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I Dayna Alvarez-Cordero", Amanda Vargas-Vargas?, Juan Rivera-Vargas®™@.

Resumen

Introduccién: la Tetralogia de Fallot (ToF) es una cardiopatia congénita que presenta
cuatro distintas afecciones: estenosis en el tracto de la salida del ventriculo derecho, una
comunicacion interventricular grande y no restrictiva, hipertrofia del ventriculo derecho
y cabalgamiento o dextro posicion de la aorta. Esta patologia se determina por el grado
de obstruccion en el tracto de salida en el ventriculo derecho, ocasionando cianosis.
Objetivo: describir la adecuada prescripcion de ejercicios de rehabilitacién cardiaca
en pacientes con Tetralogia de Fallot y sus beneficios en pacientes adolescentes y
adultos jovenes. Metodologia: se realizé una revision bibliografica sistematizada de tipo
narrativa consultando en las bases de datos EBSCO, PubMed, Scielo, Elsevier y Redalyc,
articulos cientificos publicados entre el afio 2016 y 2022, en idioma espafol o inglés.
Los descriptores utilizados fueron: tetralogia de Fallot, ejercicio fisico/ejercicio aerébico/
ejercicio de resistencia/, rehabilitacion cardiaca, calidad de vida y contraindicaciones,
y sus iguales en idioma inglés. Se encontraron un total de 59 articulos, se excluyeron
articulos repetidos y los que no mencionan la relacién entre la rehabilitacion cardiaca en
pacientes con ToF; se incluyeron un total de 33 articulos. Resultados: los nifios que nacen
con ToF, deben someterse a una cirugia correctiva, la cual ocasiona una disminucién en
la capacidad de ejercicio, afectando su calidad de vida y autonomia en su vida adulta.
Sin embargo, las intervenciones de rehabilitacion cardiaca garantizan a los pacientes
mejores condiciones fisicas (sistema cardiorrespiratorio y fuerza), mentales (disminucion
de ansiedad y depresion) y sociales (participacion, rendimiento académico). Los
programas de ejercicio tienen que ser individualizados para los pacientes con cardiopatias
congénitas, estos programas deben de ser sin restricciones excesivas en el ejercicio
fisico ni ejercicio excesivo, tomando en cuenta la clasificacion del riesgo del paciente y
una serie de valoraciones previas a la prescripcion. Una frecuencia de ejercicio de dos
veces por semana, en comparacion directa entre los indices de carga de trabajo, pico de
VO2 (consumo de oxigeno), pulso de 02, pico de trabajo y tiempo de resistencia, brinda
mejor aprovechamiento. Conclusiones: |a rehabilitacién cardiaca resulta beneficiosa en
pacientes con ToF y se basa en la prescripcion de ejercicio aerdbico y resistencia con el
fin de obtener mejoras en la condicién fisica y en la aptitud cardiorrespiratoria. Esta es
segura y no demuestra complicaciones siempre que se maneje de manera individual y
se realicen las debidas evaluaciones.
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Abstract

Introduction: tetralogy of Fallot is a congenital heart disease that presents four different conditions; right
ventricular outflow tract stenosis, a large nonrestrictive ventricular septal defect, right ventricular hypertrophy,
and overriding or dextroposition of the aorta. This pathology is determined by the degree of obstruction in the
outflow tract in the right ventricle, causing cyanosis. Objective: to describe the appropriate prescription of cardiac
rehabilitation exercises in patients with tetralogy of Fallot and its benefits in adolescent and young adult patients.
Methodology: a systematized narrative literature review was carried out, consulting the EBSCO, PubMed, Scielo,
Elsevier and Redalyc databases for scientific articles published between 2016 and 2022, in Spanish or English.
The descriptors used were tetralogy of Fallot, physical exercise/aerobic exercise/resistance exercise/, cardiac
rehabilitation, quality of life and contraindications, and their equivalents in Spanish. 59 articles were found,
repeated articles and those that do not mention the relationship between cardiac rehabilitation in patients with
ToF were excluded; a total of 33 articles were included. Results: children born with ToF must undergo corrective
surgery, which causes a decrease in exercise capacity, affecting their quality of life and autonomy in their adult
life. However, cardiac rehabilitation interventions guarantee patients better physical (cardiorespiratory system
and strength), mental (decrease in anxiety and depression) and social (participation, academic performance)
conditions. Exercise programs must be individualized for patients with congenital heart disease, these programs
must be without excessive restrictions on physical exercise or excessive exercise, taking into account the
patient’s risk classification and a series of evaluations prior to the prescription. An exercise frequency of twice
a week, in direct comparison between the indexes of workload, VO2 peak (oxygen consumption), O2 pulse,
peak work and resistance time, provides better use. Conclusions: cardiac rehabilitation is beneficial in patients
with ToF. It is based on the prescription of aerobic exercise and resistance in order to obtain improvements in
physical condition and cardiorespiratory fitness. This is safe and shows no complications as long as it is handled
individually, and the proper evaluations are carried out.

keywords: cardiac rehabilitation, tetralogy of Fallot, exercises, resistance.
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desplazamiento anterior del septo infundibula3,
la comunicacion interventricular suele ser grande
y no restrictiva?2. Ademas, esta bordeada por el
septum trabecular, el cuerpo central fibroso y el
septum infundibular desplazado®. Por otro lado, la
hipertrofia del ventriculo derecho se debe a una
sobrecarga de presion, generando una obstruccion
subpulmonar ocasionando un aumento de las crisis
ciandticas®*. El cabalgamiento de la aorta se debe a
un mal alineamiento entre el septum infundibular y
el septum trabecular”.

