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Resumen

Introduccién: En argentina uno de cada cien nacidos presenta alguna cardiopatia
congénita (CC), es decir, una malformacién del corazén que se produce durante la vida
fetal, se estima que por afio nacen al menos siete mil nifios y nifias con esta patologia
(Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas, 2020). Argentina en 2018 presentd
una mortalidad infantil de 8,9 cada 1000 nacimientos y las anomalias congénitas
representaron el 28% de estas defunciones (Guevel et al., 2019). Este estudio aborda la
importancia de la rehabilitacion cardiorrespiratoria en la mejora de la recuperacion

funcional y la calidad de vida de nifios con cardiopatias congénitas postoperatorias.

Objetivos: El objetivo principal de esta investigacion es evaluar la eficacia de la
rehabilitacion cardiorrespiratoria en pacientes pediatricos que han sido sometidos a

cirugia debido a cardiopatia congénita (CC).

Metodologia: Este estudio de revision sistematica, emplea una estrategia de busqueda
detallada en diversas bases de datos cientificas para identificar estudios relevantes
sobre rehabilitacion cardiorrespiratoria en pacientes pediatricos con CC. Se utilizaron
combinaciones especificas de palabras claves vy filtros para seleccionar estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los datos obtenidos
se analizaron y resumieron en tablas donde se especifica el tipo de intervencion,
resultados principales y resumen de las conclusiones hechas por los autores. Luego se

detallaron los datos de cada investigacion incluida en la revision bibliografica.

Resultados: La busqueda en las bases de estudios relevantes arrojo un total de 343
articulos. Luego de eliminar los duplicados quedaron un total de 296 articulos para
lectura de titulo y resumen. Una vez realizada la eliminacién de articulos por titulo y
resumen quedaron un total de 108 articulos para lectura completa. Posteriormente, se
realizé el analisis por texto completo, lo que dio como resultado 28 articulos elegibles

que fueron incluidos en el estudio.

Conclusiones: La revision concluye que la rehabilitacion cardiorrespiratoria tiene un
impacto positivo significativo en la recuperacion postoperatoria de nifos con

cardiopatias congénitas. Los programas de rehabilitacion no solo mejoran la capacidad



funcional y reducen los dias de estancia hospitalaria, sino que también disminuyen las

complicaciones postoperatorias y mejoran la calidad de vida general de los pacientes.

Palabras Claves: cardiopatia congénita, rehabilitacion cardiorespiratoria, rehabilitacion
cardiopulmonar, rehabilitaciéon cardiaca, consumo maximo de oxigeno, circulacion de

Fontan, Tetralogia de Fallot, calidad de vida relacionada a la salud, ejercicio fisico.
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Introduccion.

La cardiopatia congénita (CC) representa un conjunto de anomalias estructurales
del corazdén presentes al nacer, afectando significativamente la salud y la calidad de
vida de los pacientes pediatricos (Da Silva et al., 2022). A pesar de los avances en la
cirugia y los tratamientos médicos, los nifios y adolescentes con CC a menudo
enfrentan desafios considerables, incluyendo limitaciones en su capacidad funcional y

una calidad de vida disminuida.

La (CC) constituye uno de los problemas de salud mas prevalentes en la
poblacion pediatrica a nivel mundial (Hemphill et al., 2020). Los avances en la cirugia
cardiaca y en los cuidados postoperatorios a corto y largo plazo han permitido que la
mayoria de los niflos con CC sobrevivan hasta la edad adulta. Sin embargo, estos
pacientes enfrentan desafios significativos a lo largo de su vida, incluyendo limitaciones
en la capacidad funcional y una disminucién en la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS).

En esta tesis titulada "Eficacia de la Rehabilitacion Cardiorrespiratoria en la
Recuperacion Postoperatoria de Nifios con Cardiopatias Congénitas: Una Revision
Exhaustiva de la Literatura Cientifica" presenta un analisis acerca del impacto de los
programas de rehabilitaciéon cardiorrespiratoria en la recuperacién de nifios que han
sido sometidos a cirugias cardiacas debido a cardiopatias congénitas. Uno de los
objetivos principales es evaluar el impacto de un programa de rehabilitacion
cardiopulmonar en la funcion fisica y la calidad de vida de nifios y adolescentes con
cardiopatias congénitas. El estudio se centra en un analisis detallado de programas de
RCR aplicados a pacientes con CC y disefiados especificamente para esta poblacién,

abordando tanto el entrenamiento fisico como otras areas referidas a la calidad de vida.

La rehabilitacién cardiopulmonar (RCR) se ha establecido como una intervencion
clave para mejorar la capacidad fisica y la CVRS en pacientes con CC. A pesar de la
evidencia que respalda su eficacia, la implementacion de programas de RCR
especificos para esta poblacion es limitada, y los estudios existentes presentan

variabilidad en los enfoques y resultados.



CAPITULO I

Justificacion.

A pesar de los avances significativos en la cirugia cardiaca pediatrica, estos
pacientes enfrentan desafios considerables en términos de recuperacién funcional y
calidad de vida. La actividad fisica se ha reconocido como un componente crucial para
la salud cardiovascular y general, y su importancia se destaca aun mas en pacientes

con enfermedades coronarias, como los nifios con cardiopatias congénitas.

Se han encontrado en diferentes estudios los efectos de la aplicacion de
programas de rehabilitacion, desde cambios significativos en la capacidad de ejercicio
funcional postoperatoria, disminucion en dias de estancia hospitalaria y dias de
recuperacion, reduccion en las complicaciones postoperatorias, mejora en el estado
fisico, disminuye el estrés emocional, asi como mejorar la calidad de vida. Incluso en
pacientes de alto riesgo se ha demostrado que la rehabilitacién resulta segura (Parra
Maldonado et al., 2023).

Las cardiopatias congénitas son una de las principales causas de enfermedad
cronica, discapacidad y muerte en la infancia, afectando a un gran numero de recién
nacidos en todo el mundo. Este grupo de pacientes se enfrenta a barreras adicionales
para la actividad fisica debido a preocupaciones de salud y el temor de sus familias a
exponerlos a situaciones que podrian agravar su condicion. Como resultado, la
inactividad fisica y el aislamiento social pueden ser aun mas pronunciados en este

grupo que en la poblacion general (Hemphill et al., 2020).

La literatura cientifica ha establecido claramente la relacion entre la actividad
fisica y la salud cardiovascular, asi como la importancia de la rehabilitacion
cardiorrespiratoria en la mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida en
pacientes con enfermedades cardiacas. La American Heart Association ha reconocido
la inactividad fisica como un factor de riesgo para enfermedades coronarias y otras
enfermedades cronicas no transmisibles, enfatizando la importancia de promover la

actividad fisica como un objetivo de salud publica (Covarrubias & Claveria, 2015).



Sin embargo, a pesar de la evidencia sdlida en adultos, la investigacion sobre la
rehabilitacion cardiorrespiratoria en pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas
sigue siendo limitada. Los programas de rehabilitacion cardiovascular en adultos han
demostrado mejorar la tolerancia al ejercicio, reducir la obesidad, mejorar los perfiles
lipidicos y disminuir la mortalidad y morbilidad asociada a enfermedades cardiacas. Sin
embargo, hay una falta de estudios en pacientes pediatricos que aborden el incentivo
de la actividad fisica y el desarrollo de programas de rehabilitacién cardiovascular

especificamente para este grupo de poblacion (Covarrubias & Claveria, 2015).

Se sospecha que la inactividad y el desacondicionamiento fisico que resultan de
las restricciones impuestas a los nifios con cardiopatias congénitas pueden exacerbar
cualquier intolerancia al ejercicio que experimenten debido a la enfermedad
cardiovascular residual. Se espera que un programa formal de rehabilitacidon
cardiorrespiratoria revierta parcialmente los efectos de la inactividad y la falta de
acondicionamiento, mejorando asi la funcion del ejercicio y permitiendo que los nifios

participen en actividades fisicas de manera segura (Rhodes et al., 2005).

Por lo tanto, esta revision de la evidencia cientifica tiene como objetivo abordar
esta brecha en el conocimiento al examinar criticamente la literatura disponible sobre la
rehabilitacion cardiorrespiratoria en el periodo postoperatorio de las cardiopatias
congénitas pediatricas. Al hacerlo, se pretende identificar los beneficios, las mejores
practicas y las limitaciones de la rehabilitacion cardiorrespiratoria en este grupo de
pacientes, con el fin ultimo de mejorar la atencion y los resultados de salud de estos

pacientes vulnerables.

Hipotesis.
- La rehabilitacion cardiorrespiratoria aplicada en el contexto postoperatorio de las
cardiopatias congénitas pediatricas conduce a una mejora significativa en la
funcién cardiopulmonar, la capacidad de ejercicio, la calidad de vida y a la

reduccion de complicaciones postoperatorias, segun lo respaldado por la revision

de la literatura cientifica existente.
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Objetivos

Objetivo general:

Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica de investigaciones
realizadas entre los afios 2014 hasta la actualidad sobre la eficacia de la
rehabilitacion cardiorrespiratoria en el postoperatorio de cardiopatias congénitas

pediatricas.

Objetivos especificos:

Describir los efectos fisicos de la rehabilitacion cardiorrespiratoria en pacientes

pediatricos con cardiopatia congénita en periodo posoperatorio.

Identificar los efectos de la rehabilitacion cardiorrespiratoria sobre la calidad de
vida de los pacientes sometidos a cirugia, luego de Ila rehabilitacion

cardiorrespiratoria.

Investigar segun la bibliografia cuales son los criterios de ingreso para realizar
rehabilitacion cardiorrespiratoria en pacientes con cardiopatia congénita en

periodo postoperatorio.

Preguntas de investigacion.

¢Cual es la efectividad de los programas de rehabilitacién cardiopulmonar en
nifos y adolescentes con cardiopatia congénita?

¢Cuales son los parametros cardiopulmonares que se modifican luego de aplicar
un programa de rehabilitacion cardiopulmonar?

¢Qué impacto tiene la rehabilitacion cardiopulmonar en la calidad de vida

relacionada a la salud en nifios y adolescentes con cardiopatia congénita?
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Marco teodrico.
Anatomia del Corazén.

El corazdén esta compuesto por dos mitades funcionalmente diferenciadas, por lo
cual se describen un “corazén derecho” y un “corazén izquierdo”. En cada una de estas
mitades hay dos cavidades: un atrio (auricula) y un ventriculo. Mientras que el corazén
derecho y el corazon izquierdo estan separados por un tabique, cada uno de los atrios
(auriculas) comunica con el ventriculo correspondiente por un orificio provisto de
valvulas que aseguran, en cada mitad del corazén, una circulacion sanguinea en
sentido unico. A los atrios (auriculas) llegan las venas, de los ventriculos parten las
arterias (Latarjet & Liard, 2019).

La auricula derecha recibe la sangre de la vena cava superior, ubicada en la
parte posterosuperior, y de la vena cava inferior y el seno coronario, que drenan la
sangre en la region posteroinferior. Desde alli, la sangre fluye a través de la valvula
tricuspidea hacia el ventriculo derecho. Luego, pasa a través de la valvula pulmonar o
semilunar hacia la arteria pulmonar, que lleva la sangre a los pulmones para ser
oxigenada. Una vez que la sangre se ha oxigenado , la sangre regresa al corazon a
través de las venas pulmonares y entra en la auricula izquierda. Desde alli, pasa a
través de la valvula mitral hacia el ventriculo izquierdo y luego sale del corazén a traveés
de la arteria aorta, atravesando la valvula adrtica, que lleva la sangre a la circulacion
sistémica (Fig 1) (Drake, 2005).
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Figura 1: Esta imagen muestra las cuatro camaras del corazén y la direccion del flujo de sangre por él.
La sangre con bajo contenido de oxigeno, que se muestra en azul morado, fluye al corazén y es
bombeada hacia los pulmones. Luego, la sangre con alto contenido de oxigeno, es bombeada hacia el

resto del cuerpo, con la ayuda de las valvulas cardiacas (Qué Aspecto Tiene el Corazoén., 2022)

Cardiopatia congenita.

En un estudio realizado por Da Silva et al. (2022) sefalan que las cardiopatias
congénitas se caracterizan por ser una forma de cardiopatia con alteraciones en la
funcién y estructura de la circulacion cardiaca desde el nacimiento, con causas
multifacéticas. Entre los factores de riesgo asociados se encuentran los antecedentes
familiares, condiciones maternas como la diabetes, consumo de drogas, infecciones,
trastornos del tejido conjuntivo, asi como sindromes genéticos como el sindrome de
Down o sindrome de Turner. Ademas, los autores destacan que la gravedad de estas
cardiopatias esta relacionada con la disminuciéon de la resistencia pulmonar y el cierre

del conducto arterioso.
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Clasificacion.

Los autores Hoffman y Kaplan (2002) en un estudio exponen que las

cardiopatias congénitas pueden ser clasificadas por criterios de gravedad segun la

presentacion clinica, en leves, moderadas y graves.

1.

Leves: es el grupo mas numeroso, estos pacientes son asintomaticos, pueden
tener un soplo suave y algunos presentan resolucion espontanea de su lesion;
estos defectos son ductus arterioso permeable, comunicacion interventricular,

comunicacion interauricular, estenosis pulmonar leve.

Moderadas: muchos de estos pacientes son asintomaticos, diagnosticados
durante una evaluacion cardioldgica por sospecha de cardiopatia; en este grupo
se encuentran estenosis pulmonar, comunicacién interventricular asociada con

otras malformaciones, coartacion de la aorta.

Graves: todos los pacientes se encuentran gravemente enfermos durante el
periodo neonatal o la infancia temprana y muchos de ellos pueden fallecer antes
del diagnostico cardiolégico. Comprenden, el sindrome del corazén izquierdo
hipoplasico, atresia pulmonar, atresia tricuspidea, transposicion completa de los
grandes vasos, transposicion corregida de grandes vasos, anomalia total del
retorno venoso pulmonar, tetralogia de Fallot, ventriculo unico, tronco arterioso,
doble salida del ventriculo derecho, enfermedad de Ebstein, estenosis aodrtica

grave, canal auriculoventricular completo.

Segun Daubeney et al. (2012) las cardiopatias congénitas se pueden clasificar

también como ciandticas y acianoticas (cortocircuito derecha izquierda o lesiones

obstructivas).

Cardiopatias congénitas Cianéticas.

En el caso de las cardiopatias cianoticas volumenes variables de sangre venosa

desoxigenada pasan al corazon izquierdo (cortocircuito derecha-izquierda) y reducen la

saturacion sistémica de oxigeno. Dentro de esta clasificacion se encuentra la tetralogia
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de fallot, transposicion de grandes arterias, atresia pulmonar, tronco arterioso

persistente y anomalia total del retorno venoso pulmonar.

Tetralogia de Fallot.

La Tetralogia de Fallot (TF) es la mas frecuente de las cardiopatias complejas,
que son aquellas que asocian mas de una lesién. La descripcion original anatémica de
la Tetralogia de Fallot clasica incluye estenosis de la arteria pulmonar, comunicacion
interventricular, cabalgamiento aértico (Fig 2) (la comunicacion interventricular permite a
la aorta cabalgar sobre el septo interventricular relacionandose con ambos ventriculos,
cuando lo normal es que estuviera solamente relacionada con el ventriculo izquierdo) y

hipertrofia de ventriculo derecho (Rodriguez et al., 2005).

