rehabilitacién

cardiaca con el estdndar de atencién que se tiene en

pacientes adultos que presentan alguna cardiopatia
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congénita, y encontraron que hubo una mejora sig-
nificativa en el resultado primario de maximo con-
sumo de oxigeno.

Gierat-Haponiuk et al' en su articulo acerca de
los efectos de la rehabilitacion cardiaca sobre la
calidad de vida y la actividad fisica, muestran resul-
tados consistentes al mejorar la tolerancia al ejerci-
cio, la capacidad fisica y la calidad de vida de los
pacientes con cardiopatias congénitas, posterior a
una correccion quirirgica, lo que muestra resulta-
dos significativos, similares a los encontrados en va-
rios articulos incluidos en nuestra investigacic’)n“’M’
15,17,18,23

Asimismo, Bhasipol et al’®, en su estudio acerca
de la eficiencia de un programa hogareno de rehabi-
litacién cardiaca en pacientes adultos con cardiopa-
tia congénita, demostraron un aumento significativo
del tiempo de resistencia constante con la tasa de
trabajo (p=0,003), el pulso de oxigeno (p=0,039) y la
prueba de caminata de los 6 minutos (p=0,001) res-
pecto al grupo control. Solo dos pacientes presenta-
ron palpitaciones y mareos durante el entrenamien-
to en casa, pero de forma general no presentaron
efectos adversos graves.

Es importante que el paciente que presente algtin
tipo de cardiopatia congénita sea consciente de los
beneficios que la rehabilitacién cardiaca puede otor-
garle: es segura, sin complicaciones si se lleva ade-
cuadamente el programa, conocimiento de los cam-
bios que genera en su cuerpo, mejor calidad de vi-
da, tiempo, tipo y frecuencia de los ejercicios, trata-
miento de aspectos psicolégicos a través de charlas
educativas, y nocioén del indice de mortalidad que
conlleva su cardiopatia congénita. De esta manera
valora més su enfermedad y evita el sedentarismo.
Asimismo, también es fundamental que se tenga en
cuenta que si el paciente presenta temor a que lo
traten de manera diferente debido a su padecimien-
to o0 a que su familia se quede sola, y a su prondstico
de vida, puede igualmente estar temeroso a la reali-
zacién de algin tipo de actividad fisica que pueda
tener complicaciones para su enfermedad.

CONCLUSIONES

Los beneficios de la rehabilitacién cardiovascular en
las cardiopatias congénitas estidn bien establecidos:
es segura y no presenta complicaciones siempre
que se conduzca adecuadamente el programa, me-
jora la interpretacion psicolégica de la enfermedad y
aumenta la calidad de vida y la supervivencia. Cuan-

to ejercicio se debe realizar y como realizarlo de
manera segura, son aspectos que deben individuali-
zarse por cada paciente, en dependencia del tipo de
cardiopatia. Por eso se debe promover aiin mas la
implementaciéon de programas de rehabilitacion
cardiaca, asi como las guias y consensos de exper-
tos enfocados a las cardiopatias congénitas, donde
se describa detalladamente su prescripcion y los
muiiltiples efectos beneficiosos que estos generan.
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