La principal fisiopatologia es el cortocircuito
derecho a izquierdo, que esta regulado por el grado
de estenosis pulmonar, la resistencia periférica y la
comunicacion interventricular®. Este suele aumentar
conforme se aumenta el grado de obstruccién en
el tracto de salida del VD, ocasionando la cianosis
que es el principal signo de la ToF, la cual consiste
en una coloracion azulada de la piel y las mucosas
debido a la falta de oxigeno en la sangre3. Ademas,
algunos sintomas que lo acompanan son: disnea,
cansancio, encuclilla miento o genupectoral, crisis
hipoxémicas o hipdxicas e irritabilidad®. Actualmente,
el diagndstico es por medio de la ecografia®.

El tratamiento de la ToF es quirdrgico por medio
de dos técnicas que han conseguido un prondstico
de vida superior a un 98%. Estas consisten en una
técnica correctiva, la cual en realizar una correccién
anatomica®. La técnica paliativa (Blalock-Taussing),
que es utilizada para restablecer el flujo sanguineo
al lecho pulmonar’. Asimismo, la técnica de Blalock-
Taussing-Thomas maodificado, la cual consiste en
la colocacién de un injerto Gorotex entre la arteria
subclavia y la arteria pulmonar ipsilateral’.

Sin embargo, al ser la cirugia la primera
intervencion realizada en pacientes con ToF, se
ha visto que posterior a la reparacién cardiaca
los pacientes presentan una calidad de vida y

funcionamiento fisico disminuidos, por lo que es
necesario la intervencion fisioterapéutica®. Es
necesario realizar un proceso de rehabilitacion
cardiaca prescrito de forma individualizada y
supervisado (ejercicio aerdbico y de resistencia)
ya que es una estrategia no farmacoldgica que es
utilizada en los planes de rehabilitacién cardiaca, que
lograra beneficios positivos dentro de la patologia®.

En un estudio realizado por Tran et al'®, se
menciona que los programas de rehabilitacion
cardiaca no se han establecido firmemente y no
se han llegado a conclusiones exactas. Por lo que
se tiene como propdsito la obtencién de mayor
conocimiento, por medio de revisiones bibliograficas,
investigaciones, casos de revision, entre otros. Con
el fin de alcanzar un analisis sobre la rehabilitacion
cardiaca y los programas de ejercicios.

Cabe mencionar que la rehabilitacion cardiaca
es necesaria para devolver al paciente cardiopata
el maximo de posibilidades fisicas y psiquicas.
Asimismo, se ha visto que al desarrollar un programa
de rehabilitacion cardiaca se presentan ciertos
beneficios a nivel fisioldgico, los cuales controlan
los sintomas y disminuyen la probabilidad de futuros
eventos cardiovasculares.

El ejercicio fisico controlado es uno de los
elementos especiales que obtienen efectos
fisioldégicos directos sobre los factores de riesgo
cardiovasculares como lo es: una mejoria en la
funcién ventricular, disminucién de la agregacion
plaquetaria, desarrollo de la circulacién colateral.
Ademas, se aumentan los niveles de colesterol HDL
y disminuye los del colesterol LDL y triglicéridos.
Asi mismo, la rehabilitacion cardiaca contribuye en
el remodelado cardiaco y el bienestar psicolégico
obteniendo mayor autoconfianza e independencia™.

La rehabilitacién cardiaca posterior a la cirugia
correctiva se debe iniciar desde una edad temprana
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ya que se obtendran beneficios fisicos, mentales y
sociales como un aumento de los niveles de actividad
fisica, mejora en la ejecucion de las actividades de
la vida diaria, tolerancia al ejercicio y en la calidad de
vida del nifo al igual que los preadolescentes y los
adultos jovenes'. Sin embargo, no todos los nifios
posteriores a la cirugia siguen una continuacion
de proceso de recuperacion, lo cual afectara en
sus actividades diarias en una edad adulta y/o
adolescente.

De hecho, varios autores sugieren que no
se ha tratado como un tema relevante, pues
no existe investigacion en materia de técnicas
fisioterapéuticas, complicaciones y estudios de caso,
en el postoperatorio cardiaco, especialmente en la
ToF; motivo por el cual se interfiere negativamente
sobre el desarrollo normal de la poblacién
pediatrica’. Vasconcelos et al%, agregan que la
investigacion en el tema podria aportar al equipo
interdisciplinario en cuanto a su enfoque terapéutico
y objetivar, orientar, hacer mas integral y efectivo el
tratamiento.

En la revision bibliografica, no fue encontrado
un protocolo de atencién por parte de terapia fisica
en el area de rehabilitacion cardiaca para pacientes
con ToF. Por esta razon, el presente sera dirigido
a la poblacién adulta joven y adolescente, dado a
que el proceso de rehabilitacion debe iniciar desde
edades tempranas.