Hacia los

Pulmones Hacia los Pulmones

Valvula Mitral

Aorta
Desviada
Hacia la
Derecha

Valvuia :
e & N Aberturas
: ~J Entre los
Ventriculos
Obstruccion
del Flujo
entricular
Derecho
AD = Aorla
AP = Arteria Pulmonar
B s e s o 2]
Bl Sangre con poco Oxigeno Vil = Ventriculo lzquierdo
W Sangre Mezclada WD = Ventriculo Derecho

Figura 2: En la imagen se puede observar estenosis de la valvula pulmonar, comunicacién

interventricular que permite a la aorta cabalgar sobre los septos interventriculares. (Tetralogy Of Fallot, s.

f.)
Transposicion de grandes arterias,

La transposicion de grandes arterias genera discordancia ventriculo arterial,

como consecuencia de ella, la aorta se situa en posicién anterior y se origina en el
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ventriculo derecho, mientras que la arteria pulmonar se encuentra en posicion
relativamente posterior y se origina en el ventriculo izquierdo. Las conexiones
auricula-ventriculo son normales (concordantes), de modo que la auricula derecha se
une al ventriculo derecho y la auricula izquierda drena en el ventriculo izquierdo. En la
transposiciéon de grandes arterias completa, la anomalia de los tabiques troncales vy
aortopulmonares. El resultado es la separacion de las circulaciones sistémica y
pulmonar, condiciones incompatibles con la vida a no ser de que exista una derivacion

que favorezca la mezcla adecuada de la sangre (Kumar et al., 2015).

‘aso que Conecta
la Adrta y la Arteria Pulmonar

AD = Aorta
AF = Arferia Pulmonar
\asos en Poslclones Al = Atrio Izquierda
Sangre Rica ¢n Owige
Opuestas Bl Sangre Rica en Cwigeno 1 411 Paracio
Il 5angre con poco OXQEND ) = Veriricua lzouierda

M sangre Mezclada WD = Yeninculo Derecho

Figura 3: En esta imagen se puede observar como la aorta se origina en el ventriculo derecho y la arteria

pulmonar en el ventriculo izquierdo (Transposition Of The Great Arteries, s. f.)

Atresia pulmonar.

La atresia pulmonar es una malformacion relativamente frecuente que provoca
obstruccion a nivel de la valvula pulmonar. El proceso puede ser de leve a grave, y la
lesion puede ser aislada o parte de una anomalia mas compleja, sea tetralogia de fallot
(TF) o transposicién de grandes arterias (TGA). Cuando la valvula esta completamente

atrésica, no hay comunicacion entre el ventriculo derecho y los pulmones. Las estenosis
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leves pueden ser asintomaticas y compatibles con la vida prolongada, mientras que los

casos sintomaticos requieren correccién quirurgica (Kumar et al., 2015).

Waso que Conecta la Aorta
y la Arteria Pulmonar

Abertura Valvula Mitral

Entre los
Afrios Wahula
Aortica

Abertura
Entre los
entbriculos
Vdlwula
Triclispide A = Aceln

AP = Artaria Pulmonar
Al = Afrig [rgulendo

Valvula Pulmonar Sangre Rica en Oxigenc

Cermrada o Ausenie N caroe - AL= Atne Derecha
L Sangre con poco Cugena W = Venbricule lzguisnds
Il sangr= Mezclada WO = Vaniriculo Derecha

Figura 4: En la imagen puede observarse la atresia de la valvula pulmonar donde puede estar cerrada o
ausente, que esta acompanada de comunicacion interventricular (Pulmonary Atresia, s. f.)

Tronco arterioso persistente.

El tronco arterioso persistente se produce cuando, durante el desarrollo fetal, el
tronco primitivo no se divide en arteria pulmonar y aorta, lo que da origen a un solo
tronco arterial de gran tamafo que cabalga sobre una gran comunicacion
interventricular de tipo de desalineacion (Fig 5). En consecuencia, una mezcla de
sangre oxigenada y desoxigenada ingresa en las circulaciones sistémica, pulmonar y

coronaria (Beerman, 2023).
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Conlinuacidn de la
Artaria Pulmonar y
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Figura 5: En la imagen se observa como se origina un solo tronco arterial desde los ventriculos derecho

e izquierdo habiendo comunicacion de las arterias pulmonar y aoértica (Truncus Arteriosus , s. f.).

Anomalia total del retorno Venoso.

La anomalia total del retorno venoso sistémico se define como la
desembocadura de la vena cava superior derecha, la vena cava inferior y el seno
coronario, en la auricula izquierda. Las malformaciones acompanantes son un hallazgo
excepcional. Esta patologia necesita un cortocircuito de izquierda a derecha que puede
ser una comunicacion interauricular, un conducto arterioso persistente o una
comunicacion interventricular, para que la sangre venosa sistémica llegue al circuito

pulmonar (Rios et al., 2012).

Cardiopatias Congénitas Acianéticas.

Segun Daubeney et al. (2012) acianoticas podemos clasificarlas en aquellas que
presentan cortocircuito izquierda derecha, donde la sangre oxigenada del corazon
izquierdo (auricula o ventriculo izquierdo) o de la aorta pasa al corazén derecho
(auricula o ventriculo derecho) o a la arteria pulmonar a través de una abertura o

comunicacion entre los dos lados. Dentro del el cortocircuito izquierda derecha
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podemos diferenciar a la comunicacion interventricular, comunicacion interauricular,
conducto arterioso permeable y comunicacion auriculoventricular. Ademas dentro de las
cardiopatias acianoticas se puede diferenciar otro grupo que es el de las lesiones
obstructivas donde existe obstruccion al flujo sanguineo, lo que causa un gradiente de
presion a través de la obstruccion; estas pueden ser estenosis pulmonar, estenosis

aortica, coartacion de aorta y sindrome de corazon izquierdo hipoplasico.
Comunicacion Interventricular.

La comunicacién interventricular son las anomalias congénitas mas frecuentes
identificadas al nacer, pero presentan solo cerca del 10% de las cardiopatias congénitas
en el adulto por la elevada tasa de cierre espontaneo de las comunicaciones
interventriculares pequefias durante los primeros afos de vida. Las comunicaciones
interventriculares grandes casi siempre causan sintomas de insuficiencia cardiaca y
crecimiento somatico deficiente, por lo general se cierran antes de la adultez (Jameson
et al., 2018). Segun Kumar et al. (2015) las comunicaciones interventriculares son
cierres incompletos del tabique interventricular que permite la comunicacion libre de

sangre entre los ventriculos izquierdo y derecho (Fig 6).
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Figura 6: En la imagen se puede observar una abertura entre los ventriculos izquierdo y derecho que

permiten el pasaje de sangre desde una cavidad a otra (Ventricular Septal Defect (VSD), s. f.)
Comunicacion interauricular.

Las comunicaciones interauriculares segun Kumar et al. (2015) pueden ser
definidas como aberturas anormales fijas en el tabique interauricular, causadas por las
formaciones de tejido incompleto, que permiten el paso de sangre entre las auriculas
izquierda y derecha (Fig 7). Suelen ser asintomaticas hasta la edad adulta, no debe
confundirse con el agujero oval persistente, provocado por la incapacidad de cierre de

un foramen que forma parte del desarrollo normal.
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Figura 7: Se puede observar como existe una comunicacién entre las auriculas a causa del desarrollo

anormal del tabique interauricular (Atrial Septal Defect (ASD), s. f.).

Conducto arterioso permeable.

Segun el libro publicado por Jameson et al. (2018) el conducto arterioso
permeable discurre entre el istmo adrtico y el origen de una de las ramas de la arteria
pulmonar. Los conductos arteriosos permeables pequefios a menudo son silenciosos en

la auscultacién y no producen cambios hemodinamicos. Los conductos grandes causan
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dilatacion cardiaca izquierda y pueden producir un aumento cronico de la resistencia
vascular pulmonar. Este se origina en la arteria pulmonar y se une a la aorta en posicion
inmediatamente distal al origen de la arteria subclavia izquierda. Durante la vida
intrauterina permite el flujo de sangre de la arteria pulmonar a la aorta, puenteando los

pulmones no oxigenados (Kumar et al., 2015).
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Figura 8: En la ilustracion puede observarse como existe un vaso que comunica la arteria pulmonar con
la arteria aorta lo que permite el flujo de sangre anormal entre estas dos estructuras (Patent Ductus
Arteriosus (PDA), s. f.).

Comunicacion auriculoventricular.

La comunicacion auriculoventricular puede ser entendida segun Beerman (2023)
como una comunicacion interauricular tipo ostium primum con una valvula
auriculoventricular comun, con o sin comunicacion interventricular con defecto del tracto
de entrada asociado (de tipo auriculoventricular). Estas anomalias se deben al mal

desarrollo de las almohadillas endocardicas.
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Estenosis Valvular Pulmonar.

La estenosis de la valvula pulmonar es esencialmente un trastorno congénito;
desde el punto de vista hemodinamico se define por un gradiente de presion sistdlica
entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar. La hipertrofia del ventriculo derecho
surge como resultado de la obstruccion mantenida al flujo de salida por el ventriculo

derecho, y la expulsion sistolica es prolongada Jameson et al. (2018).
Estenosis Adrtica.

Segun Armstrong (2022) la estenosis adrtica es el estrechamiento de la valvula
aortica que obstruye el flujo sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta

ascendente durante la sistole.
Coartacion de la Aorta.

La coartacion de la aorta es definida como el estrechamiento o constriccién de la
aorta, es una de las anomalias estructurales mas frecuentes (Fig 9). Se distinguen dos
formas clasicas 1) una forma infantil a menudo sintomatica en la primera infancia con
hipoplasia tubular del cayado adrtico proximal a un conducto arterioso persistente y 2)
una forma adulta, con un pliegue rugoso aislado de la aorta, inmediatamente en
oposicién al conducto arterioso cerrado, distal a los vasos del cayado (Kumar et al.,
2015).
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Estrechez de la Aorla
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Figura 9: Se puede observar como existe un estrechamiento de la arteria aorta, impidiendo el flujo

normal de sangre hacia la circulacion sistémica (Coarctation Of The Aorta (COA), s. f.)

Sindrome de corazén izquierdo hipoplasico.

El sindrome del corazon izquierdo hipoplasico (SCIH) es conceptualizado como
una rara malformacion congénita que se origina por la presencia de un defecto cardiaco
complejo y poco frecuente y, aunque puede sospecharse en el periodo intradtero,
generalmente se diagnostica en el momento del nacimiento. Se reporta que
morfolégicamente se caracteriza por la presencia de un ventriculo izquierdo
extremadamente pequeno, con un funcionamiento inadecuado que repercute
negativamente sobre las otras estructuras presentes en las cavidades izquierdas del
corazon. Es por esto que resulta frecuente encontrar afectacion mitral y adrtica en forma
de atresia e insuficiencia acompafnadas de hipoplasia de la aorta ascendente (Fig 10)
(Quintero et al., 2016). Segun Bautista-Hernandez et al. (2019) el sindrome de corazén
izquierdo hipoplasico puede ser definido como un amplio abanico de lesiones

caracterizadas por el infradesarrollo de las estructuras del lado izquierdo del corazon,
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que en casos extremos se manifiesta con atresia aortica o mitral o estenosis grave e

hipoplasia o la ausencia virtual del ventriculo izquierdo.

Estrechez de la Aorta
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Figura 10: Se puede ver en la imagen un corazén izquierdo muy pequefio, acompafado de afeccion de

otras estructuras (Hypoplastic Left Heart Syndrome (HLHS), s. f.).
Epidemiologia de las cardiopatias congénitas.

Se estima que la prevalencia mundial de cardiopatias congénitas oscila entre 4 y
9 por 1000 nacimientos, dependiendo de la capacidad y la agudeza diagndstica y el
proceso de notificacion de cada registro, asi como de factores genéticos y ambientales
de cada region (Benavides Lara et al., 2011). Argentina en 2018 presentd una
mortalidad infantii de 8,9 cada 1000 nacimientos y las anomalias congénitas
representaron el 28% de estas defunciones (Guevel et al., 2019). En argentina uno de
cada cien nacidos presenta alguna cardiopatia congénita, es decir, una malformacién
del corazén que se produce durante la vida fetal, se estima que por afio nacen al menos
siete mil nifios y nifas con esta patologia (Programa Nacional de Cardiopatias
Congénitas , 2020).
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La tetralogia de Fallot es la forma mas comun de cardiopatia cianotica congénita,
que ocurre en aproximadamente 4-5 de cada 10.000 nacidos vivos, y representa el

7-10% de todos los defectos cardiacos congénitos (Wise Faberowski et al., 2019).

La transposicion de grandes arterias se define como una discordancia en la
conexion ventriculo-arterial; su incidencia varia entre 0,02 y 0,05% de todos los nacidos
vivos, correspondiendo a 5 - 8% de todas las cardiopatias congénitas (Vera et al.,
2013). Segun un estudio realizado por Rojas Biava et al. (2022) tiene una incidencia de

1 por cada 5000 a 20000 nacidos vivos.

En un estudio realizado en Argentina por Oppizzi y Chernovetzky (2015) se
encontr6 que el 58% de las cardiopatias congénitas son leves ( comunicacion
interventricular, estenosis pulmonar, ductus arterioso permeable). El 42% de las
cardiopatias congénitas fueron moderadas o graves, las cuales en algun momento de la
vida van a requerir resolucion quirurgica. Dentro de las cardiopatias leves, las mas
frecuentes fueron los defectos septales interventriculares (73,13). Les siguieron en
orden de frecuencia la estenosis pulmonar con el 4,39% y la comunicacion interauricular
con el 3,36%. Las cardiopatias congénitas moderadas y graves mas frecuentes fueron
la coartacion aértica 2,93%, el canal auriculoventricular completo 2,58%, la tetralogia de
Fallot 2,33%, el Sindrome de corazon izquierdo hipoplasico 2,07%. Existe un leve
predominio de varones de prevalencia en varones 52% aunque no es estadisticamente

significativo.

En cuanto a la frecuencia de cardiopatias congénitas, diferentes autores han
descrito la comunicaciéon interventricular como la mas comun, seguida por la
comunicacion interauricular, el conducto permeable, la estenosis pulmonar, la
coartacion adrtica, la tetralogia de Fallot y la estenosis adrtica, la transposicion de
grandes arterias, el canal auriculoventricular y el sindrome del hemicardio izquierdo

hipoplasico (Méndez-Duran et al., 2022).
¢ Qué se entiende por rehabilitacion cardiorrespiratoria?

La rehabilitacion cardiorrespiratoria (RCR) puede ser definida como un programa

multifactorial y multidisciplinario que busca rehabilitar fisica, social y mentalmente a las
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personas que han sufrido un evento o enfermedad cardiovascular y ademas reintegra a

la sociedad de la mejor forma y lo mas pronto posible (Lopez Jiménez et al., 2013).

