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equipo interdisciplinario. Es trascendental que los programas de rehabilitacion cuenten con
neumdlogo, fisioterapeutas entrenados, psicologos, profesionales en trabajo social, nutricion y
enfermeria. Para el ingreso al programa los pacientes deben contar con manejo farmacologico
optimo y prueba de ejercicio cardiopulmonar integrada o prueba de caminata de seis minutos
para determinar la condicion basal, las causas de limitacion al ejercicio y la intensidad del
ejercicio, y prever riesgos. Se indican al menos dos a tres sesiones a la semana supervisadas
durante 10 a 12 semanas para lograr mejoria en cuanto a capacidad de ejercicio, calidad de
vida y niveles de actividad fisica. Se puede hacer entrenamiento en ambiente hospitalario,
ambulatorio o mixto aunque siempre con comienzo en un ambito supervisado y con el equipo
de monitorizacion necesario. En cuanto al riesgo, en pacientes con hipertension pulmonar clase
funcional IV, la frecuencia de eventos adversos no fue mayor al compararse con pacientes en
clase funcional Il y Ill; los efectos del entrenamiento en estos pacientes son similares a los
obtenidos en aquellos con mejor clase funcional con necesidad de reducir la intensidad del
ejercicio para que sea tolerado y seguro. Es vital educar tanto al paciente como a su cuidador
en cuanto a la enfermedad, y adicionalmente brindar soporte psicosocial y nutricional.

© 2017 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pulmonary rehabilitation in pulmonary hypertension

Abstract The management of the patient with pulmonary hypertension is complex and requi-
res a multidisciplinary team. It is essential that rehabilitation programs include a chest diseases
specialist, trained physiotherapists, psychologists, professional social workers, nutritionists and
nurses. For admission to the program, the patient must have optimal pharmacological mana-
gement and an integrated cardiopulmonary exercise test, or a six-minute walk test, in order
to determine the baseline condition, the causes of limitation to exercise and the exercise
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intensity, and to anticipate risks. At least two or three supervised sessions per week for 10 to 12
weeks are indicated in order to achieve an improvement as regards exercise capacity, quality
of life, and physical activity levels. Training can be done in the hospital, as an outpatient, or
mixed, although always starting in a supervised environment, and with the necessary monitoring
equipment. As regards the risk, in patients with pulmonary hypertension functional class IV, the
frequency of adverse events was not any higher when compared with patients in functional
class Il and lll. The effects of training in these patients are similar to that obtained in those
with a better functional class, with the need to reduce the intensity of the exercise so that it
is tolerated and safe. It is essential to educate both the patients and their carers about the
disease, and additionally to provide psychosocial and nutritional support.

© 2017 Published by Elsevier Espaia, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Dado que el tratamiento de los pacientes con hipertension
pulmonar es altamente especializado, en su manejo parti-
cipan, entre otros, cardiélogos, neumdlogos, reumatologos
y radidlogos’, quienes, segln la organizacion de cada cen-
tro, pueden hacer o no parte del equipo de rehabilitacion
pulmonar. Estos profesionales siempre deben estar disponi-
bles cuando se requiera consultar aspectos especificos del
diagnostico y tratamiento segun el origen de la hiperten-
sion pulmonar. Para que estos pacientes puedan ingresar y
participar en un programa de rehabilitacion pulmonar, éste
debe contar siempre con al menos un médico neumélogo que
entienda y conozca la fisiologia del ejercicio en pacientes
con enfermedades cardiorrespiratorias cronicas, sus ries-
gos y metas a alcanzar, e idealmente con fisioterapeutas
con experiencia en rehabilitacion pulmonar? y el apoyo de
otros profesionales de la salud respiratoria que participan
en la prescripcion del ejercicio y monitorizacién del entre-
namiento. Es importante mantener contacto con el médico
tratante’ a fin de consultar aspectos del tratamiento far-
macoldgico optimo en cada caso y reevaluar o replantear
el programa de entrenamiento para garantizar la seguri-
dad del mismo. Debido al impacto emocional, psicoldgico,
social y cognitivo, se requiere ademas incluir personal de
enfermeria, trabajadores sociales, terapeutas ocupaciona-
les y psicologos, con el fin de evaluar y mejorar los aspectos
mencionados’™.

Componentes del programa
Entrenamiento fisico

Antes de iniciar un programa de ejercicio fisico, se requiere
que el paciente con hipertension pulmonar esté estable
desde el punto de vista clinico y reciba tratamiento far-
macolégico 6ptimo" 2. No debe ordenarse ejercicio fisico en
pacientes con signos clinicos de falla cardiaca derecha, hos-
pitalizaciones recientes por deterioro de la clase funcional,
historia reciente de dolor toracico, palpitaciones, mareo o
sincope con el esfuerzo®.