En vista de la situacién anterior, el objetivo de
esta revision fue describir la adecuada prescripcion
de ejercicios de rehabilitacion cardiaca en pacientes
con ToF y sus beneficios en pacientes adolescentes
y adultos jévenes, por medio de una recopilacion
bibliografica de las fuentes mas confiables de la
literatura cientifica para el mejoramiento de la
calidad de vida en esta patologia descrita. A partir
de las cuestiones planteadas, se establece la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo debe
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ser la adecuada prescripcion de ejercicios de
rehabilitacion cardiaca en pacientes con Tetralogia
de Falloty sus beneficios en pacientes adolescentes
y adultos jovenes?

Metodologia

Se efectué una revision bibliografica de tipo
narrativa, con el objetivo de describir la adecuada
prescripcion de ejercicios de la rehabilitacion
cardiaca junto con sus intervenciones, indicaciones
y contraindicaciones. Asimismo, identificar los
efectos de la rehabilitacion en la salud fisica, mental
y social del adulto joven y adolescente con ToF con
el fin de brindarle informacion a los familiares y
pacientes y los profesionales de salud encargados.
Se incluyeron articulos que mencionan la relacion
entre la ToF y los ejercicios de rehabilitacion
cardiaca guiados y programados por un profesional.
Se incluy6 cualquier tipo de estudio desde articulos
de revision, observacionales hasta ensayos clinicos
y metaanalisis. Los motores de busqueda utilizados
fueron: EBSCO, PubMed, Scielo, Elsevier, Redalyc.
Para la busqueda de los articulos cientificos, se
tomaron en cuenta solamente aquellos que tuvieran
un afo de publicacién entre el 2016 al 2022 tanto en
inglés como en espanol.

Como estrategia de busqueda se utilizaron
descriptores o palabras clave como “Tetralogia
de Fallot”, “Ejercicio Fisico”, “Rehabilitacion
Cardiaca”, “Cardiopatias congénitas”, “Prescripcion
del ejercicio”, “Ejercicio Aerdbico”, “Ejercicio de
Resistencia”,“CalidaddeVida”,“Contraindicaciones”,
“Beneficios Mentales”, “Entrenamiento Intervalos”.
Se excluyeron articulos repetidos y los que no
mencionaban la relacion entre la rehabilitacion
cardiaca en pacientes con ToF. La cantidad de
articulos cientificos incluidos en la busqueda fueron
33 como lo muestra la figura 1.
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Registros excluidos después de leer los titulos y los

Articulos de texto completo excluidos, con
razones (n=4)

Razones: Articulos que estuvieran fuera del
periodo 2016 al 2022, no estuvieran relacionados
a la rehabilitacion cardiaca, fueran articulos que
estuvieran en otro idioma gue no fuera el ingles o
espafiol, estudios donde la poblacion en estudio
fueran nifios.

Figura 1. Diagrama de prisma de busqueda y selecciéon de estudios, asi como extraccion de
informacion.
Fuente: elaboracion de los autores.

Discusion de Resultados

Intervenciones de rehabilitacion cardiaca en
adultos jovenes y adolescentes diagnosticados
con Tetralogia de Fallot

McKillop et al'™®y Abella et al'®, indican que
posterior a la cirugia la capacidad de ejercicio suele
ser menor y se va disminuyendo a lo largo de la vida.
Por lo tanto, al tener un bajo nivel de actividad fisica
y capacidad de ejercicio se atribuyen a limitaciones

cardiopulmonares, musculares y psicosociales'"".
Ademas, al realizar un programa de actividad fisica
acorde con las necesidades y caracteristicas de los
pacientes se mejorara y mantendra la condicién
fisica de la persona's1®,

Novakovic et al'®, exponen que la rehabilitacion
cardiaca es segura y no demuestra complicaciones
siempre que se maneje de manera individual
y se realicen las debidas valoraciones antes
de iniciar el programa de entrenamiento. La
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rehabilitaciéon cardiaca y el ejercicio habitual
es importante para mejorar el bienestar de la
aptitud cardiorespiratoria''>'°. Por lo tanto, se ha
demostrado que se debe fomentar la actividad fisica
como un enfoque no farmacoldgico para mejorar la

salud fisica, social y mental'>2,

Intervencion fisioterapéutica preoperatoria y
postoperatoria

La intervencién fisioterapéutica preoperatoria y
postoperatoria se basa en preparar al paciente, con
el finde que puedarecuperarla mayorindependencia
antes y después de la cirugia. Ademas, con esta
intervencion se consigue mejorar diversas areas
afectadas en el paciente después de la reparacion
en la ToF".

La fase preoperatoria es una estrategia
preventiva para la recuperacion efectiva del
paciente. Maristen et al'®, evidencian que, utilizando
las técnicas como las maniobras de despeje,
fortalecimiento de los musculos respiratorios
entre otros, se logran beneficios como una
reduccion de estancia hospitalaria, disminucién
de complicaciones, presentacién de la estancia en
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos). Asimismo, la
intervencion en la Fase postoperatoria mejora las
capacidades cardiovasculares del paciente y evita
sindrome de dificultad respiratoria con técnicas
como la espiracion forzada, ejercicios respiratorios,
ciclo respiratorio activo entre otros.