El rol del ejercicio en sujetos con enfermedad cardiovascular ha sido estudiado
rigurosamente, con solidos resultados en materia de seguridad, aumento de la
capacidad funcional y reduccién de la mortalidad cardiovascular. La rehabilitacion
cardiovascular ha sido definida por la Asociacion Europea de Prevencion y
Rehabilitacion como “la aplicaciéon clinica del cuidado preventivo, a través de un
enfoque profesional multidisciplinario, para la reduccion del riesgo integral y el cuidado
global a largo plazo de los pacientes cardiovasculares". Por consiguiente, la
rehabilitacion cardiovascular esta recomendada en la actualidad con evidencia de clase
| por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), la Asociacion Americana del Corazén
(AHA) y el Colegio Americano de Cardiologia (ACC) en el tratamiento de la enfermedad

cardiovascular e insuficiencia cardiaca (IC) (Acevedo et al., 2013).

Segun Oviedo et al. (2019) los pilares fundamentales de la rehabilitaciéon
cardiovascular son: la actividad fisica programada, el control riguroso de los factores de
riesgo cardiovasculares y los cambios de estilo de vida, los autores también resaltan
que un programa de rehabilitacion cardiovascular debe tener no solo como objetivo
mejorar el estado fisiolégico sino también el psicolégico del paciente cardiaco
basandose en una intervencidon multidisciplinaria (programa de ejercicio, educacion,

contencion, evaluacion médica, evaluacion nutricional).

La rehabilitacién en pacientes con cardiopatias congénitas corregidas tiene como
objetivo fundamental prolongar la supervivencia en las mejores condiciones posibles. Si
bien es un area poco desarrollada, los escasos articulos sobre el tema evidencian que
la rehabilitacion les brinda una mejor calidad de vida, por lo cual mejorar
significativamente la tolerancia al ejercicio y lograr una mejor insercién en la sociedad
(Vargas Pinilla & Alfonso Mantilla, 2017).

La mayoria de los pacientes, actualmente, son corregidos en el periodo de
lactancia; por lo tanto, la rehabilitacién cardiovascular inmediata luego de la cirugia es

fundamentalmente kinésica y de estimulacion temprana, para lograr, en la medida de lo
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posible, un desarrollo neuromotor dentro de los parametros normales. A medida que el

nifo va creciendo, tendra que incorporarse a la escuela y a las actividades fisicas y

deportivas lo mas activamente posible de acuerdo con si presenta o no patologia

residual y las limitaciones que esta le impone. Es habitual que los pacientes operados

de cardiopatias congénitas presenten algun grado de disminucion de la capacidad de

ejercicio segun la gravedad de esta (Abella & Torres, 2019).

Fases de la rehabilitacion.

Segun la Sociedad argentina de Cardiologia en el anexo redactado por los autores

Oviedo, Bustamante y Davolos (2019) la rehabilitacién de un paciente consta de IV

fases que se describen a continuacion:

Fase I: Es la que ocurre durante la hospitalizacién. Se inicia desde el primer dia a
partir del cual las condiciones clinicas y hemodinamicas se estabilizan. valvular,
marcapasos, cardiodesfibrilador implantable (CDI), pretrasplante y postrasplante
o cirugia por cardiopatia congénita debe recibir consejo médico y ser iniciado en
la actividad fisica supervisada. Esta fase se destina a contrarrestar los efectos
del reposo prolongado, prepararlo para su alta hospitalaria y garantizar la
seguridad en habitos cotidianos de la vida diaria. Se realiza en su cama o en el
pasillo de la habitacion y estd a cargo del kinesidlogo. Puede aprovecharse la
monitorizacion de la sala de cuidados intensivos. La actividad debe progresar de
a poco, controlando la respuesta cronotropica de 5 a 20 latidos, un incremento
de la presion arterial entre 10 y 40 mm Hg, la ausencia de arritmias malignas, la
ausencia de datos de isquemia (desnivel del ST), la ausencia de sintomas como
palpitaciones, angina, disnea y fatiga intensa. Son recomendables varias
sesiones cortas por dia. Estos ejercicios seran pasivos de miembros inferiores,
respiratorios y caminatas cortas, con el fin de movilizar al paciente en forma
temprana, disminuir atelectasias, prevenir el desacondicionamiento y la
trombosis por reposo prolongado.

Fase Il: Corresponde a la etapa desde el egreso hasta los 3 meses. Es la fase
activa o de ejercicios supervisados. Debe realizarse en un gimnasio o centro de

rehabilitacion con médico y kinesidlogo o profesor de educacion fisica. Esta es la
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fase en donde se prescribe el ejercicio fisico. Los parametros que se prescribiran
deben incluir: tipo de ejercicio, intensidad, duracion y frecuencia. En cuanto al
acondicionamiento fisico, debe incluir: equilibrio, coordinacién, elasticidad,
ejercicios de fuerza y resistencia. Frecuencia del entrenamiento: no menos de 3
veces por semana. Duracién: 30-45 minutos. Intensidad: se trabajara el 60-80%
de la FC maxima; si no tenemos prueba ergométrica graduada (PEG) de ingreso,
se trabajara con 20 latidos por encima de su FC basal o con escala de Borg 2.
Fase lll: Esta fase corresponde al mantenimiento temprano. Se inicia una vez
finalizada la etapa de convalecencia o fase IlI, generalmente coincide con el
regreso laboral y a las actividades cotidianas. El paciente desarrolla su actividad
de manera independiente de acuerdo con el plan establecido al finalizar la fase
II. La prescripcion de la actividad aerdbica en pacientes asintomaticos se indicara
en funcién de la FC maxima, la cual debe estar entre 75-90% de la FC maxima
de la PEG. Siempre complementar con ejercicios de resistencia con cargas
progresivas; se sugieren entre 2 y 4 veces por semana.

Fase IV: Es la fase de mantenimiento propiamente dicha o prolongada. Duracion
ilimitada. Debe mantenerse toda la vida. Aqui se trabajan todas las acciones de
prevencion secundaria para poder lograr los objetivos en cada FRC. En esta
fase, el paciente no se monitoriza, pero debe reconocer sus sintomas y

correlacionarse con la escala de Borg.

Test utilizados en rehabilitacion.

Test evaluacién capacidad funcional.

Test de esfuerzo o ergometria: Es una prueba que evalua la tolerancia al
ejercicio y su respuesta cardiovascular llegando a un nivel de alta intensidad,
pudiendo alcanzar 70% - 90% de la frecuencia cardiaca maxima teérica. En la
poblacion pediatrica con patologia cardiaca las indicaciones para el test son:
evaluar la tolerancia al esfuerzo fisico, obtener informacién de la respuesta
cronotropa, presora, presencia de arritmias o signos de isquemia, para
complementar informacion clinica y de imagenes, para ayudar a decidir el tipo de

terapia de cada paciente (cirugia, medicamentos y/o rehabilitacion). Permite,
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ademas, evaluar la respuesta farmacologica (b-bloqueantes, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), digoxina, entre otros y evalua
potenciales condiciones de riesgo cardiovascular. Durante el test se monitoriza el
trazado electrocardiografico basal y su respuesta en ejercicio y etapa de
recuperacion, para detectar alteraciones eléctricas (cambios del segmento ST,
onda T e intervalo QT) y evidenciar la presencia de arritmias. En forma paralela
se debe evaluar la SatO2, PA y percepcion subjetiva del esfuerzo. Toda esta
monitorizacion debe realizarse previo, durante el test y en el periodo de
recuperacion (Covarrubias & Claveria, 2015)..

Test de Caminata de 6 min (6MWT): El propdsito de esta prueba es medir la
distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de 6 min
caminando tan rapido como le sea posible. De acuerdo con la velocidad a la cual
camina una persona, se determinaran los metros recorridos. La (6MWT) se lleva
a cabo en un corredor con longitud de 30 metros, de superficie plana,
preferentemente en interiores y evitando el transito de personas ajenas a la
prueba. La (6MWT) evalua, de manera integrada, la respuesta de los sistemas
respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético y neurosensorial
que el individuo desarrolla durante el ejercicio. Esta prueba suele considerarse
como una prueba submaxima de ejercicio; sin embargo, algunas personas
pueden alcanzar su maxima capacidad para ejercitarse (Gochicoa-Rangel et al.,
2015).

Test de lanzadera o Shuttle test: La prueba de caminata progresiva es una
prueba incremental que permite la evaluacion funcional del sistema respiratorio y
cardiaco. Esta prueba muestra una mayor correlacién entre la distancia recorrida
y el VO2 max comparado con la prueba de marcha de seis minutos. Esta prueba
se realiza en un pasillo plano de 10 mts, sefalizados por dos conos y es dirigida
por estimulos sonoros, los cuales indican el momento en los que la velocidad se
incrementa (tres sefiales acusticas) y un cambio de sentido en el extremo del
circuito (una sefial acustica). La prueba consta de 12 niveles, un minuto por cada
nivel. La prueba finaliza cuando el nifio indica que no es capaz de continuar, o es

incapaz de mantener la velocidad para alcanzar a llegar al cono correspondiente
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antes de la senal acustica dos veces consecutivas (Sivori & Saenz, 2010). Los
parametros evaluados son la FC, SatO2 y percepcion de esfuerzo previo al inicio,
entre cada nivel finalizado y al término de la prueba. El test se debe detener por
3 razones: el paciente refiere que no puede mantener el ritmo, no cumple con la
distancia entre los conos por cada vuelta y si se alcanza el 85% de la frecuencia
cardiaca maxima tedrica (FCMT) (Covarrubias & Claveria, 2015).

Test Naveta: Evalua la maxima capacidad aerdbica del sujeto basada en un
protocolo incremental e indirecto. Puede estimar el VO2max usando ecuaciones
de regresion propuestas por Léger, en base a la velocidad alcanzada entre cada
etapa y la edad del sujeto. Consiste en que el paciente se mueve en funcion de
una sefal sonora entre 2 conos separados por 20 metros y el ritmo de carrera va
aumentando progresivamente segun dicha senal. Los parametros que se
controlan son: FC inicial y final, SatO2 y numero de etapas alcanzadas. La
detencion del test ocurre cuando el sujeto no pueda mantener el ritmo entre cada
etapa. La confiabilidad y validez de este test para su uso en nifos y adolescentes

ha sido ampliamente demostrada (Covarrubias & Claveria, 2015).

Test evaluacion calidad de vida.

Cuestionario Pediatric Quality Of Life (PedsQL™): Este es un instrumento
genérico de evaluacion de calidad de vida pediatrica que cuenta ademas con
modulos especificos para enfermedades cronicas y otras situaciones clinicas
especificas. Esta dirigido tanto a nifios portadores de enfermedades cronicas
como a nifios sanos. El modulo genérico PedsQL investiga cuatro areas o
dimensiones de la calidad de vida relacionada la salud (CVRS) del nino,
funcionamiento  fisico, bienestar  emocional, funcionamiento  social,
funcionamiento escolar, utilizando para ellos preguntas referidas al ultimo mes
que se responden mediante una escala de likert de cinco puntos. El PedsQL
cuenta con cuatro versiones para nifios 0 adolescentes de a cuadro a su edad.
Para los niflos entre 5 y 18 afos existe una version para ser completada por el
nifio y otra para ser completada por los padres, para los nifios pequefios, la unica

version es respondida sélo por los padres (Fernandez et al., 2010).
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- Cuestionario TACQOL-CF: Este cuestionario fue desarrollado para satisfacer la
necesidad de una herramienta de investigacion confiable y valida para medir la
CVRS en ninos. Este cubre siete dominios, quejas fisicas y funcionamiento motor
(fisico), funcionamiento auténomo (vida diaria), funcionamiento social (Social),
funcionamiento cognitivo y estados de animos positivos y negativos
(funcionamiento psicoldgico). EI TACQOL-CF no solo cubre los dominios del
estado de salud, sino también en la evaluacién emocional del nino de los
problemas de estado de salud reportados. La valoracion emocional subjetiva de
los nifos sobre su salud se tiene explicitamente en cuenta. El desempefio
psicométrico del cuestionario en una muestra de nifios con enfermedades
cronicas fue satisfactorio (Verrips, 1999).

- Escala de autoconcepto Piers Harris: Evalua la percepcidén que un nino de 7 a 12
anos tiene de si mismo respecto de sus actitudes, sus sentimientos y el
conocimiento de sus capacidades, habilidades, apariencia y aceptabilidad social.
Esta escala consta de 60 frases sencillas con respuesta dicotomica (SI-NO) en
las que se pide al nifo/nifa que decida por alguna de las dos opciones. La
puntuacion se otorga en una escala de 5 a 99, segun el baremo de cada nivel
que indica el porcentaje de sujetos que se encuentran por debajo de la
puntuacion directa correspondiente. Los autores han sugerido que un centil 39 o
menor indicaria que el nifio tiene un autoconcepto bajo, y, un centil de 60 o mas
representa un autoconcepto alto. La escala permite obtener informacion sobre la
percepcion global que el nifio tiene de si mismo, y cdmo valora seis aspectos de

su forma de ser y su comportamiento (Lopez Garcia et al., 2020).
CAPITULO II.
Marco Metodolégico.

Esta revision sistematica se realizé de acuerdo con las pautas de elementos de
informes preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis PRISMA (Moher et al.,
2010).
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Estrategia de busqueda.

Para el desarrollo de los objetivos previamente planteados se realizé una revision
bibliografica que abarcé articulos cientificos publicados entre los afos 2014 y 2024, en
las siguientes bases de datos:Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS), PUBmed,
Cochrane Library, Scielo y google académico. También se utilizd otra plataformas de

busqueda como Scispace.
Palabras claves.
Los términos MeSH, DeCS, y libres que se emplearon fueron:
- Términos DeCS
- Rehabilitacion cardiovascular.
- Rehabilitacion cardiopulmonar
- Renhabilitacion cardiaca.
- Ejercicio Fisico.
- Actividad Fisica.
- Entrenamiento Fisico
- Posoperatorio.
- Periodo posquirurgico.
- Periodo postoperatorio.
- Periodo postquirurgico
- Cirugia cardiaca.
- Cirugia Toracica.
- Cirugia del Corazén

=> Términos MeSH



Cardiac Rehabilitation.
Exercise.

Physical Therapy Services
Kinesiology Applied.
Cardiorespiratory endurance
Physical and Rehabilitation Medicine
Period, Postoperative.
Periods, Postoperative.
Postoperative Periods.
Thoracic Surgery.

Cardiac Surgery.

Heart Surgery.

Surgery, Cardiac.

Surgery, Heart.

Surgery, Thoracic.

-> Terminos libres

Anomalias cardiacas congénitas
Defecto cardiovascular congénito.
Defectos cardiacos congénitos
Cardiopatia Congenita.

Anomalias cardiacas.
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- Heart Defects Congenital.
- Congenital Heart Disease
Combinaciones utilizadas.
1. (Cardiac rehabilitation) (MeSH) AND (Heart Defects, Congenital) (término libre).

Pubmed: 76 articulos.

Scielo: 1 articulo.

Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS): 16 articulos.

Cochrane Library: 37 articulos.