El entrenamiento fisico debe prescribirse teniendo en
cuenta el tipo de ejercicio asi como la intensidad, duraciony
frecuencia. En pacientes con hipertension pulmonar es posi-
ble realizar entrenamiento de resistencia (aquel que busca
mejorar la capacidad para mantener una carga durante
un tiempo prolongado) y entrenamiento de fuerza (con el
objetivo de mantener y/o mejorar la masa y la fuerza
muscular).

Antes de iniciar el entrenamiento de resistencia de
miembros inferiores, se hace una prueba de ejercicio car-
diopulmonar integrada (ergoespirometria) o una prueba de
caminata de seis minutos (la mas utilizada)®, con el fin de
evaluar las causas de limitacion al ejercicio (en el caso
de la ergoespirometria), medir la capacidad basal de ejer-
cicio antes del programa, calcular la intensidad con la
que se iniciara el entrenamiento y por Ultimo prever los
riesgos potenciales para el paciente durante el ejercicio.
La intensidad se refiere al porcentaje de ejercicio que
un paciente debe realizar teniendo en cuenta su capaci-
dad medida en la prueba realizada al inicio del programa.
Aunque la intensidad de ejercicio no ha sido bien esta-
blecida, no se recomienda actividad fisica excesiva que
genere riesgo o sintomas intensos (disnea severa, mareo
con esfuerzo o dolor toracico)'”’ y en cambio se prefiere
utilizar un ejercicio de intensidad leve a moderada (<79%
de la intensidad de la prueba basal) manteniendo una
frecuencia cardiaca por debajo del 80% de la frecuencia
cardiaca alcanzada en una prueba de ejercicio maxima® o
de la frecuencia cardiaca de reserva®. La intensidad del
entrenamiento se puede aumentar en forma progresiva sos-
teniendo los niveles de frecuencia cardiaca mencionados
y procurando mantener sintomas leves a moderados®. Se
puede realizar entrenamiento en banda sin fin, bicicleta
o caminata en terreno plano®'°, pero se recomienda evi-
tar el uso concurrente de brazos y piernas durante el
entrenamiento?.

Al menos dos a tres sesiones a la semana supervisadas,
durante 10 a 12 semanas lograran mejorias en cuanto a capa-
cidad de ejercicio, calidad de vida y niveles de actividad
fisica”'?. Se puede hacer entrenamiento en ambiente hos-
pitalario o ambulatorio aunque también es posible ofrecer
programas que combinan entrenamiento inicial hospitalario
(por tres semanas) y 12 semanas posteriores en casa®'’.
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Tabla1 Recomendaciones para el entrenamiento de fuerza segln la clase funcional en pacientes con falla cardiaca (adaptada
de referencia 12)

Parametro NYHA | NYHA 1I-111
Frecuencia 2 -3 dias/semana 1 - 2 dias/semana
Duracion 15 -20 min 12 -15 min
Intensidad 50-60% 1RM 40 - 50% 1 RM’

Velocidad de contraccion

6 segundos (3 segundos de movimiento concéntrico +

3 segundos movimiento excéntrico)

NUmero de repeticiones 6a10
NUmero de series por ejercicio 4a6
Numero de ejercicios” 4a6

Intervalos de reposo entre ejercicios

4a6
3a4
3a4

60 segundos 0 mas si es necesario

" RM: Repeticion méaxima: prueba para evaluar la fuerza muscular que consiste en evaluar el maximo peso que el paciente puede mover
con arco completo en una sola repeticion. En pacientes con enfermedades respiratorias es preferible medir la fuerza muscular con 5 RM

0 10 RM.

™ Es ideal realizar ejercicios que involucren el mayor nimero de grupos musculares, teniendo en cuenta que al inicio del entrenamiento
y en pacientes mas limitados (clase funcional NYHA II-1ll) es preferible iniciar con ejercicios por segmentos corporales.

El ejercicio de fuerza se hace con cargas leves a mode-
radas, buscando obtener mejoras en fuerza resistencia mas
que en fuerza potencia. El paciente debe recibir instruccion
para realizar una técnica respiratoria que evite la maniobra
de Valsalva’. La frecuencia e intensidad del entrenamiento
de fuerza se pueden escoger basandose en la clase funcio-
nal (tabla 1). En pacientes con hipertension pulmonar severa
(PAP media >55 mm Hg) el entrenamiento de fuerza se con-
sidera contraindicado’’.