Clasificacion de riesgo de pacientes con
cardiopatias congénitas para determinar las
intensidades de entrenamiento recomendado

Existen categorias de riesgo, donde se debe
tomar en cuenta la lesion, el tipo de reparacién, la
funcién cardiaca y la funcién valvular, asi también,
en pacientes que presenten hipertension pulmonar,

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2023; Vol. 17 N°2.

disfuncion valvular y sobrecarga ventricular debido
a que pueden desarrollarse como complicaciones
a largo plazo™. La tabla 1 muestra las diversas
categorias de riesgo segun el nivel de intensidad
del ejercicio.

Prescripcion del ejercicio en la rehabilitacion
cardiaca en pacientes adultos jovenes y
adolescentes

Wang et al' indican que los programas de
ejercicio tienen que ser individualizados para los
pacientes con cardiopatias congénitas, estos
programas deben de ser sin restricciones excesivas
en el ejercicio fisico ni ejercicio excesivo. Freitas et
al**mencionan que una frecuencia de ejercicio de dos
veces por semana, en comparacion directa entre los
indices de carga de trabajo, pico de VO2 (consumo
de oxigeno), pulso de O2, pico de trabajo y tiempo
de resistencia, brinda mejor aprovechamiento.

Para realizar la prescripcion del ejercicio fisico,
inicialmente se deben de ejecutar una serie de
estudios con el fin de valorar el estado del paciente
antes y después de haber iniciado un programa
de ejercicios, la tabla 2 muestra algunas de las
valoraciones que son aplicables a los pacientes con
ToF antes de la prescripcion del ejercicio?.

Para prescribir ejercicio fisico en pacientes con
cardiopatias congénitas, se deben tomar en cuenta
algunas indicaciones clinicas, ya que se ha visto
que realizar ejercicio es seguro, pero se deben tener
en cuenta al dosificar una adecuada resistencia,
intensidad, tiempo, frecuencia, entre otros. La tabla
3 detalla de forma breve algunas de las indicaciones
clinicas para la prescripcion del ejercicio™.
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Tabla 1. Clasificaciéon de riesgo de pacientes con cardiopatias congénitas para determinar las
intensidades de entrenamiento recomendado

Clasificacion de riesgo Bajo Moderado Alto
Funcién ventricular Disfunciéon normal o leve Disfuncion moderada. Disfuncién grave
Aorta Sin coartacion ni dilatacion Coartacion o dilatacion leve Coartacion o dilatacion
moderada-grave
Obstrucciéon del trato de Minimo o ninguno Leve Moderada-Severa
salida
Hipertension pulmonar No Leve Moderada-Severa
Funcién valvular Ausencia de regurgitacion o Estenosis o regurgitacion Estenosis severa o regurgitacion
regurgitacion leve moderada.
Arritmias Sin antecedentes de arritmia.  Antecedentes de arritmias leves  Antecedentes de arritmias
malignas o significativas
Intensidad Intensidad moderada o Intensidad baja a moderada Ejercicio aerdbico y de resistencia
Recomendada vigorosa en ejercicio aerébico  en ejercicio aerdébico y de de baja intensidad
y de resistencia resistencia.

Fuente: tomado de Tran et al'.

Tabla 2. Valoraciones aplicables para la prescripcion del ejercicio en adultos jévenes y adolescentes

con Tetralogia de Fallot

Tipo de valoracion

Autores

Caracteristicas / Funcion

Prueba de esfuerzo

Coomans et al®?

Observar si se presentan molestias o dificultades respiratorias durante el ejercicio.

Herramienta para evaluar la funcién cardiovascular, duracién del complejo QRS, respuesta del
sistema pulmonar al estrés del ejercicio, estado aerdbico.

Pronéstico y la prevencion de una muerte subita.

Powel et al?®

Evalla la capacidad de ejercicio en pacientes con ToF antes del reemplazo de la valvula pulmonar.

VO2 maximoy la
produccion de diéxido
de carbono

McKillop et al™

Criterio para mejorar la capacidad aerdbica.

Yang et al'®

Factor para la prescripcion de ejercicio.
Predictor para la mortalidad temprana u hospitalizacion repentina.
Determinante para la dosificacion de la intensidad del ejercicio.

Monitorizaciéon Holter
de 24 horas

Diuzniewska et
a|24

Detectar diversas arritmias, pausas ventriculares, fibrilacion auricular y bloqueos atrioventriculares.
Valores signos y sintomas para ejecutar un programa de ejercicios.

Cardenes et al*®

Los pacientes con cardiopatias valvulares para participar en deportes de competicion, es necesario
realizar previamente una prueba de esfuerzo y un Holter de 24 horas.

Prueba de repeticion
maxima

McKillop et al™®

Valora cargas maximas en entrenamiento de fuerza para intensidades submaximas (1RM).

Vallejo et al?”

Presenta efectos protectores del ejercicio contra la arritmia como el aumento del tono vagal,
disminucion de la actividad adrenérgica y regulacion del ritmo cardiaco.