2. (Cardiac Rehabilitation) (MeSH) OR (Exercise) (MeSH) AND (congenital heart
disease) (termino libre) AND (Period, Postoperative) (MeSH).

Pubmed: 56 articulos.

Scielo: 0 articulo.

Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS): 35 articulos.

Cochrane Library: 1 articulos.

3. Exercise (MeSH) cardiorespiratory endurance (MeSH) AND congenital heart

disease (termino libre).

Pubmed: 7 articulos.

Scielo: 0 articulo.

Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS): 6 articulos.

Cochrane Library: 1 articulos.

4. (Physical and Rehabilitation Medicine) (MeSH) AND (Heart Defects Congenital)
(termino libre) AND (Period Postoperative) (MeSH).
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Pubmed: 27 articulos.
Scielo: 0 articulo.
Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS): 0 articulos.

Cochrane Library: 1 articulos.

5. Rehabilitacion cardiaca (DeCS) en cardiopatia congénita (término libre) en

periodo postoperatorio (DeCS).

Pubmed: 0O articulos.
Scielo: 4 articulos.
Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS): 4 articulos.

Cochrane Library: 0 articulos.

6. Ejercicio (DeCS) en cardiopatia congénita (término libre).

Pubmed: 0 articulos.
Scielo: 2 articulos.
Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS): 31 articulos.

Cochrane Library: 0 articulos.

7. Rehabilitacion  cardiovascular OR Rehabilitacion  cardiopulmonar OR

Rehabilitacion cardiaca AND Anomalias cardiacas congénitas OR Defecto

cardiovascular congénito OR Cardiopatia Congenita.

Pubmed: 0 articulos.
Scielo: 4 articulos.
Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS): 0 articulos.

Cochrane Library: 0 articulos.
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8. (Rehabilitacién cardiaca) OR (rehabilitacion cardiopulmonar) OR (Ejercicio

Fisico) AND (Cardiopatia Congenita) OR (Anomalias cardiacas) AND (Periodo

postoperatorio) OR (Periodo postquirurgico).

Scispace: 26 articulos

Google scholar: 8 articulos

Pubmed: 0 articulos.

Scielo: 0 articulos.

Biblioteca virtual en Salud (Bireme) (BVS): 0 articulos.

Cochrane Library: 0 articulos.

Filtros utilizados.

Textos completos.
Edad: Pacientes Pediatricos (Nacimiento hasta 18 afios).
Idioma: todos.

Articulos publicados entre 2014-2024.

Criterios de inclusién y exclusion:

-> Los criterios de Inclusién fueron:

Estudios publicados entre 2014-2024.

Investigaciones que evaluen la efectividad de la rehabilitacion
cardiorrespiratoria en la recuperacion postoperatoria de nifios con

cardiopatias congeénitas.

Estudios que incluyan una poblacion pediatrica (nifios y adolescentes) con

diagnostico confirmado de cardiopatia congénita.
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- Investigaciones que utilicen intervenciones de rehabilitacion

cardiorrespiratoria como parte del tratamiento postoperatorio.

- Estudios que informen resultados relacionados con Ila funcion
cardiorrespiratoria, la calidad de vida u otros resultados clinicos

relevantes.
-> Los criterios de exclusion fueron:
- Estudios publicados previamente al ano 2014.

- Estudios que no estén relacionados con la rehabilitacion

cardiorrespiratoria en niflos con cardiopatias congénitas.

- Investigaciones que no incluyan una intervencion de rehabilitacion

cardiorrespiratoria como parte del tratamiento postoperatorio.

- Estudios que se centren exclusivamente en adultos o poblaciones no

pediatricas.
Resultados.
Seleccion de estudios.

La busqueda en las bases de estudios relevantes arrojo un total de 343 articulos
(Pubmed:166 articulos, Scielo: 11 articulos, Bireme: 92 articulos, Cochrane library: 40
articulos, Scispace: 26 articulos, Google scholar: 8 articulos). Luego de eliminar los
duplicados quedaron un total de 296 articulos para lectura de titulo y resumen (158
pubmed, 11 scielo, Bireme 65, cochrane library 34, Sciespace 20, google scholar 8).
Una vez realizada la eliminacion de articulos por titulo y resumen quedaron un total de
108 articulos para lectura completa ( 63 pubmed, 1 scielo, Bireme 18, cochrane library
13, Sciespace 8, google scholar 5). Posteriormente, se realizé el andlisis por texto
completo, lo que dio como resultado 28 articulos elegibles que fueron incluidos en el
estudio (19 pubmed, 0 scielo, 3 Bireme, 0 Cochrane library, 4 Scispace, 2 google
Scholar). Un resumen del proceso de seleccidn de estos articulos se presenta a

continuacioén (Fig 11).
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Figura 11: Muestra un resumen del proceso de seleccién de articulos incluidos en el estudio.

Caracteristicas de los estudios.

De los 28 estudios incluidos, siete fueron ensayos clinicos controlados
aleatorizados (Qi et al., 2023), (Duppen, Etnel, et al., 2015), (Meyer et al., 2021), (Dulfer
et al., 2014), (Dubovaya et al.,2023), (Hedlund et al., 2018), (Hedlund et al., 2017), seis
fueron estudios de cohorte prospectivo (Ferrer Sargues et al., 2020), (Sargues., 2021),
(Haseba et al., 2017), (Sarno et al., 2020), (Wittekind et al., 2018), (Kroll et al., 2021),
cuatro estudios multicéntricos controlados aleatorizados (Duppen et al., 2015), (Yu et
al., 2020), (Duppen, Kapusta, et al., 2015), (Amedro et al., 2024), tres estudios de
intervencidn prospectivos sin grupo control (Laohachai et al., 2017), (Ferrer Sargues et

al., 2021), (Hansen et al., 2023) dos estudios observacionales (Carballés Garcia et al.,
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2014), (Barranco et al., 2023) y finalmente los restantes fueron, un estudio prospectivo
controlado no aleatorizado (Sutherland et al.,, 2018), un estudio de intervencion
controlados (Jacobsen et al., 2016), un estudio exploratorio (Fernie et al., 2023), un
estudio de caso unico (Gade et al., 2022), una tesis doctoral con estudio longitudinal
prospectivo (Molina., 2020), un estudio observacional de cohorte retrospectivo
(Tikkanen et al.,2018).

El tamano de la muestra de los articulos varié de 1 (Gade et al., 2022) a 585
(Tikkanen et al.,2018) pacientes. Todos los estudios abarcaron tanto a pacientes del
sexo masculino como del femenino, de edades comprendidas entre los primeros meses
de vida hasta pacientes adolescentes, donde se abordaron diferentes tipos de
cardiopatias congenitas tanto como leves, moderadas y graves. Los programas de
rehabilitacion variaron en un tiempo de 6 semanas, 12 semanas, 24 semanas o algunos
alcanzaron hasta un afo de tratamiento. Las caracteristicas mas detalladas de los

articulos se resumen en tablas en cada apartado.

Los resultados obtenidos de los 28 estudios incluidos se subdividen segun los
distintos parametros. La primera parte de los resultados resume la asociacion entre
programas de rehabilitacion cardiopulmonar y los efectos fisicos en pacientes
pediatricos con CC sometidos a cirugia cardiaca. Una segunda seccion profundiza en la
asociacion entre rehabilitacion cardiorrespiratoria y sus efectos sobre la calidad de vida
relacionada a la salud. El tercer apartado expone la asociacion entre rehabilitacidon

cardiopulmonar y los parametros tenidos en consideracién al aplicar un programa..

Resultados encontrados en relaciéon al primer objetivo de investigacion,

descripcion de los efectos fisicos de la RCR en pacientes pediatricos con CC.

Asociacion entre RCR y VO2max.

En relacidon al primer objetivo de investigacion, la evidencia recopilada muestra
que los programas de rehabilitacion cardiaca suelen ser efectivos para mejorar el VO2
maximo (CC). Esto se pudo visualizar en nueve articulos seleccionados, Duppen et al.
(2015), Duppen, Etnel, et al. (2015), Duppen, Kapusta, et al. (2015), Molina (2020),
Wittekind et al. (2018), Jacobsen et al. (2016), Amedro et al. (2024), Sutherland et al.
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(2018) y Dubovaya et al. (2023). En estos articulos se evidencido un aumento
significativo del VO2 maximo en los grupos de ejercicio comparados con el grupo
control que varié entre un 5% y un 13% para el grupo que fue sometido a rehabilitacion.
En contraposicion, en dos estudios realizados por Laohachai et al. (2017) y Fernie et al.

(2023), no se encontraron mejoras significativas en el VO2 maximo (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de los resultados principales para el VO2 maximo en los articulos.

Autor. VO2 maximo

Duppen et al. (2015) El VO2 maximo al inicio del estudio fue de 35 +/- 6 ml/kg
por minuto en el grupo de ejercicio. EI VO2 maximo
aument6 significativamente un 2,9 +/- 4,0 ml/kg por

minuto.

Duppen, Etnel, et al. (2015) Aumento del 5,0% del VO2 méaximo en los grupos de
ejercicio (Fontan y ToF), después del programa de

rehabilitacion.

Duppen, Kapusta, et al. (2015) Aumento significativo del VO2 maximo luego del
programa en paciente con ToF, no asi en pacientes con

circulacion de Fontan.

Molina (2020) Aumento del VO2 luego del programa tanto en su valor

absoluto como en el valor indexado por peso.

Wittekind et al. (2018) El VO2 maximo aumentd en una media de 3,7 ml/kg/min

luego del programa.
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Jacobsen et al. (2016)

El VO2 maximo aumentd una media de 41,8 a 42,3

ml/kg/min.

Amedro et al. (2024)

El VO2 maximo aumenté en una media de +/- 3,0

ml/kg/min.

Sutherland et al. (2018)

El VO2 maximo aumentd un 13% en el umbral

anaerobico.

Dubovaya et al. (2023)

El VO2 maximo relativo aumenté significativamente.

Laohachai et al. (2017)

No hubo diferencias significativas en el aumento de VO2

max.

Fernie et al. (2023)

No hubo cambios significativos en el VO2 maximo luego

del programa.

RCR y funcion cardiaca.

Se evidencié que ocho autores evaluaron parametros de funcion cardiaca como

los estudios realizados por, Laohachai et al. (2017), Amedro et al. (2024), Dubovaya et
al. (2023), Sarno et al. (2020), Molina (2020), Wittekind et al. (2018), Fernie et al.
(2023), Duppen, Etnel, et al. (2015) (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de los principales resultados encontrados para la funcién cardiaca

luego de aplicar un programa de rehabilitacion cardiorrespiratoria.
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Autor.

Funcién Cardiaca.

Laohachai et al. (2017)

El gasto cardiaco en reposo aument6 de 4,2 L/min a 4,5

L/min. Aumento significativo del VS y la FE.

Amedro et al. (2024)

La FC de reposo disminuyé un promedio de -7/9 Ipm, La

presion arterial diastolica en reposo disminuy6 -5/4 mmHg.

Dubovaya et al. (2023)

DP maximo y de reserva aumentaron significativamente. La
FC en reposo fue estadisticamente mas baja. La PAS
maxima y la IR fueron mas altas luego del programa. Menor

tiempo de recuperacion de la FC luego del ejercicio.

Sarno et al. (2020)

La FC maxima aumenté 13 L/min.

Molina (2020)

Disminuciéon en la TAD maxima durante el ejercicio, la TAS
en reposo también disminuyd significativamente luego del

programa.

Wittekind et al. (2018)

Disminucién de la FC en ejercicio, el pulso maximo de

oxigeno aumentd en una media de 0,9 ml/latido.

Fernie et al. (2023)

Disminuciéon de la FC de reposo 74 +/-19 VS 83+/-23, PAS
en el pico de ejercicio 144 +/- 16 VS 162 +/- 15, VM en el
pico de ejercicio 68,8 +/- 19,3 VS 76,8 +/- 22,1. La PAS
maxima aumentd de 144 +/- 16 mmHg VS 62 +/- 15 mmHg.
Aumento del pulso de oxigeno de 8.8 +/- 2.6 VS 9.1 +/- 3.2.
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Duppen, Etnel, et al. (2015) No se observaron cambios en la presion arterial desde las
mediciones basales hasta las mediciones posteriores a la
intervencion desde el reposo (113 +/- 13/73 +/- 11 mm Hg)
como en pico de ejercicio (165 +/- 31/71 +/- 14 mm Hg) y
durante la recuperacion (135 +/- 22/68 +/- 14 mm Hg) no
cambiaron significativamente, ni difirieron entre el grupo de

ejercicio y el grupo control.

RCR y capacidades funcionales.

Otro de los parametros donde se encontraron diferencias entre las evaluaciones
al inicio del programa y al final fue en las evaluaciones de test de 6MWT y Shuttle test.
Un total de siete articulos evaluaron estos parametros, Qi et al. (2023), Ferrer Sargues
et al. (2020), Sutherland et al. (2018), Hedlund et al. (2017), Kroll et al. (2021),
Jacobsen et al. (2016), donde se evidenciaron aumentos en la distancia recorrida para
6MWT vy Shuttle test (Tabla 3).

Tabla 3. Resumen de los principales resultados encontrados para el test de 6MWT y
Shuttle test.

Autor. 6MWT y Shuttle test

Qi et al. (2023) Luego de la intervencion la 6MWT aumento
de 385,24,16 +/- 55,46 m (postoperatoria) vs.
426,16 +/- 59,75 m (luego del programa).
Grupo control 376,56 +/- 54,78 m
(preoperatoria) vs. 347,12 +/- 54,36 m (luego

del programa)
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Ferrer Sargues et al. (2020)

La 6MWT aumentdé una media 642 antes del

programa VS 690 m luego del programa.

Sutherland et al. (2018)

La 6MWT aument6 un 521 +/- 101 (antes del
programa) VS 569 +/- 81 m (luego del

programa).

Hedlund et al. (2017)

La 6MWT aumentd significativamente para

los pacientes luego del programa.

Sargues (2021)

La 6MWT tuvo un incremento de 48 m + 7,2
% en relacion al valor tomado antes de la

rehabilitacion.

Kroll et al. (2021)

Indicé una mejoria en el Shuttle test, con un
aumento de 5 a 10 en la mediana de las
carreras completadas, luego de |la
rehabilitacion en relacion a los valores

iniciales.

Jacobsen et al. (2016)

Mejoré significativamente desde el inicio

hasta la sesidon de 12 semanas.

Otro de los parametros que tienen relacién con el primer objetivo planteado es la

percepcion subjetiva del esfuerzo, este parametro fue evaluado en cinco articulos,
Ferrer Sargues et al. (2020), Hedlund et al. (2018), Sargues (2021), Hedlund et al.

(2017), Laohachai et al. (2017). En los cuatro primeros articulos se encontraron mejoras
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significativas para la escala de Borg no asi en el ultimo donde no se evidenciaron

mejoras significativas (Tabla 4).

Tabla 4. Resumen de los resultados encontrados para escala de Borg.

Autor Escala de Borg

Ferrer Sargues et al. (2020) Reduccién de la Fatiga muscular de Borg
(0-10) luego del programa una media de
media de 4,9 a 3,2.