Monitorizacion durante el ejercicio

Durante el entrenamiento de pacientes con hipertension
pulmonar se monitoriza la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y la saturacion de oxigeno, ademas de sintomas
que indiquen que deba suspenderse el ejercicio: disnea
excesiva, dolor toracico, mareo, palpitaciones, sintomas de
hipotension o presincope. En pacientes con falla cardiaca y
antecedentes de muerte subita, historia de arritmias car-
diacas serias o fraccion de eyeccion por debajo del 25%,
se recomienda monitorizacion con telemetria durante el
entrenamiento'? '3,

Seguridad del ejercicio en pacientes
con hipertension pulmonar

En presencia de hipertension pulmonar el entrenamiento
fisico puede considerarse seguro si el paciente esta esta-
ble, se realiza un entrenamiento de intensidad moderada,
se mantienen niveles adecuados de oxigenacion y se garan-
tiza un tratamiento farmacologico 6ptimo, especialmente
tratamiento vasodilatador en quienes esté indicado’'“. Aun-
que se sugiere que los niveles de oxigenacion medida por
oximetria de pulso permanezcan por encima de 88% - 90%
durante el ejercicio®®, estas cifras pueden no ser alcanzadas
por quienes viven a grandes alturas.

Es posible ofrecer entrenamiento fisico supervisado con
pocos eventos adversos aun en pacientes con hiperten-
sion pulmonar severa. En un estudio realizado por Griinig
et al.® que incluyé 183 pacientes de todos los grupos de

hipertension pulmonar, con clase funcional entre Il y IV, la
incidencia de eventos adversos durante el ejercicio fue del
13,6% (25/183). De 183 pacientes evaluados, solo 2 pre-
sentaron sincope, ninguno de ellos durante la sesion de
ejercicio. Un paciente presento presincope inmediatamente
después de finalizar el entrenamiento y 5 presentaron pre
sincope no asociado al ejercicio. Durante el entrenamiento 2
pacientes presentaron episodios de taquicardia supraventri-
cular que se autolimitaron. La mayoria de eventos adversos
(14/183) fueron infecciones respiratorias que se trataron
con antibioticos. En pacientes con hipertension pulmonar
clase funcional IV, la frecuencia de eventos adversos no fue
mayor en comparacion con aquellos en clase funcional Il y
lll; los efectos del entrenamiento en estos pacientes son
similares a los obtenidos en aquellos con mejor clase fun-
cional, pero probablemente se requiera una reduccion en
la intensidad del ejercicio a fin de que éste sea tolerado y
seguro’.

Los eventos adversos reportados anteriormente ocurrie-
ron durante programas hechos en ambiente hospitalario. Se
sugiere que el ejercicio fisico en pacientes con hipertension
pulmonar siempre comience en un ambiente supervisado y
con el equipo de monitorizacion necesario; si se desea con-
tinuar el ejercicio en casa, el paciente debe ser entrenado
en cuanto a la practica de ejercicio seguro®.

Consideraciones para el entrenamiento fisico
segun el origen de la hipertension pulmonar

Pacientes con hipertension pulmonar asociada
a defectos congénitos cardiacos

Hay pocos estudios que evallan programas de ejercicio
en pacientes con hipertension pulmonar asociada a enfer-
medades cardiacas congénitas. En una revision de Tutarel
et al.'® acerca de los efectos del entrenamiento en pacientes
con defectos cardiacos, se reportaron estudios que aun-
que incluyeron pocos pacientes, encontraron mejoria en
la capacidad de ejercicio y la calidad de vida sin eventos
adversos serios. En estos pacientes la cianosis progresiva
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(secundaria a la hipoxemia), que no puede ser corregida
completamente con oxigeno suplementario, podria incre-
mentar el riesgo de eventos adversos y limitar la intensidad
y la progresion del ejercicio, restringiendo asi los beneficios
del entrenamiento®. Algunos autores sugieren evaluar el uso
de oxigeno suplementario por alto flujo en estos pacientes®.

Pacientes con hipertension pulmonar asociada a
enfermedades del tejido conectivo

En estos casos se deben adaptar la intensidad, el modo y
el tipo de entrenamiento teniendo en cuenta las comor-
bilidades musculo-esqueléticas. Es importante evaluar la
posibilidad de realizar terapia fisica de manera concomi-
tante con las sesiones de entrenamiento®.