Fuente: elaboracion propia basada en McKillop et al'®, Yang et al'®, Coomans et al??, Powel et al?®, Dtuzniewska et al?*, Cardenas %,

Vallejo et al?’.
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Indicacion clinica

Caracteristicas

Hipertension pulmonar

El ejercicio de intensidad ligera a moderada es bien tolerado por la hipertensién pulmonar?s.
Wang et al’’, indican que los pacientes con hipertension pulmonar moderada pueden
participar en deportes competitivos de baja intensidad y en grados severos no se debe
participar en deportes competitivos.

Problemas en el ritmo
cardiaco

Dentro de un 30-60% de los pacientes con cardiopatias logran alcanzar entre un 80% a un
85% de la FC maxima en las pruebas de esfuerzo®. Vallejo et al?’, aseguran que cualquier
tipo de ejercicio aumenta la amplitud de la FC normal, disminuyendo el riesgo de muerte
subita y reduciendo las arritmias auriculares y ventriculares.

Desfibriladores cardiacos
implantados y marcapasos

Al prescribir ejercicio se toma en cuenta el umbral de frecuencia del desfibrilador cardiaco,
este no puede exceder los 10-15lpm para evitar descargas inapropiadas. Asi mismo, si se
supera la FC limite de frecuencias establecido por el marcapasos puede dejar de rastrear la
actividad auricular®.

Cardiopatia valvular y
obstruccion en el tracto de
salida.

En las estenosis valvulares mas severas u obstruccién del tracto de salida ventricular, se
restringe el ejercicio de alta intensidad y se trabaja a intensidades bajas a moderadas donde
no se provoquen sintomas como sincope e hipotension, por la reduccion del gasto cardiaco™.

Cardenes et al®, indica que los pacientes con obstruccion en el tracto de salida moderada
pueden participar en deportes competitivos con baja carga estatica y baja o moderada carga
dinamica y con carga, pero en pacientes con un grado severo el deporte competitivo lo
consideran prohibido.

Funcion respiratoria

Kraschnewskie et al?, indica que al entrenar los misculos inspiratorios aumentara la presién
inspiratoria maxima, el gasto cardiaco en reposo y la eficiencia respiratoria.

Hollings et al®®, plantearon que el entrenamiento de fuerza progresivo aislado, genera un
aumento en la capacidad aerdbica en un grado muy similar al del entrenamiento aerdbico y
un aumento de fuerza en el tren superior e inferior.

Cianosis

La prescripcion del ejercicio se debe determinar por medio de los umbrales limitados por
sintomas y clasificaciones de esfuerzo percibido'™. Cardenes et al?®, determinan que los
pacientes con cardiopatias congénitas ciandticas pueden realizar ejercicio fisico, pero solo
aquellos deportes con baja carga estatica y dinamica. Si la conciencia de la saturacion
arterial de oxigeno es superior al 80%, sin alteracion de la conciencia, arritmia e insuficiencia
cardiaca grave, pueden participar en deportes competitivos de bajo nivel.

Isquemia

Realizar ejercicio en intensidades maximas en pacientes con isquemias coronarias esta
indicado siempre y cuando no se supere los 10lpm por debajo del umbral isquémico'®. Del
prado de la Torre et al®®, determinan que el efecto del ejercicio fisico a largo plazo es la
revascularizacion coronaria (disminucion de las areas de isquemia residual), indicando una
mejor respuesta al ejercicio, funcién cardiorrespiratoria y calidad de vida.

Torre et al*®.
Abreviaturas: [pm= latidos por minuto.
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Tabla 3. Indicaciones clinicas en el ejercicio para pacientes adultos jévenes con Tetralogia de Fallot

Fuente: tomado de McKillop et al'®, Wang et al'’, Cardenes et al?, Vallejo et al?’, Kraschnewski et al?®, Hollings et al?®, Del Prado de la
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Prescripcion de ejercicio por intervalos o
continuo

Existen diversos tipos de entrenamientos, sin
embargo, se menciona que el entrenamiento por
intervalos o continuo brinda algunos beneficios para
los pacientes, de acuerdo con las necesidades que
el paciente presente o necesite'>?°. En la tabla 4 se
encuentran descritos los beneficios propios de cada
modalidad de entrenamiento.

Los pacientes adultos jovenes con ToF posterior
a la cirugia, que realizan ejercicio fisico continuo o
por intervalos, con intensidades altas y moderadas,
en algunos pacientes se noté una mejoria en la
velocidad de la onda de pulso, el VO2pico, entre
otros. Después de la reparacién quirurgica de
la ToF, el entrenamiento fisico en adultos aporta
una mejoria en el aumento del VO2 maximo, sin
embargo, no es eficiente para mejorar variables
ventilatorias como la capacidad vital forzada y el
volumen espiratorio forzado. Las mejoras porencima
del 10% en los pacientes después de los programas
de rehabilitacion, muestran un prondstico positivo
para los pacientes con enfermedades cardiacas?3".

Ejercicio aerébico

El ejercicio de tipo aerdbico, se debe determinar
adecuadamente la intensidad, frecuencia, duraciony
tiempo segun el paciente. Tran et al'?, evidenciaron
que en la mayoria de los pacientes se prescriben
intensidades entre el 60-80% de la FC (frecuencia
cardiaca) maxima, igualmente intensidades bajas
como del 40% y altas como el 95% de la FC maxima.
Ademas, se ha visto que, en la prescripcion de la
frecuencia y el tiempo, la mayoria de las veces se
trabaja 2 a 3 veces por semana con un tiempo de 30
a 60 minutos por sesion.