Reduccién en la escala de disnea de Borg
(0-10) luego del programa una media de 3,9
az28.

Hedlund et al. (2018) La intensidad promedio en la escala de Borg
para todas las actividades aumenté luego del

programa.

Sargues (2021) Hubo una reduccion en la fatiga muscular
segun la escala de Borg modificada (0-10)
después del entrenamiento una media de 4,9
a3,2.

Hedlund et al. (2017) La intensidad promedio aumento

significativamente para todas las actividades.

Laohachai et al. (2017) No encontré diferencias significativas en la
escala de Borg antes y después del

programa de entrenamiento.
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RCR y funcién muscular respiratoria.

Siguiendo con el desarrollo del primer objetivo de investigacion se encontré que

seis articulos evaluaron parametros de funcién muscular respiratoria, Ferrer Sargues et
al. (2020), Laohachai et al. (2017), Hedlund et al. (2018), Barranco et al. (2023),
Sargues (2021), Molina (2020) (Tabla 5).

Tabla 5. Resumen de los principales resultados de los articulos para la funcion

muscular respiratoria luego del programa de rehabilitacion.

Autor.

Funcién muscular respiratoria.

Ferrer Sargues et al. (2020)

Aumento de la MIP (presion inspiratoria maxima) de una
media de 94 a 116 cm H20. La MEP (presion espiratoria
maxima) aumentd entre el final del programa y los seis

meses de seguimiento de 130 a 138 cm H20.

Laohachai et al. (2017)

La MIP mejoré significativamente en un 61 +/- 46 %. Sin

cambios en la MEP.

Hedlund et al. (2018)

Aumento de la CVF, Aumento del FEV1, aumento de la CV
de 2,80 +/- 0,97 a 2,91 +/- 0,95 L.

Barranco et al. (2023)

Aumento significativo de la MIP, la MEP demostré cambios

positivos pero no muy relevantes.

Sargues (2021)

Aumento de la MIP un 22% media de 94 a 116 cmH20. La
MEP demostré cambios positivos entre el final del programa
y los seis meses de seguimiento media de 130 a 138
cmH20
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Molina (2020) La CVF aumento un 6%, el FEV1 aument6 un promedio de
6,5%, la PEF aumento6 un 16%.

RCR y funcién muscular periférica.

Para la funcion muscular periférica cuatro articulos, Molina (2020), Ferrer
Sargues et al. (2021), Sargues (2021), Hansen et al. (2023) evidenciaron diferencias
entre los parametros al inicio del programa y luego de aplicar el protocolo de
rehabilitacion (Tabla 6).

Tabla 6. Resumen de los principales resultados de los articulos para la funcion

muscular periférica luego del programa de rehabilitacion.

Autor. Funcion Muscular Periférica.

Molina (2020) La fuerza de prensién manual aument6 un promedio de 20%
para ambas extremidades. Aumento de la fuerza de biceps
braquial de un 18% y 13% para las extremidades superiores
dominantes y no dominantes respectivamente. Mejora de la
fuerza cuadricipital de un 27% y un 21% para las piernas

dominantes y no dominantes respectivamente.

Ferrer Sargues et al. (2021) Aumento significativo en la fuerza después del programa en
todos los grupos musculares, la fuerza de prensién aumenté
un 17/21%, aumento de fuerza de biceps braquial tanto en el
brazo dominante (118 a 140 N) como en el no dominante
(117 a 132 N), aumento de la fuerza de cuadriceps femoral
en las piernas dominantes (161 a 204 N) y no dominantes

(153 a 185 N), la elevacion de talon aumentd un promedio de
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10,4 a 16 repeticiones en la pierna dominante y de 9,2 a 16,6

en la extremidad no dominante.

Sargues (2021)

La fuerza de prensién manual aumenté en un promedio de
41 | 4,7 kg, aumento en la fuerza del biceps braquial
después del entrenamiento tanto en el brazo dominante
como en el no dominante, aumento en la fuerza del
cuadriceps femoral, aumento de 50% en la prueba de
elevacion de talon para pierna dominante y 80% en la no

dominante.

Hansen et al. (2023)

Demostré que la flexibilidad basal en pacientes con CC es
significativamente menor en comparacién con sus pares
sanos. La flexibilidad de la SaR mejor6é y se normaliza: la
media de la SaR de 60 dias después de la intervencién para

la cohorte aumenté en 3,0 +/- 4,4 cm hasta 27,3 +/- 8,7 cm.

Resultados encontrados en

sus efectos sobre la CVRS.

relacion al segundo objetivo, asociaciéon entre RCR 'y

De acuerdo con el segundo objetivo planteado, los resultados encontrados para

la calidad de vida relacionada a la salud luego de un programa de rehabilitacion

cardiorrespiratoria se evidencio que un total de doce articulos abordan este parametro

de manera directa o indirecta, Amedro et al. (2024), Barranco et al. (2023), Sargues
(2021), Molina (2020), Fernie et al. (2023), Sutherland et al. (2018), Kroll et al. (2021),
Dulfer et al. (2014), Jacobsen et al. (2016), Hedlund et al. (2017), Carballés Garcia et al.
(2014), Meyer et al. (2021) (Tabla 7).

Tabla 7. Resumen de los principales resultados para CVRS.
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Autor

CVRS.

Amedro et al. (2024)

Luego del programa aumento, la CVRS autoinformada, salud
fisica autoinformada, funcionamiento social autoinformado y la
CVRS informada por los padres. Disminucién de los sintomas de

ansiedad y sintomas de depresion

Barranco et al. (2023)

En el cuestionario IPAQ-C se observé un cambio positivo. El
cuestionario PedsQL reporté una tendencia hacia una mejora en

la calidad de vida.

Sargues (2021)

Los padres destacaron un beneficio del programa sobre la
calidad de vida de sus hijos. Los pacientes y los padres
consideraron que el programa tuvo una influencia positiva sobre

la calidad de vida.

Molina (2020)

Los pacientes reportaron para el cuestionario PedsQL un
aumento en la percepcion de su salud y capacidad para realizar
actividades fisicas, mejoria en la dimensién de percepcién de la
apariencia fisica, mejoria en la percepcion de sus problemas

cardiolégicos.

Los padres reportaron para el cuestionario PedsQL una mejoria
en la percepcion paterna del estado emocional del sujeto y sus
relaciones sociales, mejoria en la percepcion de los problemas
cardiologicos y del tratamiento recibido, mejoria en la percepcion

global de fatiga del paciente.

Fernie et al. (2023)

Los pacientes reportaron un aumento en la confianza para

realizar actividad fisica, las familias mencionaron que se sentian
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mas confiados en la capacidad de su hijo para realizar actividad
fisica, los participantes y sus familias informaron subjetivamente
que su confianza, independencia y autoconciencia fueron

afectadas positivamente luego del programa de rehabilitacion.

Sutherland et al. (2018)

Para el cuestionario PedsQL la puntuacién total aumenté una
media de 5% para todos los dominios, Los padres informaron un
aumento para todos los dominios de el cuestionario PedsQL para

padres.

Kroll et al. (2021)

El cuestionario PedsQL general informado por los padres
evidencian mejoras significativas en el funcionamiento
emocional, funcionamiento social, funcionamiento escolar,
funcionamiento psicosocial, funcionamiento cognitivo,
comunicacion. El cuestionario PedsQL informado por los
pacientes obtuvo mejoras en reduccion de los problemas

relacionados con la medicacién, mejora psicosocial.

La escala de autoconcepto de Infantil Harris de Piers evidencio
mejoria en el autoconcepto global, apariencia fisica y atributos y

ausencia de ansiedad.

Dulfer et al. (2014)

Las mejoras informadas por los pacientes para el cuestionario
TACQOL-CF se evidenciaron en el funcionamiento cognitivo,
funcionamiento motor, dolor y sintomas fisicos, emociones

positivas.

Las mejoras informadas por los padres en el TAPQOL-PF se
evidenciaron en el funcionamiento social, dolor y sintomas

fisicos, funcionamiento motor, funcionamiento cognitivo.
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Jacobsen et al. (2016)

Para el cuestionario PedsQL las mejoras evidenciadas por los
padres fueron en los parametros de funcion fisica, funcidn
escolar, funcion social y funcion psicosocial. Los pacientes no

informaron mejoras mensurables en la CVRS autoinformada.

Hedlund et al. (2017)

En el cuestionario PedsQL informado por los pacientes se
evidencid mejoria en la puntuacion general y mejoria significativa

en los dominios funcion fisica y funcion psicosocial.

En el cuestionario PedsQL informado por los padres se evidencid
mejoria en la puntuacién general y mejoria significativa en los

dominios funcion fisica y funcién psicosocial.

Carballés Garcia et al.
(2014)

Los requerimientos de medicacién luego de la rehabilitacion
disminuyeron, los pacientes lograron mantener un peso corporal
adecuado, hubo una elevada incorporacion de los pacientes a

diferentes niveles de ensefianza y el ambito laboral.

Meyer et al. (2021)

No hubo mejoras significativas en la CVRS total ni en ninguna de
las subcategorias luego de la rehabilitacion para el cuestionario
Kid KINDL y Kiddo KINDL.

RCR y estancia hospitalaria.

Un total de tres articulos aplicaron programas de rehabilitacién cardiorrespiratoria

y la asociaron con la duracion de la estancia hospitalaria, Yu et al. (2020) destaco la

importancia de la estimulaciéon oral temprana en pacientes infantiles sometidos a cirugia

cardiaca, donde los resultados demostraron no solo una recuperaciéon de la funcién

gastrointestinal mas rapida, sino también una estancia mas corta en la UCl y en el

hospital luego del programa de rehabilitacién.
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Haseba et al. (2017) en su estudio descubrié que los nifios luego de la cirugia,
experimentan un retraso en las habilidades motoras gruesas. Sin embargo, la
implementacion de un programa de fisioterapia temprana promueve la recuperacion de
la capacidad motora gruesa a niveles preoperatorios y reduce la estancia hospitalaria.
Gade et al. (2022), en su estudio refuerza la importancia de la rehabilitacién cardiaca
pediatrica como un componente esencial para la recuperacién y el restablecimiento de
la salud general después de la cirugia cardiaca y la disminucion de los dias de

internacion.

Resultados encontrados en relacion al tercer objetivo, criterios de ingreso para

realizar RCR en pacientes con CC en periodo postoperatorio.

En relacidn al tercer objetivo de investigacion los autores que sugieren algunos
parametros para tener en cuenta al aplicar un programa de rehabilitacion son 6
articulos, Ferrer Sargues et al. (2020) y Sargues (2021), donde se excluye a aquellos
con antecedentes de arritmias potencialmente mortales, depresion significativa del VI
menor al 54% o una respuesta hipotensiva al ejercicio durante la PECP. Asimismo
Laohachai et al. (2017) excluyd a pacientes del programa de rehabilitacion si
presentaban disfuncion ventricular moderada o grave, insuficiencia valvular
auriculoventricular, antecedentes de sincope inducido por el ejercicio, arritmias

recientes o inestabilidad clinica.

Wittekind et al. (2018) considerd que la seguridad del paciente estaba en riesgo,
si se producia una arritmia grave o si la presion arterial sistolica disminuyé mas de 20
mmHg durante la prueba de esfuerzo cardiopulmonar. Jacobsen et al. (2016) concluyo
que los pacientes que no estaban aptos para incluirlos en el programa eran aquellos
con disfuncion sistélica cardiaca grave, dilatacion adrtica con dimensién de aorta
ascendente >4 cm, antecedentes de sincope de esfuerzo, antecedentes de arritmias
auriculares y/o ventriculares. Segun estudio de Tikkanen et al. (2018) recomienda que
se deben aplicar protocolos de rehabilitacion formales en todos los pacientes sometidos
a cirugia de CC con el inicio de rehabilitacion temprana preoperatoria y posoperatoria
temprana, seguida de una evaluacion y tratamiento de rehabilitacion de por vida en

pacientes de alto riesgo.
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Varios estudios han utilizado evaluaciones similares para medir el impacto de los programas de rehabilitacion

cardiorrespiratoria en pacientes con CC. Entre las evaluaciones mas comunes empleadas se encuentran, la PECP que

fue medida en 18 de los estudios, evaluaciones de CVRS con cuestionarios como el PedsQL, SF-36, TACQOL entre otros

en 15 estudios, la 6MWT se realizé en 8 articulos, la funcion muscular respiratoria en 7 articulos, ecocardiografia en 3

estudios, resonancia magnetica en 3 estudios, espirometria en 4 estudios y el shuttle test en 2 articulos (Tabla 8).

Tabla 8. Se resumen las principales evaluaciones realizadas por los autores para calidad de vida y funcion

cardiopulmonar.

Autor/Titulo.

Evaluaciones.

Duppen et al. (2015). Rendimiento ventricular regional y
entrenamiento con ejercicios en nifios y adultos jovenes
después de la reparacion de la tetralogia de Fallot: estudio

piloto controlado aleatorio

PECP, resonancia magnética, ecocardiografia (incluyendo

doppler tisular), realizadas pre y post programa de

rehabilitacion.

Duppen, Etnel, et al. (2015). ¢ El entrenamiento fisico mejora la
aptitud cardiopulmonar y la actividad fisica diaria en nifios y
adultos jovenes con tetralogia de Fallot o circulacién de Fontan

corregida?

PECP, mediciones de actividad fisica,

ecocardiografica, realizadas pres y post intervencion.

evaluacién
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Duppen, Kapusta, et al. (2015). El efecto del entrenamiento
fisico sobre el remodelado cardiaco en nifios y adultos jovenes

con tetralogia de Fallot o circulacién de Fontan corregida.

evaluacion
de

PECP,

neurohormonal,

resonancia magnética, ecocardiografia,

realizadas pre y post programa

rehabilitacion.

Qi et al. (2023). Efectos del ejercicio perioperatorio sobre la

resistencia cardiorrespiratoria en nifios con cardiopatia
congénita en areas de meseta después de una reparacion

quirdrgica.

PECP, 6MWT, evaluaciones de datos demograficos y clinicos,

realizadas pre y post rehabilitacion.

Dubovaya et al. (2023). La eficacia de un programa de
rehabilitacion fisica para nifios con defectos cardiacos

congénitos corregidos.

PECP en cinta rodante, antes y después de aplicar el protocolo

de rehabilitacion.

Sarno et al. (2020). Rehabilitacion cardiaca para adultos vy
adolescentes con cardiopatias congénitas, ampliar mas alla de

la poblacién tipica de pacientes.

PECP en cinta rodante, peso corporal, IMC, electrocardiografia,
entrevistas post rehabilitacion, las evaluaciones se realizaron
antes, después y 6 meses posteriores de haber finalizado el

programa.
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Sargues (2021). Disefio de un programa de rehabilitacion
cardiopulmonar y analisis de su impacto sobre las capacidades

funcionales en poblacion infantil.

Evaluacién de fuerza muscular periférica, evaluacion de la
funcidon muscular respiratoria, 6GMWT, escala de Borg, encuestas
al paciente, las evaluaciones se realizaron antes, después y 6

meses posteriores de haber finalizado el programa.