Aspectos educativos

La educacion constituye uno de los elementos fundamen-
tales en los programas de rehabilitacion pulmonar. Estos
Ultimos deben adaptar el contenido y los procesos educati-
vos teniendo en cuenta la edad del paciente, nivel educativo
y de alfabetismo, y patologia. Dos estudios cualitativos®'®,
que evaluaron las necesidades de comunicacion en salud
de los pacientes con hipertension pulmonar, encontraron
que en el momento del diagnostico era importante discu-
tir los mecanismos de la enfermedad y de los tratamientos;
Saketkoo et al.'® sefalaron que, al comparar a los pacien-
tes sin hipertension pulmonar idiopatica con aquellos con
hipertension pulmonar idiopatica, hubo un mayor niUmero de
estos Ultimos que consideraron que era importante recibir
informacion acerca del impacto esperado de la enferme-
dad, orientacion de sitios web y organizaciones de soporte al
momento del diagndstico. Los pacientes consideraron que el
optimismo era importante y que las opciones de tratamiento
disponible justificaban que los médicos pudieran transmitir
esperanza; es vital recibir informacion compasiva, clara y
honesta acerca de la enfermedad'®.

En tal sentido, se sugiere abordar los siguientes aspectos
educativos®>¢1417;

e Informacion sobre la enfermedad, tratamiento y pronds-
tico, controles médicos y sus propdsitos. Se pueden incluir
datos acerca de estudios de farmacos en proceso de inves-
tigacion.

¢ Bases anatdmicas y fisioldgicas de los sintomas.

e Manejo de la disnea.

e Relevancia del tratamiento. Asegurar la no suspension de
la terapia vasodilatadora, importancia y uso apropiado
de la oxigenoterapia y riesgos y beneficios de la terapia
farmacoldgica.

e Técnicas de conservacion de energia, simplificacion del
trabajo.

e Automonitorizacion de sintomas y cuando suspender el
ejercicio.

o Signosy sintomas de descompensacion cardiorrespiratoria
y cuando acudir al servicio de urgencias.

¢ Rol del ejercicio y la nutricion.

e Manejo del estrés y la ansiedad; métodos de relajacion.

e Preparacion para pre- y postrasplante pulmonar en candi-
datos a este procedimiento.

e Manejo de fin de vida.
e Informacion para la familia.

Es posible el uso de material escrito como estrategia edu-
cativa. Babu et al."” encontraron que el uso de un manual
educativo para pacientes con hipertension pulmonar mejord
su conciencia acerca de los beneficios del ejercicio fisico, asi
como su motivacion para realizar un programa de ejercicio
en casa luego de recibir dicha informacion.

Soporte psicosocial

Ademas del impacto fisico que produce la enfermedad, se
genera un impacto importante en el rol laboral, en las
oportunidades sociales y de ocio, en las actividades domés-
ticas y la vida de pareja (desempefo sexual, en las labores
domésticas, al hacer las compras, etc.)®. Los cambios fisi-
cos y sociales se convierten en emociones negativas como
temores, culpas, preocupaciones, sentimientos de inutili-
dad, frustracion, depresion y aislamiento®*; este ultimo se
relaciona con falta de visibilidad de la enfermedad y de
entendimiento por parte de la sociedad, la comunidad y la
familia, que a veces confunde la hipertension pulmonar con
hipertensién arterial®. La enfermedad también impacta al
cuidador debido a cambios en su vida diaria, tareas extray
responsabilidades que llevan al agotamiento®.

Aldrighetti et al.> mostraron como sélo el 5% de los
pacientes informaron haber recibido soporte psicoldgico,
hecho que demuestra las posibilidades de mejorar la pres-
tacion de este tipo de ayuda, que debe ofrecerse a todos los
pacientes independientemente de su clase funcional, pues
si bien el impacto psicoldgico es mayor en aquellos con clase
funcional IV>'8 las alteraciones psicolégicas se dan también
en los de clase funcional Il y III°. El programa de rehabi-
litacion pulmonar ofrece el ambiente ideal para evaluar y
tratar las alteraciones psicologicas tanto del paciente como
del cuidador.

Soporte nutricional

Este se ofrece dentro del programa de rehabilitacion pul-
monar a pacientes con bajo peso o en riesgo de bajo peso
con intervenciones que busquen mejorar el indice de masa
corporal. También se presta intervencion nutricional (educa-
cion alimentaria y dieta restringida en calorias) a pacientes
con obesidad y sobrepeso, con miras a disminuir el indice
de masa corporal. En pacientes con hipertensién pulmonar
se ha encontrado una correlacion fuerte entre marcadores
de estado nutricional y marcadores de congestion, con la
severidad de la hipertension'.

En los pacientes con hipertension pulmonar que tengan
falla cardiaca deben incluirse recomendaciones nutriciona-
les relacionadas con el consumo de macro- y micronutrientes
ajustar el porcentaje de proteinas en aquellos con caque-
xia cardiaca y tener en cuenta que las dietas ricas en sodio
predisponen a sobrecarga hidrica y a aumentos en las des-
compensaciones de la enfermedad?®.
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