El entrenamiento aerdbico de intensidad
moderada suele ser mas seguro y efectivo para

mejorar la capacidad del ejercicio aerdbico en
pacientes adultos jévenes con ToF reparada®'.
Autores como Aly et al®? y Gomes et al?°, evidencian
que, al ejecutar un programa de entrenamiento
aerobico, se observa una mejora en las
capacidades fisicas y aerdbicas de los pacientes
con cardiopatias coronarias, la tabla 5, desglosa
algunas recomendaciones para la prescripcion del
entrenamiento aerébico basadas en la clasificacion
de riesgo.

Ejercicio de resistencia

Pérez et al*® indican que el entrenamiento de
resistencia se puede iniciar a partir de la segunda
semana de entrenamiento sin complicaciones.
Se ha previsto que los ejercicios de resistencia
con cargas mas altas y bajas repeticiones pueden
reducir la respuesta hemodinamica en comparacion
con las cargas bajas con repeticiones altas’. La
combinacién del ejercicio aerdbico y de resistencia
es mas efectiva en la ganancia de peso magro,
pérdida de grasa, regulacion de la PA (presion
arterial) y un aumento de fuerza en extremidades.

Las sesiones generalmente duran 30-40 minutos,
pero para los pacientes con una baja capacidad
o una reciente inestabilidad hemodinamica, se
prefieren duraciones mas cortas (15 minutos) e ir
avanzado de acuerdo con la tolerancia del paciente
hasta alcanzar al menos los 30 minutos®. El ejercicio
de resistencia logra contrarrestar la reduccion de
la masa muscular, mejora la funcién muscular, la
capacidad de ejercicio, la calidad de vida y la funcion
cardiaca. Algunas de las recomendaciones en
la prescripcion del ejercicio se pueden observar
en la tabla 5, asi como de diversos programas de

entrenamiento.
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Tabla 4. Beneficios de los entrenamientos por intervalos o continuos

Modalidad de ejercicio

Beneficios

Entrenamiento por intervalos

Es seguro.

Mas eficaz para mejorar la capacidad de ejercicio.

Mejora la funcién vascular y los niveles de NT-proBNP vy fibrindgeno.

Progreso en el VO2pico.

Disminucién en los niveles de NT-proBNP y en los niveles de fibrindgeno.

Aumento en los niveles de colesterol HDL.

Entrenamiento continuo

Es seguro.

Mas eficaz en la mejora de la funcién autonémica cardiaca.

Abreviaturas: VO2= consumo maximo de oxigeno, NT-proBNP= la porcion N-terminal del pro-péptido natriurético tipo B, HDL=

Fuente: elaboracion propia basado en McKillop et al'.

lipoproteinas de alta intensidad.

Tabla 5. Recomendaciones de prescripcion del entrenamiento aerébico y resistencia basadas en la

clasificacion de riesgo

Tipo de ejercicio Clasificacion de Intensidad, volumen, carga Frecuencia Duracion
riesgos
Aerdbico Bajo Reserva de FC: 40-84% 3-5diasala Comenzar 5-10 minutos
FC Maxima: 55-89% semana. hasta llegar a los 30-60
Esfuerzo percibido: 11-46 minutos.
Aerobico Moderado Reserva de FC: 20-59% !Entrenamlento de
FC Maxima: 40-69% intervalos, se debe
Esfuerzo percibido:8-13 comenzar 1:2 & ir
progresando 2:1.
Aerdbico Alto Reserva de FC: 20-39%
FC Maxima: 40-54%
Esfuerzo percibido: 8-10
Resistencia Bajo 1 RM: 50-79% 3diasala Comenzar con 1 serie e ir
Sets: 1-3 semana. progresando a 3 series a
Repeticiones: 8-10 tolerancia.
Descanso: 1 minuto entre sets
Resistencia Moderado R RM: 30-69%
Sets: 1-3
Repeticiones: 10-12
Descanso: 1 minuto entre sets
Resistencia Alto R RM: 30-49%

Sets: 1-3
Repeticiones: 12-15
Descanso: 2 minutos entre sets

Abreviaturas: FC= frecuencia cardiaca, RM= repeticién maxima.

Fuente: tomado de Tran et al'®.
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Tabla 6. Resultados de intervenciones de ejercicio aerébico y de resistencia en pacientes adultos
jovenes y adolescentes con Tetralogia de Fallot

Autor Sesiones Intensidad Tiempo total Duracion Modo Beneficios
por semana
Novakovic et al'®. 2-3 Intervalos: Intervalo 32min. 12-18 Aerdbico. Intervalos: Aumento de
Un ejercicio de 1 min  Continuo 26 min. semanas. VO2 pico, funcién vascular.
al 80% FCmax y otro Disminucion NT-proBNP.
de 3 min al 60% FC Continuo:
max. Mejora de la funcion
Continuo: autondémica cardiaca y
70% de la FC pico. salud mental.
Avila et al*". 1-2 70-80% FC max. 30-40 min. 12 Aerdbico y Aumento VO2 pico,
semanas. resistencia. duracion del ejercicio.
Disminucién de arritmias
ventriculares.
Van Dissel et al®. 23 80% FC. 45 min. 6 meses. Entrenamiento en ~ Aumento VO2 pico.
casa.
Opotowsky et 2 Esfuerzo percibido 60 min. 12 Aerébico y Aumento VO2 pico.
al®. oFC. semanas. resistencia. Mejor puntaje en
estado de salud general
autoevaluado.
Sandberg et al*. 3 Semana 1-2 Tiempo de 12 Intervalos Aumento VO2 pico, tasa
3 intervalos 75-80% intervalo maximo  semanas. aerdbicos. max trabajo, tiempo de
FC reserva. de 5 minutos. ejercicio a ritmo de trabajo
Borg: 15-16. constante.
Semana 3-12
4 intervalos 75-80%
FC reserva.
Borg: 15-16