Molina (2020). Analisis del papel de las pruebas de esfuerzo y
el impacto de la rehabilitacion cardiopulmonar sobre los

pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas.

PECP en

evaluado con

Peso, talla, porcentaje de grasa corporal,
(HRQol)

cuestionario PedsQL, Funcién muscular respiratoria, 6MWT,

cicloergbmetro, calidad de vida
fuerza muscular periférica. Las evaluaciones se realizaron
antes, después y 6 meses posteriores de haber finalizado el

programa.

Fernie et al. (2023). Proyecto piloto: Heart Chargers: un modelo
exitoso para un programa de actividad fisica en el hogar que

utiliza telemedicina para pacientes de Fontan.

PECP, 6MWT, encuestas de autosuficiencia de actividad fisica,
las evaluaciones se realizaron antes y después de haber

finalizado el programa.

Ferrer Sargues et al. (2020). La rehabilitacion cardiopulmonar
mejora la funcion de los musculos respiratorios y la capacidad

funcional en nifos con cardiopatias congénitas.

Evaluaciones antropométricas, espirometria basal de la funcién
pulmonar, funcion muscular respiratoria, 6MWT, monitoreo
durante las sesiones de entrenamiento, Las evaluaciones se
realizaron antes, después y 6 meses posteriores de haber

finalizado el programa.
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Laohachai et al. (2017). El entrenamiento de los musculos
inspiratorios se asocia con una mejora de la fuerza de los
musculos inspiratorios, el gasto cardiaco en reposo y la
eficiencia ventilatoria del ejercicio en pacientes con circulacion

de Fontan.

Fuerza muscular PECP,

eficiencia ventilatoria en ejercicio, las evaluaciones se realizaron

respiratoria, Funcién pulmonar,

al inicio y después del entrenamiento de los musculos

inspiratorios.

Hedlund et al. (2018). La funcién pulmonar deteriorada en nifios
y adolescentes con circulacién de Fontan puede mejorar

después del entrenamiento de resistencia.

PECP, Funcién pulmonar, las evaluaciones se realizaron al
inicio, al final y en el seguimiento luego de 1 afo de haber

aplicado el protocolo de rehabilitacién.

Wittekind et al. (2018). Un nuevo mecanismo para mejorar el
rendimiento del ejercicio en pacientes pediatricos con Fontan

después de la rehabilitacién cardiaca.

PECP, ecocardiograma de esfuerzo, escala de borg, las
evaluaciones se realizaron antes, durante y luego de haber

aplicado el programa.

Barranco et al. (2023). Programa de rehabilitacién cardiaca en

nifos con cardiopatias congénitas: resultados prometedores.

6MWT,

cuestionarios de calidad de vida, PedsQL, IPAQ versién infantil

Ergoespirometria, Funcién muscular respiratoria,

y adolecente. Las evaluaciones se hicieron al inicio y al final del

programa de rehabilitacién.




56

Ferrer Sargues et al. (2021). Efectos de la rehabilitacion
cardiopulmonar sobre la funcibn muscular de nifios con

cardiopatias congénitas.

PECP, mediciones de fuerza muscular, las evaluaciones se

realizaron antes y después de aplicar el programa

Meyer et al. (2021).

para pacientes

Intervencion de ejercicio de salud

electrénica pediatricos con cardiopatias

congénitas.

Aptitud fisica relacionada a la salud (HRPF), calidad de vida con
cuestionario KINDL versién Kid KINDL y Kiddo KINDL. Las
evaluaciones se hicieron al comienzo y tras finalizar el

programa.

Amedro et al. (2024). Rehabilitacion cardiaca hibrida temprana

en cardiopatias congénitas: el ensayo QUALI REHAB.

PECP, CVRS, las evaluaciones se realizaron al principio y luego

de haber finalizado el programa de rehabilitacion.

Gade et al. (2022). Mejora de los resultados como resultado de
la rehabilitacion cardiaca hospitalaria temprana en un nifio
sometido a reparacién quirurgica por una cardiopatia congénita:

un estudio de caso unico.

Escala EVA, espirometria, escala de inventario de calidad de
vida pediatrica PedsQL. Las evaluaciones se realizaron antes y

después de aplicar el programa.

Sutherland et al. (2018). Programa de entrenamiento fisico

domiciliario y hospitalario después de la cirugia de Fontan.

PECP, PedsQL y PedsQL modulo cardiaco. las evaluaciones se

realizaron antes y después de haber finalizado el programa.
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Kroll et al. (2021). Impacto de un programa de rehabilitacion

cardiaca pediatrica en la calidad de vida del paciente.

Shuttle test, calidad de vida relacionada a la salud HRQoL,
PedsQL modulo general y moédulo cardiaco, escala de
autopercepcion de de
comportamiento infantil (Child Behavior Checklist, CBCL), las

evaluaciones se realizaron antes y después del programa.

infantil Harris Piers, lista de

Dulfer et al. (2014). El ejercicio aerdbico influye en la calidad de

vida de nifios y jovenes con cardiopatias congénitas.

PECP, cuestionarios de CVRS TACQOL-CF y TACQOL-PF,
cuestionario de calidad de vida general SF-36 (Short Form
Health Survey) y cuestionario de calidad de vida relacionado a
la cardiologia CONHD-TAAQOL, escala analogica de calidad de
vida. Las evaluaciones se hicieron al inicio y luego de 12

semanas de rehabilitacion.

Jacobsen et al. (2016). s Puede un programa de actividad fisica
cardiaca domiciliaria mejorar la calidad de vida de la funcién

fisica en nifos con circulaciéon de Fontan?

CVRS con inventario PedsQL, Shuttle test, nivel de adherencia
al programa, las evaluaciones se hicieron al inicio a la mitad y al

finalizar el programa de 12 semanas de rehabilitacion.

Hedlund et al. (2017). ;Puede el entrenamiento de resistencia
mejorar la capacidad fisica y la calidad de vida de los pacientes

jévenes de Fontan?

6MWT, PECP en cicloergdbmetro, cuestionario PedsQL, las
evaluaciones de realizaron al inicio, al final del programa y

luego de 1 afio de completar el programa.
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Carballés Garcia et al. (2014). Calidad de vida en cardiépatas
congénitos reconstruidos quirdrgicamente incorporados a la

rehabilitacién cardiaca. Trece afios de experiencia.

PECP, consumo de medicamentos, las evaluaciones se
realizaron antes y después del programa de rehabilitacién y en

el seguimiento de 5 a 10 y 13 afnos postoperatorio.

Yu et al. (2020). El efecto de la estimulacién oral temprana con
leche materna sobre el comportamiento alimentario de los

lactantes después de una cirugia cardiaca congénita.

Momento de inicio de alimentacién oral, momento de inicio de
nutricion oral total, duracion de estancia hospitalaria, peso al

alta, complicaciones al alta.

Haseba et al. (2017). Fisioterapia posoperatoria temprana para
mejorar el resultado motor grueso a corto plazo en bebés con

cardiopatia congénita cianética y acianética.

Evaluacion de la motricidad gruesa con escala de evaluacion de
la movilidad de 9 grados, estancia hospitalaria, complicaciones
postoperatorias, duracion de la ventilacion mecanica. Las
evaluaciones se realizaron antes y luego de aplicar el protocolo

de rehabilitacion.

Hansen et al. (2023). Flexibilidad: una morbilidad oculta pero

entrenable en pacientes pediatricos con cardiopatias

congénitas.

Evaluacién de la flexibilidad con test de sentarse y alcanzar (Sit
and Reach, SaR) utilizando una caja Sar. Las evaluaciones se

realizaron antes, durante y luego de 60 dias de rehabilitacion.
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Protocolos de rehabilitacion utilizados en los estudios.

Los programas de rehabilitacion cardiaca aplicados en los estudios revisados presentan varias similitudes en
cuanto a su estructura, duracion y enfoque. En la mayoria de los casos, los programas tienen una duracion que varia
entre 12 semanas y un afo, con sesiones que se realizan con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana. Estas sesiones
suelen tener una duracion de aproximadamente una hora, dividida en diferentes fases que incluyen entre 10 y 15 minutos
de calentamiento, 20 a 40 minutos de entrenamiento aerobico, 10 a 20 minutos de entrenamiento de fuerza, y de 5 a 10
minutos dedicados al enfriamiento y estiramientos. La intensidad del ejercicio generalmente se ajusta para mantenerse

dentro de un 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima, buscando un esfuerzo que sea submaximo pero efectivo.

La mayoria de los programas se basan en ejercicios aerobicos y de resistencia, aunque algunos incluyen
componentes adicionales como el entrenamiento de flexibilidad, fisioterapia respiratoria, y en algunos casos,
intervenciones domiciliarias y basadas en telemedicina. En cuanto a la participacién, la media de pacientes involucrados
en estos estudios es de aproximadamente 52 por protocolo, considerando tanto los grupos de intervencion como los de
control (Tabla 9).

Tabla 9. Resumen de los protocolos de rehabilitacion utilizados y el numero de pacientes que se incluyeron en los

estudios.
Autor. N° Pacientes. Intervencion.
Duppen et al. (2015) | Tetralogia de Fallot Programa de entrenamiento dinamico aerobico de 12 semanas a niveles

submaximos (3 sesiones de 1 hora por semana). La hora de entrenamiento
Grupo Ejercicio N°= 27. o . L o o .
estaba dividida en 40 min de ejercicios dinamicos aerdbicos, 10 min de
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Grupo Control N°= 20.

calentamiento y 10 min de enfriamiento. La intensidad del entrenamiento a
60/70% de la FCmax.

Duppen, Etnel, et al.
(2015)

Tetralogia de Fallot o

Circulacion de Fontan.
Grupo Ejercicio N°= 56.

Grupo Control N°= 37.

Se utilizé un programa de 12 semanas de ejercicios aerobicos de 3 sesiones de 1
hora a la semana. Las sesiones de entrenamiento consistian en 40 min de
entrenamiento aerdbico, 10 minutos de calentamiento y 10 de descanso. Se

entrend en los rangos de FC submaximas

Duppen, Kapusta, et
al. (2015).

Tetralogia de Fallot o

Circulacion de Fontan.
Grupo Ejercicio N°= 56.

Grupo Control N°= 37.

Programa de entrenamiento dinamico aerdbico de 12 semanas a niveles
submaximos (3 sesiones de 1 hora por semana). La hora de entrenamiento
estaba dividida en 40 min de ejercicios dinamicos aerdbicos, 10 min de
calentamiento y 10 min de enfriamiento. La intensidad del entrenamiento a
60/70% de la FCmax.

Qi et al. (2023)

Grupo Ejercicio N°=25.

Grupo Control N°= 25.

Intervencion de ejercicio perioperatorio que comenz6 dentro de las 24 hs
posteriores a la operacion, que consiste en terapia de ejercicio basada en el
tratamiento de enfermeria de rutina a lo que se le afiadid, 30 min en bicicleta
eléctrica junto a la cama, que incluye 5 min de calentamiento, 20 min de terapia
de ejercicio y 5 min recuperacién. mientras que el grupo control recibid
enfermeria y tratamiento de rutina unicamente. La frecuencia cardiaca objetivo

durante el ejercicio fue entre un 20% y un 30% mayor que la frecuencia cardiaca
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basal una vez al dia.

Dubovaya et
(2023)

al.

Grupo Ejercicio N°=48.

Grupo Control N°= 48.

Se prescribié un programa de rehabilitacion con ejercicios fisicos en casa,
adecuados al nivel de entrenamiento del nifio, complementados con el
medicamento ubidecarenona en dosis preventivas durante un mes, dos veces al
ano. Los ejercicios se prescribieron teniendo en cuenta la frecuencia, intensidad,
tipo y duracion del ejercicio. La frecuencia de realizacidn de ejercicios fisicos fue
de 2 veces por semana. Las sesiones fueron de 60 minutos e incluyeron
ejercicios de resistencia y fuerza. La intensidad del ejercicio se realizd entre
75-90% de la FCmax. Durante el primer mes, la FC objetivo no superé el 75% del

maximo; posteriormente, fue del 75 al 90% de la FCmax.

Sarno et al. (2020)

Grupo Ejercicio N°=36.

La rehabilitacion comenz6 luego de 2-3 meses luego de la cirugia. Cada
protocolo fue adaptado al paciente por el centro de rehabilitacion cardiaca, la
media del numero total de sesiones fue de 17 realizadas durante un periodo

medio de 9 semanas.

Sargues (2021)

Grupo Ejercicio N°=15.

Se aplico el programa IMPROVE, la frecuencia se establecié en un total de 24
sesiones, 2 veces por semana. El entrenamiento de resistencia se ajusté para
lograr una FC cercana al VT1 al comienzo del programa y se avanzd
progresivamente al VT2 o una FC del 75% de la FCmax. La intervencién consto
de una fase de entrenamientos aerébicos, y una fase de entrenamiento de

fuerza-resistencia, tanto a nivel de musculatura periférica como de musculatura
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respiratoria. Cada sesion de entrenamiento duré 70 minutos.

Molina (2020)

Grupo Ejercicio N°=15.

Se aplico el programa IMPROVE. La frecuencia se fij6é en dos veces por semana.
El entrenamiento de resistencia se ajusto para lograr una FC cercana al VT1 al
comienzo del programa y se avanzo progresivamente al VT2 o una FC del 75%
de la FCmax. El tipo de intervencién incluyd entrenamiento aerdbico, asi como
entrenamiento de fuerza. El entrenamiento aerdbico se realizé en las diferentes
variantes de la modalidad continua (uniforme y variable). En cuanto a la duracion
de las sesiones, se establecido en 70 minutos en total, y se realizaron en el
programa completo 24 sesiones de entrenamiento por grupo. Las sesiones de
entrenamiento fueron estructuradas en cinco fases (fase de calentamiento 5 min,
fase de entrenamiento aerdbico 20 min, fase de entrenamiento de fuerza 20 min,

fase de entrenamiento respiratorio 20 min, fase de enfriamiento 5 min)

Fernie et al. (2023)

Circulacion de Fontan

Grupo Ejercicio N°=9.

Se aplicd un programa de actividad fisica de 12 meses en el hogar. La
prescripcion de ejercicio individualizado se centré en el entrenamiento de la

fuerza muscular esquelética y respiratoria y en las actividades aerébicas.

Ferrer Sargues et al.
(2020)

Grupo Ejercicio N°=15.

Se aplicé el programa de RCR, la frecuencia se establecié en un total de 24
sesiones, 2 veces por semana. El entrenamiento de resistencia se ajusté para
lograr una FC cercana al VT1 al comienzo del programa y se avanzo
progresivamente al VT2 o una FC del 75% de la FCmax. La intervencién consto

de una fase de entrenamientos aerdbicos, y una fase de entrenamiento de
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fuerza-resistencia, tanto a nivel de musculatura periférica como de musculatura
respiratoria. Cada sesién de entrenamiento duré 70 minutos. Las sesiones de
entrenamiento fueron estructuradas en cinco fases (fase de calentamiento 5 min,
fase de entrenamiento aerdbico 20 min, fase de entrenamiento de fuerza 20 min,

fase de entrenamiento respiratorio 20 min, fase de enfriamiento 5 min)

Laohachai
(2017)

et

al.