Fuente: elaboracién propia basado en Novakovic et al'®, Avila et al*', Van Dissel et al*s, Opotowsky et al*®, Sandberg et al*’.
Abreviaturas: FC= frecuencia cardiaca, min= minutos, VO2= consumo oxigeno, NT-proBNP= la Procion N-terminal del propétido
natriurético tipo B.

Resultados de intervenciones de ejercicio
aerdbico y de resistencia en pacientes adultos
jovenes y adolescentes con Tetralogia de Fallot

Las intervenciones realizadas por medio del
ejercicio fisico en pacientes con ToF, dan una
serie de consecuencias positivas, con las cuales
se consiguié ejecutar una tabla de resultados,
observando los cambios 0 mejoras obtenidas por
los pacientes en cada tipo de entrenamiento, la
tabla 6 explica de forma breve la intensidad, tipo de

entrenamiento, entre otros.

Indicaciones y contraindicaciones para Ila
rehabilitacion cardiaca en pacientes con
cardiopatias congénitas

Se debe tomar en cuenta todos los elementos
del perfil clinico para asi determinar los riesgos

que pueden presentar los pacientes, tanto las
indicaciones y contraindicaciones que se pueden
encontrar en la rehabilitacion cardiaca®.
Indicaciones: deterioro a nivel de la actividad
nerviosa auténoma central y hemodinamica del lado
derecho (ocasionando un retraso en la recuperacion
cardiovascular), pacientes con comunicacion
interauricular o interventricular, conducto arterioso
permeable y otras cardiopatias congénitas del shunt,
pacientes combinados con hipertension pulmonar
cuya presion sistélica maxima de la arteria pulmonar
no supera los 30 mmHg, pacientes con estenosis
de la valvula pulmonar e hipertensién pulmonar, si
el gradiente de presion de la valvula transpulmonar
de presion es inferior a 40 mmHg vy la funcion del
VD es normal; ademas , en todos los pacienes

con cardiopatias congénitas estables y que no
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estén internados estan indicados los programas de
ejercicio15,17,21,38,39.

Contraindicaciones: disecciéon adrtica, isquemia

miocardica, hipertension inducida por el ejercicio,
arritmias cardiacas, sincope, empeoramiento de la
cianosis, insuficiencia cardiaca, exacerbacion de
crisis de cianosis, cardiopatias no tratadas por el
cardidlogo, insuficiencia cardiaca descompensada,
dilataciéon adrtica, retinopatia, arritmias no
controladas,  hipertensiéon  pulmonar  grave,
obstruccion grave del tracto de salida; ademas,
pacientes con insuficiencia cardiaca de moderada a
grave (FE inferior al 40%) y pacientes con estenosis
aortica grave no deben participar en deportes

competitivos®'72138.39,

Efectos de la rehabilitacion cardiaca en la salud
fisica, mental y social en pacientes adultos
jovenes y adolescentes con Tetralogia de Fallot

El entrenamiento fisico se basa en mejorar
el estado de salud de los pacientes, asi como la
calidad de vida, la tolerancia al ejercicio y diversas
actividadesdelavidadiariaquerequieranunesfuerzo
mayor al habitual. Las cardiopatias congénitas que
ya han sido reparadas quirurgicamente, como en
la ToF reparada, se obtienen distintos avances o
beneficios por medio de la rehabilitacion cardiaca®.