Circulaciéon de Fontan.

Grupo Ejercicio N°=23.

El programa consistié en 3 visitas durante un periodo de 6 semanas de IMT

durante 30 minutos diarios.

Hedlund et al. (2018)

Circulacién de Fontan.
Grupo Ejercicio N°=30.

Pacientes sanos

emparejados.

Grupo Control N°= 25.

Para la intervencion se diseid un programa de entrenamiento de resistencia
individualizado. Se realizé un total de 45 min de entrenamiento de resistencia de
12 semanas de duracion de 2 a 3 veces a la semana, con actividades basicas
mantenidas, como educacion fisica en la escuela y otros deportes. Los
programas de entrenamiento de resistencia incluian deportes como correr, trotar,
esquiar, andar en bicicleta, montar a caballo, nadar, bailar, futbol, etc. El objetivo
del programa de entrenamiento era aumentar el entrenamiento de resistencia a
un nivel submaximo con el objetivo de aumentar la carga gradualmente durante

el programa de entrenamiento.

Wittekind
(2018)

et

al.

Circulaciéon de Fontan.

Grupo Ejercicio N°=30.

Para el programa de rehabilitacién cardiaca, se disefié un programa de ejercicios
personalizado segun el estandar de la Asociacion Americana de Rehabilitaciéon
Cardiovascular y Pulmonar. Se indico a los participantes que asistieran a dos

sesiones de 1 hora por semana durante 12 semanas. Cada sesién de RC
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consistid6 en 5-10 minutos de actividad de calentamiento y estiramiento, 30
minutos de entrenamiento aerdbico, 15 minutos de entrenamiento de fuerza de
alta repeticion de baja resistencia y 5 minutos de actividad de enfriamiento. El
componente de entrenamiento aerdbico se llevo a cabo en un ciclo estacionario o

en una cinta de correr con el objetivo de mantener el 70-80% de la FCmax.

Barranco
(2023)

et

al.

Grupo Ejercicio N°=12.

La duracién del programa de RCR fue de 3 meses, compuesta por dos
sesiones/semana (hospitalarias) durante 1 hora por la tarde y un programa
domiciliario con un régimen diario de fisioterapia respiratoria progresiva. Las
sesiones fueron supervisadas por un médico rehabilitador y un fisioterapeuta. Al
inicio de cada sesion se registraron las variables basales y se inicio la telemetria
(se monitorizaron la frecuencia cardiaca y el electrocardiograma durante toda la
sesioén), seguida de 5 min de fisioterapia respiratoria (por ejemplo: movimientos
de expansion toracica, respiracion diafragmatica, uso de incentivador e
inspirometro fijados al 30% y aumentando gradualmente hasta un 10% por
semana). A continuacion, el paciente realizé 5-10 minutos de entrenamiento de
fuerza, 20-30 minutos de ejercicio aerdbico en una cinta de correr vy,
ocasionalmente, actividad de ocio (por ejemplo: baile). El objetivo del
entrenamiento aerdbico era alcanzar el umbral ventilatorio cercano al VT1 al
inicio del programa y aumentar progresivamente hasta el VT2 o una FC del
60-70% de la FC maxima. La sesion finalizé con 5 minutos de ejercicios de

estiramiento y relajacion.
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Ferrer Sargues et al.
(2021)

Grupo Ejercicio N°=15.

Se aplico el programa IMPROVE, la frecuencia se establecié en un total de 24
sesiones, 2 veces por semana. El entrenamiento de resistencia se ajusto para
lograr una FC cercana al VT1 al comienzo del programa y se avanzo
progresivamente al VT2 o una FC del 75% de la FCmax. La intervencién consto
de una fase de entrenamientos aerdbicos, y una fase de entrenamiento de
fuerza-resistencia, tanto a nivel de musculatura periférica como de musculatura

respiratoria. Cada sesion de entrenamiento duré 70 minutos.

Meyer et al. (2021)

Grupo Ejercicio N°= 35.

Grupo control N°= 35.

El grupo de intervencion entrend 3 veces por semana durante 20 minutos en un
programa de ejercicios basado en la web durante un periodo de 24 semanas. El
grupo de control siguié el estilo de vida habitual. Todos los sujetos completaron 5
tareas de acuerdo con el FITNESSGRAM en el orden estandarizado para evaluar
la aptitud fisica relacionada con la salud. Los pacientes asignados al grupo de
intervencion comenzaron con una intervencién de ejercicio basada en la web,
que duré 24 semanas, 1 semana después de la evaluacion inicial. Tres sesiones
de 20 minutos fueron el régimen de entrenamiento objetivo por semana. Cada
sesién de ejercicios incluyd un video con instrucciones para nifos y una
demostracion de los diferentes ejercicios. Los videos sirvieron como un
companero de entrenamiento virtual y el ejercicio se realizé6 simultdneamente

mientras se veia el video.

Amedro et al. (2024)

Grupo Ejercicio N°= 70.

La intervencion consistié en un programa de rehabilitacién cardiaca "hibrido" de

12 semanas que incluia un disefio de entrenamiento combinado en el centro y en
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Grupo control N°= 70.

el hogar. A los sujetos asignados al azar a la intervencion QUALI REHAB se les
ofrecié una semana de inicio en su centro de rehabilitacién local (del dia 1 al dia
5) que consistia en una sesion grupal en ejercicios de entrenamiento por
intervalos al nivel de la FC submaxima. Las sesiones de fisioterapia individuales
fueron realizadas por un fisioterapeuta, que incluyeron ejercicios de estiramiento,

resistencia, respiracion y expansion toracica.

Desde la semana 2 a la semana 12, el programa de entrenamiento en casa
implicé dos sesiones de ejercicio individual de 1 hora por semana supervisadas
una sesion semanal se realiz6 de forma presencial, en casa, y la segunda

mediante videoconferencia.

Se organizaron tres jornadas de refuerzo en el centro (una cada 3 semanas),
incluida una sesion de ejercicio de entrenamiento intervalico de 1 hora de

duracién en bicicleta estatica supervisada.

Gade et al. (2022)

Paciente N°=1.

El inicio de la terapia se realiz6 educando a los padres sobre la condicion y los
beneficios de la rehabilitacién con fisioterapia. La fisioterapia se administré dos
veces al dia, lo que implicé la administracion de un broncodilatador mediante
nebulizacién al inicio del tratamiento. A la nebulizacion le siguié una posicion de
drenaje postural, con el fin de movilizar las secreciones en asistencia con la
gravedad durante 5-7 minutos manteniendo los signos vitales dentro del rango,
seguido de técnicas manuales de fisioterapia toracica como percusiones

toracicas y vibraciones; que se administraron en la superficie posterolateral del




67

térax. Se incorpord la técnica de espiracion forzada en forma de ejercicio de
soplado de papel, ejercicio de soplado de silbato y ejercicio de soplado de
globos. Se realizaron ejercicios de amplitud de movimiento en las extremidades
superiores € inferiores para mantener la movilidad de todas las articulaciones. Se
incorporaron ejercicios respiratorios en forma de ejercicios de expansion toracica
para mantener la distensibilidad pulmonar global y la movilidad toracica. Al final

de cada sesion, se administré una espirometria pediatrica de incentivo al nifio.

Sutherland
(2018)

et

al.

Circulacion de Fontan

Grupo ejercicio en el
Hogar: N°=11

Grupo ejercicio en el

centro: N°=6

El programa de entrenamiento en el hogar consistia en una sesion de
entrenamiento individual en el centro de rehabilitacion con un fisioterapeuta
pediatrico el dia de la evaluacidon previa a la intervencién. El programa de
entrenamiento con ejercicios en casa consistié en un calentamiento de 5 a 10
minutos que incluyd estiramientos, 20 a 30 minutos de un ejercicio aerébico de
eleccion del paciente, que incluia ciclismo, trote, basquet, baile, futbol, etc., a su
frecuencia cardiaca objetivo, y 20 a 30 minutos de una variedad de ejercicios de
resistencia al peso corporal centrados en fortalecer su extremidad inferior. como
sentadillas, elevaciones de talon, estocadas, saltos al cajon, flexiones y fondos

en silla.

El programa en el centro consistia en una hora dos veces por semana durante 8
semanas. Las sesiones fueron dirigidas por fisioterapeutas pediatricos con una
proporcion de un miembro del personal por cada dos pacientes. Cada sesién
comenzo con estiramientos ligeros durante 5 a 10 minutos, seguidos de 30 a 40

minutos de ejercicio aerobico y entrenamiento de resistencia. Las actividades
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incluyeron ciclismo en bicicleta fija, correr, cinta de correr, futbol sala y basquet.
El entrenamiento de resistencia centrado en la fuerza de las extremidades
inferiores, como sentadillas, elevaciones de talén, estocadas, saltos al cajén,
flexiones y fondos en silla, se realiz6 con peso corporal o barras ligeras. Se
utilizaron juegos apropiados para la edad para aumentar la motivacién. Las

sesiones concluyeron con 5-10 minutos de enfriamiento y estiramiento.

Kroll et al. (2021)

Grupo Ejercicio N°=25.

Se aplico el programa "Stepping' It Up" es un programa de rehabilitacién cardiaca
de un ano de duracién basado en el hogar que incluye cuatro visitas en persona
que se realizan cada 3 a 6 meses. En cada visita, los pacientes y sus padres son

atendidos por varios proveedores.

Dulfer et al. (2014)

Tetralogia de Fallot o

circulacion de Fontan.
Grupo Ejercicio N°=56.

Grupo control N°=37

El programa de ejercicios estandarizados consisti6 en tres sesiones de
entrenamiento de 1 hora por semana, durante un periodo de 3 meses. A los
pacientes que ya participaban en actividades deportivas se les indicd que
continuaran con estas actividades y participaran en el programa de ejercicios dos
veces por semana. El programa de ejercicios consisti6 en 10 minutos de
calentamiento, 40 minutos de entrenamiento cardiovascular dinamico aerdbico y
10 minutos de enfriamiento. El entrenamiento cardiovascular incluyé caminar,
trotar, correr, andar en bicicleta y juegos dinamicos. A los participantes se les dio
un monitor de FC y se les indicé una intensidad 60% y 70% de la reserva de

FCmax. No se les permitia entrenar por encima del rango prescrito.
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Jacobsen et al.
(2016)

Circulacion de Fontan.

Grupo Ejercicio N°=14.

El programa tenia 12 semanas de duracion, e incluia una rutina de ejercicios en
casa y 3 sesiones formales de ejercicio en persona a las 0,6 y 12 semanas. El
programa de actividad fisica de intensidad moderada a alta en el hogar de 12
semanas de duracion constaba de 2 componentes principales: (1) una rutina de
ejercicios en el hogar de 45 minutos de ejercicios dinamicos y estaticos,
representada en un DVD o en un folleto impreso, para que los sujetos la
completaran 3/4 veces por semana y (2) 3 sesiones formalizadas de ejercicio

presencial.

Hedlund et al. (2017)

Circulacion de Fontan.
Circulacion de Fontan.
Grupo Ejercicio N°= 30.

Pacientes sanos

emparejados.

Grupo Control N°= 25.

El programa de entrenamiento consistio en un programa de entrenamiento de
resistencia individualizado para cada sujeto. Los programas de entrenamiento de
resistencia incluian deportes como correr, trotar, esquiar, andar en bicicleta,
montar a caballo, nadar, bailar, futbol, etc. El objetivo del programa de
entrenamiento era aumentar el entrenamiento de resistencia a un nivel
submaximo con el objetivo de aumentar la carga gradualmente durante el
programa de entrenamiento. A los pacientes se les indicé que no realizaran

entrenamiento fisico al maximo esfuerzo.

Carballés Garcia et
al. (2014)

Grupo N°=

2454,

Ejercicio

No se especifica protocolo de RCR.

Yu et al. (2020)

Grupo Ejercicio N°= 46.

Para el protocolo de ejercicios se utilizé el programa de estimulacion oral creado

por Debra Beckman, se utilizé con leche materna y solucion salina fisiolégica en
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Grupo control N°= 23.

el grupo de estimulacién oral con leche materna y en el grupo de estimulacion
oral con solucion salina fisioldgica, respectivamente. Las sesiones consistian en
realizar 10 minutos de estimulacién oral con leche materna o suero fisioldgico y
ejercicio fisico en mejillas, encias, mandibulas y lengua del nifo; luego, se utilizé
el pezén durante dos a tres minutos de estimulacion no nutritiva. Los pacientes
fueron sometidos a estimulacién oral con leche materna o suero fisioldgico una
vez al dia, 6 dias a la semana durante el postoperatorio temprano después de
que la hemodinamica de los pacientes se estabilizara segun la evaluacion del
cirujano cardiaco. El final de la estimulacion oral fue cuando los pacientes
recibieron nutricion oral total. No se realizdé ningun programa de estimulacién con

ejercicio oral en el grupo de control.

Haseba et al. (2017)

Grupo Ejercicio N°= 56.

La fisioterapia consistid en ejercicios respiratorios para prevenir complicaciones
respiratorias y ejercicios terapéuticos de las extremidades y el tronco para
mejorar las habilidades motoras gruesas de los pacientes de una a tres veces al
dia durante 20 a 60 minutos cada uno cinco o seis dias a la semana. La
fisioterapia respiratoria incluyé terapia de drenaje postural, expansién toracica,
movilizacién toracica y compresion (la respiraciéon manual ayuda con el drenaje
postural). Se realizaron ejercicios terapéuticos 1 hora después de amamantar o
comer para prevenir la inactividad y mejorar la motricidad gruesa. Los ejercicios
terapéuticos se realizaron mientras cada paciente estaba despierto. Si el
paciente presentaba atelectasia y neumonia concomitantes, se realizaba
fisioterapia respiratoria en cooperacion con médicos, enfermeras o cuidadores

(familia). Se realizaron ejercicios terapéuticos 1 hora después de amamantar o
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comer para prevenir la inactividad y mejorar la motricidad gruesa

Hansen et al. (2023)

Grupo Ejercicio N°= 46.

Los fisidlogos del ejercicio cardiaco congénito desarrollaron un plan de ejercicios
en funcion de su nivel de estratificacion de riesgo e incluyen entrenamiento
aerobico, de fuerza, de flexibilidad y mental. Los fisilogos supervisaron las
sesiones de entrenamiento individual dos veces por semana. Para la flexibilidad
a los participantes se les ensefaron estiramientos para los principales grupos
musculares y unidades musculo tendinosas al principio y se les dio un circuito
estandar de cuerpo completo para realizar durante todo el programa. Por lo
general, el estiramiento se realizé durante 5 a 10 minutos al final de cada sesién

de entrenamiento.
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Discusion.

El propésito de esta revision sistematica fue proporcionar una visidon general de
la evidencia de la ultima década con respecto a la efectividad de la rehabilitacion
cardiorrespiratoria en pacientes pediatricos con CC que fueron sometidos a cirugia y

parametros a tener en cuenta para aplicar un programa en esta poblacion de pacientes.