En definitiva, la capacidad de fisica en los
adultos con diversas cardiopatias congénitas es
sustancialmente inferior a la poblacién general y se
ha asociado a malos resultados®”. Seguln la evidencia
recopilada por los distintos autores, la rehabilitacion
cardiaca se debe alentar y promover en la poblacion
adulta con cardiopatias congénitas ya que atribuye
a resultados positivos en la salud mental como
una disminucion de la depresion, sentimientos de
ansiedad, asi como el aumento de la autoestima y la
calidad de vida. Por lo tanto, al incluir un programa
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de entrenamiento como un estilo de vida y como
un tratamiento no farmacoldgico, se mejoraran los
sintomas de la salud fisica, mental y social'®'"4°,
De acuerdo con Bhatt et al*°, trabajar o mejorar
el rendimiento fisico por medio de la rehabilitacion
cardiaca y programas de ejercicio, proporciona
diversos beneficios en el aspecto social, asi como en
la supervivencia y el entorno en que se encuentran
los pacientes con cardiopatias congénitas, inclusive
aspectos en el area familiar, generalmente se
producen cambios positivos en los pacientes, lo
cual es beneficio para su salud tanto fisica como
social. La tabla 7 detalla los principales resultados
de los beneficios fisicos, mentales y sociales, segun
la evidencia encontrada en los distintos tipos de
estudios. Los beneficios van desde una mejora
en la tolerancia del ejercicio, Incremento del VO2
maximo hasta una mejora en la alta recuperacion
de la FC en los pacientes con ToF, asi como los
beneficios que promueve la rehabilitacién en el
ambito mental y social.La rehabilitacion cardiaca,
por medio del ejercicio fisico y diversos programas
de entrenamiento, proporciona mejoras en diversos
aspectos afectados en la calidad de vida de los
pacientes con ToF u otras cardiopatias congénitas.
Una de las mejorias mas importantes en los
pacientes es la independencia y funcionalidad en
las actividades de la vida diaria y social, por lo
que iniciar un abordaje fisioterapéutico desde
edades tempranas resulta beneficio para evaluar,
clasificar y cuantificar los riesgos, complicaciones a
largo plazo, mejoras y beneficios en los pacientes.
Los programas de entrenamiento deben estar
disefiados de acuerdo con las necesidades de cada
uno de los pacientes, todo esto con el objetivo de
poder optimizar la recuperacion, funcionalidad e
independencia de cada uno de los pacientes con
cardiopatias congénitas de forma individual.
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Tabla 7. Beneficios de rehabilitacion cardiaca en la salud fisica, mental y social

Ambito Autores Tipo de estudio Beneficios
Salud fisica McKillop et al'®. Estudio transversal de métodos  Mejora de la resistencia y coordinacion.
mixtos, 2017. Progreso cardiovascular y control del peso.

Disminucién del sedentarismo.

Freitas et al?'. Revision sistematica, 2018. Disminucién de la frecuencia cardiaca y de la PA.
Disminucién de la PA sistolica y diastélica en reposo.
Incremento del tono vagal.

Chaix et al®. Revisioén bibliografica, 2016. Mejora en la tolerancia al ejercicio
Mejor VO2 maximo y el pulso maximo de oxigeno.
Alta recuperacion de la FC.
Mayor potencia de salida y oxigenacion de los
musculos respiratorios.
Incremento de la fuerza muscular, sin efectos adversos
identificados.

Goldmuntz et al*’.  Analisis transversal, 2017. Mejora en el rendimiento del ejercicio (especificamente
en el VO2 maximo).

Xu et al*2, Revisidn sistematica y Mejora la PAsistolica y reduce el consumo de farmacos
metaanalisis de estudios posterior a la cirugia de las cardiopatias coronarias.
controlados aleatorizados, 2020.

Salud mental McKillop et al'®. Estudio transversal de métodos Disminucién de la depresion.
mixtos, 2017. Aumento del estado de animo.
Reduccion de la ansiedad.
Mejora el autocontrol de su enfermedad.
Progreso en la adaptacion a las expectativas sociales.

Novakovic et al'®.  Ensayo controlado aleatorizado, Mejora de las habilidades cognitivas y autoestima.
2018. Aumento de la autoestima.

Bhatt et al*°. Estudio transversal, 2017. Satisfaccion personal.
Mayor calidad de vida.

Salud social McKillop et al's. Estudio transversal de métodos Mejora aspecto psicosocial, instinto de supervivencia
mixtos, 2017. y el entorno familiar.
Bhatt et al*°. Estudio transversal, 2017. Fortalece el bienestar y apoyo familiar integrando
las necesidades individuales del nifio como la de los
padres.

Aumento de la disponibilidad social y recursos para
las familias con un nifio afectado con cardiopatia
congénita, promocion de la resiliencia y mejor
adaptacion en pacientes con enfermedades cardiacas.
Mejor rendimiento académico de los pacientes.

Fuente: elaboracién propia basado en McKillop et al'®, Novakovic et al'8, Freitas et al*!, Chaix et al®®, Bhatt et al*°, Goldmuntz et al*',
Xu et al*?.
Abreviaturas: VO2= consumo de oxigeno, FC= frecuencia cardiaca, PA= presion arterial, Kg= kilogramo.
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Conclusiones

La rehabilitacion cardiaca en pacientes adultos
jévenes y adolescentes con ToF se debe de llevar
a cabo con un planteamiento interdisciplinario
para que su efectividad sea mayor. Por lo tanto, se
concluye que durante la intervencion fisioterapéutica
se deben tomar en cuenta las manifestaciones
clinicas de los pacientes antes de ejecutar un
programa de rehabilitacion cardiaca. Ademas, la
prescripcion del ejercicio se debe de basar en la FC
maxima dada en la prueba de esfuerzo, asi como la
intensidad, frecuencia, duracién y tiempo, segun las
caracteristicas que presente cada paciente. Es decir,
la rehabilitacion cardiaca es segura y no demuestra
complicaciones siempre que se maneje de manera
individual y se realicen las debidas evaluaciones
antes de iniciar un programa de entrenamiento. Por
lo tanto, una intervencion fisioterapéutica precoz es
un instrumento util para mejorar la calidad de vida
en el aspecto fisico, mental y social. En conclusion,
la rehabilitacion cardiaca acelera la recuperaciéon en
la individualidad e independencia de las personas
con ToF.
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