La extraccion de datos de los 28 estudios incluidos dio como resultado que los
programas suelen ser efectivos para mejorar la capacidad funcional y la CVRS. Por lo
tanto se encontré que el VO2max habia tenido una diferencia significativa entre las
evaluaciones realizadas antes y después de aplicar los protocolos de RCR, este es un
indicador clave de la capacidad aerdbica y la eficiencia cardiorrespiratoria. Estas
mejoras se alinean con otros hallazgos como el estudio de Novakovi¢ et al. (2021),
donde muestran incrementos en el VO2max después de programas de rehabilitacion
fisica estructurada. Estos resultados son importantes ya que un mayor VO2max esta
asociado con una mejor capacidad funcional y una menor morbilidad a largo plazo.
Estudios como el de Strasser and Burtscher (2018) han demostrado que la capacidad
cardiorrespiratoria, medida por el VO2max, esta fuertemente relacionado con la
capacidad funcional y es un predictor independiente de mortalidad por todas las causas

y enfermedades especificas.

Al igual que 5 articulos demostraron que los programas de RCR son efectivos
para mejorar la percepcidn subjetiva del esfuerzo medida con escala de Borg, una
reduccion en los puntajes de la escala nos indican una mejor tolerancia al ejercicio y
menor percepcion del esfuerzo, esto permite a los pacientes participar mas activamente
en actividades fisicas diarias. Scherr et al. (2012) correlacioné fuertemente la escala de
Borg del esfuerzo percibido con la FC y el umbral anaerébico, demostrando la validez

de esta escala.

En general, los estudios revisados indican que los programas de rehabilitacion
cardiopulmonar tienen un impacto positivo en la funcibn muscular respiratoria en
pacientes con condiciones cardiacas. En particular, se observa una mejora consistente

en la MIP y, en algunos estudios, también en la MEP. Estos hallazgos sugieren que la
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rehabilitacion no solo mejora la capacidad pulmonar y la eficiencia respiratoria, sino que
también puede tener efectos sostenidos a lo largo del tiempo, como se evidencia en los
seguimientos a seis meses. Estos son indicadores de la importancia del estado
respiratorio en pacientes con CC. Varios estudios han demostrado que el entrenamiento
de los musculos respiratorios mejora la capacidad pulmonar y la fuerza de los musculos
respiratorios, lo cual refleja en una mejor funcion respiratoria general. Un estudio
realizado por Cacciante et al. (2022) encontré que el entrenamiento de los musculos
respiratorios mejora la funcién respiratoria y la capacidad de ejercicio, lo que a su vez
se asocia con una mejora en la calidad de vida percibida. Otros estudios de Borge et al.
(2014) reveld que el entrenamiento de los musculos respiratorios reduce las
hospitalizaciones y las exacerbaciones en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas, la intervencion regular resultdé en menos complicaciones y una menor

necesidad de atencion médica de urgencia.

Los estudios de Hedlund et al. (2018) y Molina (2020) proporcionan evidencia
convincente sobre las mejoras en la capacidad pulmonar general tras la rehabilitacion
cardiopulmonar. En particular, Hedlund et al. observaron un aumento en la CVF y FEV1,
con incrementos especificos en la capacidad Vital. De manera similar, Molina reporté un
aumento en la CVF y un incremento en el FEV1, junto con una mejora del flujo
Espiratorio Maximo (PEF). Los nifios con cardiopatias congénitas a menudo tienen una
funcién pulmonar comprometida debido a la estructura anormal del corazén y la
circulaciéon, mejorar la CVF ayuda a optimizar la funciéon pulmonar y por ende del
sistema cardiovascular para oxigenar adecuadamente el cuerpo y una mejora en el PEF
nos indica una mejora en permeabilidad de las vias respiratorias y las fuerza de los

musculos respiratorios (Agmy et al., 2021).

También se encontr6 mejoras en los estudios que realizaron las pruebas de
6MWT y Shuttle test, estas son evaluaciones ampliamente utilizadas como un indicador
de capacidad funcional y se correlacionan con la supervivencia en pacientes con
enfermedades cardiacas. Estudios recientes de Sheraz et al. (2022) encontr6é que la
prueba de 6MWT vy el Shuttle test son métodos validos y confiables para evaluar la

capacidad funcional en pacientes sometidos a cirugia. Ademas, otro estudio sefiala que
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las mejoras en la distancia recorrida durante el 6MWT después de la rehabilitacion
estan asociadas con una reduccion de la mortalidad y la morbilidad, subrayando la
importancia de incluir estas pruebas en la evaluacidon y seguimiento de los programas

de rehabilitacion cardiaca (La Rovere et al., 2013).

Diversos estudios también han evidenciado mejoras significativas en la funcion
cardiaca después de la implementacién de programas de rehabilitacion. En el estudio
de Laochahai et al. (2017), se evidencia que el gasto cardiaco en reposo cambid
significativamente. Ademas, tanto el volumen sistdlico como la fraccién de eyeccion
aumentaron significativamente desde el reposo hasta el ejercicio maximo. Un aumento
en el gasto cardiaco refleja una mejora en la eficacia cardiaca, permitiendo al corazon
suministrar mas oxigeno y nutrientes de manera mas efectiva al cuerpo incluso en
estado de reposo (Biga et al., 2019). Un aumento del volumen sistdlico indica una
mejora en la contractilidad del corazon y en la capacidad del ventriculo para vaciarse, lo
cual es fundamental para pacientes con CC, ya que suelen presentar una funcion

ventricular comprometida.

Amedro et al. (2024) evidenciaron una disminucion de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial diastdlica en reposo. Dubovaya et al. (2023) revel6 mejoras en el doble
producto (DP) maximo y de reserva, asi como en la frecuencia cardiaca en reposo y la
presion arterial sistolica maxima después del programa de rehabilitacion. Sarno et al.
(2020) y Molina (2020) reportaron mejoras en la frecuencia cardiaca maxima, el tiempo
de ejercicio, y la presidn arterial sistolica en reposo tras programas de rehabilitacion.Al
igual que en el estudio de Wittekind et al. (2018) los autores, hallaron que las medidas
submaximas de aptitud cardiorrespiratoria también mejoraron, aunque no se observaron
diferencias significativas en el volumen sistdlico evaluado por ecocardiografia de
esfuerzo. Fernie et al. (2023) reportaron una disminucién en la frecuencia cardiaca en

reposo y en la presion arterial sistolica en el pico de ejercicio.

La FC en reposo es un indicador clave de la eficiencia cardiovascular, disminuir
la FC en reposo a través de programas de RCR puede mejorar la capacidad del

corazdn para bombear sangre de manera mas eficiente reduciendo el riesgo de
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insuficiencia cardiaca en el futuro en nifios con CC, pudiéndose traducir en una mejor

calidad de vida y un prondstico mas favorable en estos pacientes (Awosika et al., 2022).

La presion arterial controlada es crucial para evitar complicaciones
cardiovasculares adicionales. En nifios con cardiopatias congénitas, la presion arterial
alta, tanto en reposo como durante el ejercicio, puede aumentar el riesgo de hipertrofia
ventricular, arritmias y, eventualmente, insuficiencia cardiaca . Reducir la presion arterial
en estos pacientes puede mejorar la salud arterial y reducir la carga sobre el corazén.
Un articulo de la American Heart Association destaca que los nifios con cardiopatias
congénitas estdan en mayor riesgo de insuficiencia cardiaca si no se controla
adecuadamente la presion arterial, especialmente debido al estrés hemodinamico
cronico al que estan expuestos. Ademas, el control adecuado de la presidon arterial
ayuda a prevenir complicaciones como la hipertrofia ventricular (Hipertension pulmonar

y cardiopatia congénita, 2023)

Un mayor tiempo de ejercicio y un mejor manejo del doble producto indican una
mayor capacidad funcional del corazén y una mejor adaptacién al estrés fisico. Esto no
solo permite a los nifios participar en actividades fisicas cotidianas, sino que también
reduce el riesgo de complicaciones cardiovasculares a medida que envejecen. Estudios
revisados indican que la mejora en la capacidad de ejercicio y el doble producto a
través de la rehabilitacion y el ejercicio supervisado esta directamente relacionada con
una mejor calidad de vida y una reduccion en la incidencia de eventos cardiacos en

estos pacientes (Anderson et al., 2016).

Otro de los parametros evaluados donde se obtuvieron mejoras fue en la funcién
muscular periférica como lo encontrado por Molina (2020) que tras la participacién del
programa se observd un incremento en la fuerza de presion manual, para ambas
extremidades. Aumento de la fuerza del biceps braquial en las extremidades superiores
dominante y no dominante, respectivamente. Mejora de la fuerza cuadricipital para las
piernas dominante y no dominante. Incremento de un 50% y 80% en el numero de
repeticiones realizadas en el single-heel rise test en las piernas dominante y no
dominante, respectivamente. Tras repetir la prueba una vez transcurridos 6 meses

después de finalizar el programa no se observaron cambios significativos en ninguna de
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las variables estudiadas. Resultados similares fueron hallados en el programa llevado a
cabo por Ferrer Sargues et al. (2021) donde se evidencié un aumento significativo de la
fuerza después del programa de entrenamiento en todos los grupos de musculos
medidos, tanto para el lado dominante como para el no dominante. Las mediciones de
seguimiento revelaron curiosamente que seis meses después de cesar el programa no
hubo cambios estadisticamente significativos en ninguna de las pruebas realizadas, con

un mantenimiento de los datos respecto a la valoracion post-intervencion.

Los estudios revisados también destacan el impacto de la RCR en la reduccion
de la estancia hospitalaria tras la cirugia cardiaca pediatrica. Yu et al. (2020) subraya
que la estimulacion oral temprana, incorporada como parte de un programa de
rehabilitacion, no solo acelera la recuperacion de la funcidn gastrointestinal en
pacientes infantiles, sino que también se asocia con una reduccién significativa en el
tiempo de estancia tanto en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como en el
hospital. Este hallazgo resalta como la rehabilitacién temprana puede optimizar los

resultados postoperatorios y disminuir la necesidad de hospitalizacién prolongada.

En un estudio complementario, Haseba et al. (2017) descubrié que la
implementacion de un programa de fisioterapia temprana en nifios después de la
cirugia cardiaca facilita una recuperacion mas rapida de las habilidades motoras
gruesas, acercandose a los niveles preoperatorios, y también contribuye a una estancia
hospitalaria mas corta. Este estudio enfatiza la importancia de la fisioterapia en la
rehabilitacion cardiorrespiratoria para mejorar la recuperacion funcional y reducir el
tiempo de internacion. Gade et al. (2022) refuerza estos hallazgos al destacar que la
rehabilitacion cardiaca pediatrica es fundamental no solo para la recuperacion
postquirurgica, sino también para la reduccion efectiva de los dias de internacion. El
estudio resalta como los programas de rehabilitacion contribuyen significativamente al
restablecimiento general de la salud y la reducciéon de la duracién de la estancia

hospitalaria.

La revision de los estudios sobre la rehabilitacion cardiorrespiratoria y su impacto
en la CVRS demostré mejoras notables en varios aspectos. Amedro et al. (2024) y

Barranco et al. (2023) destacan aumentos significativos en la CVRS autoinformada, la
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salud fisica y el funcionamiento social, junto con una reduccién en los sintomas de
ansiedad y depresion. Molina (2020) también reporta mejoras en la percepcion de la
salud y la capacidad para realizar actividades fisicas, asi como en la percepcion de los
problemas cardiologicos, tanto desde la perspectiva de los pacientes como de sus
padres. Fernie et al. (2023) evidencian un incremento en la confianza para realizar
actividad fisica y una mayor percepcion de independencia y autoconciencia, tanto por
parte de los pacientes como de sus familias. Ademas, estudios como los de Sutherland
et al. (2018) y Kroll et al. (2021) muestran aumentos en las puntuaciones del
cuestionario PedsQL en todos los dominios evaluados, reflejando mejoras en el
funcionamiento emocional, social, escolar y cognitivo. Estas mejoras sugieren que la
rehabilitacion cardiorrespiratoria tiene un impacto positivo integral en la calidad de vida

de los pacientes, abarcando tanto aspectos fisicos como emocionales y sociales.

La revision de las directrices y recomendaciones sobre la rehabilitacién
cardiorrespiratoria en pacientes con CC subraya la importancia de una evaluacién
exhaustiva para determinar la elegibilidad y la seguridad de la participacion en
programas de ejercicio. Segun los estudios de Ferrer Sargues et al. (2020, 2021) y
Laohachai et al. (2017), es crucial excluir a pacientes con antecedentes de arritmias
potencialmente mortales, disfuncion ventricular severa, o respuestas hipotensivas
significativas durante las pruebas de esfuerzo. Wittekind et al. (2018) y Jacobsen et al.
(2016) también destacan la importancia de considerar la seguridad del paciente frente a
arritmias graves y disfuncién sistolica severa. La guia de Longmuir et al. (2013)
recomienda limitar la participacion en deportes altamente competitivos para pacientes
con disfuncion ventricular y priorizar actividades recreativas de intensidad moderada.
De acuerdo con la Sociedad Argentina de Cardiologia (Oviedo, Bustamante y Davolos,
2019), los pacientes con cardiopatias congénitas deben ser evaluados previamente con
ECG, ecocardiograma Doppler y otras pruebas antes de iniciar la rehabilitacion,
especialmente en casos de cardiopatias severas no corregidas. Tikkanen et al. (2018)
sugieren que los protocolos de rehabilitaciéon formales deben comenzar temprano, tanto
preoperatoriamente como postoperatoriamente, y continuar con seguimiento a largo
plazo en pacientes de alto riesgo. En conjunto, estos estudios indican que la

rehabilitacion debe ser aplicada con precaucion y personalizada, asegurando que los
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pacientes sean evaluados adecuadamente para minimizar riesgos y maximizar los

beneficios.

Conclusion.

En conclusion, la evidencia cientifica revisada demuestra de manera consistente
que los programas de rehabilitacion cardiopulmonar y la participacion en actividades
fisicas mejoran significativamente no sdlo las aptitudes cardiopulmonares, sino también
la calidad de vida relacionada con la salud y la percepcion de las capacidades en nifios
con cardiopatias congénitas. Ademas de los beneficios fisicos, estos programas
también influyen positivamente en el bienestar general y la percepcion subjetiva del

esfuerzo.

La evidencia de estos estudios subrayan la importancia de considerar variables
menos investigadas en la rehabilitacion cardiaca pediatrica. Las intervenciones
tempranas, como la estimulacion oral con leche materna y la fisioterapia, asi como la
inclusion de ejercicios de flexibilidad, han demostrado ser eficaces en la mejora de la
recuperacion postoperatoria, la funcionalidad motora y la salud general de los

pacientes.

Por lo tanto, se debe alentar a los padres y a los nifios a participar en actividades
fisicas y en programas de rehabilitacion, ya que los beneficios son amplios y no solo se
limitan a las capacidades funcionales. Es importante que los pacientes tengan un
seguimiento o supervision de profesionales de la salud capacitados en esta area y que
antes de realizar cualquier tipo de actividad fisica se realicen las pruebas necesarias
para evitar complicaciones durante el ejercicio. De esta manera, se asegura que los
nifos puedan disfrutar de una vida mas activa, saludable y con una mejor calidad de

vida.
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