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| Resumen |

Introduccion. En las Gltimas cuatro décadas, las organizaciones de
la salud han reconocido que la rehabilitacion cardiaca es un elemento
esencial para la recuperacion de pacientes con enfermedades
cardiovasculares.

Objetivo. Realizarunanalisis de la evidencia sobre laimplementacion
de un programa de rehabilitacion cardiaca, basado en ejercicio fisico,
en una poblacion pediatrica con alteraciones congénitas cardiacas.

Materiales y métodos. Se buscé y analizo la evidencia disponible de
programas de rehabilitacion cardiaca, basada en ejercicio fisico, en
pacientes pediatricos con alteraciones congénitas. Para la busqueda
se emplearon los términos MeSH: “Rehabilitation”, “Exercise”,
“Resistance Training” y “Pediatrics” y se hizo revision en las bases de
datos Ebsco, Pedro, Hinari, Elsevier, Science Direct, Springery Medline.

Resultados. Se encontrd que la implementacion de un programa
de rehabilitacion cardiaca en poblacion pediatrica tiene resultados
significativos en la calidad de vida de estos pacientes, pero necesita de
parametros como evaluacion, protocolo de rehabilitacion, prescripcion
del ejercicio fisico y evaluacion de la calidad de vida.

Conclusiones. Es necesario crear un protocolo estandarizado y
validado de rehabilitacion cardiaca, basada en ejercicio fisico, para
la poblacion pediatrica con enfermedades cardiacas congénitas.

Palabras clave: Rehabilitacion; Ejercicio; Entrenamiento de
resistencia; Pediatria; Cardiopatias (DeCS).
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| Abstract |
Introduction: In the past four decades, health organizations have

acknowledged cardiac rehabilitation as an essential element in the
recovery process of patients with cardiovascular disease.

Objective: To analyze the evidence on the implementation of
a cardiac rehabilitation program based on exercise in pediatric
patients with congenital heart defects.

Materials and methods: Available evidence of cardiac rehabilitation
programs based on physical exercise in pediatric patients with
congenital alterations was analyzed. The MeSH terms “Rehabilitation”,
“Exercise”, “Resistance Training” and “Pediatrics” were used for the
search in the Ebsco, Pedro, Hinari, Elsevier, Science Direct, Springer
and Medline databases.

Results: The implementation of a cardiac rehabilitation program in
the pediatric population has a significant impact on the quality of life
of'these patients, although establishing parameters such as evaluation,
rehabilitation protocol, physical exercise prescription and assessment
of quality of life is still necessary.

Conclusions: Creating a standardized and ratified cardiac rehabilitation
protocol for the pediatric population with congenital heart disease
based on physical exercise is necessary.

Keywords: Rehabilitation; Exercise; Resistance Training; Pediatrics;
Heart Diseases.
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Introduccion

En las Gltimas cuatro décadas, diferentes organizaciones de la salud
han reconocido la rehabilitacion cardiaca como un elemento esencial
para la recuperacion de pacientes con enfermedades cardiovasculares.
Sin embargo, en este momento no existe evidencia que direccione
la implementacion de un programa de rehabilitacion cardiaca en
poblacion pediatrica, que padezcan enfermedades cardiacas de tipo
congénito (1).

En la ultima década se ha evidenciado un aumento de la poblacion
pediatrica con presencia de enfermedades cardiacas congénitas. Asi,
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la literatura ha reportado que los nifios con una enfermedad cardiaca
congénita tienen mayor riesgo de muerte o de trasplante temprano de
corazén, lo cual supone un problema en salud publica, debido a los
altos costos en salud que produce este tipo de enfermedades (2).

También se muestra que las enfermedades cardiacas en nifios
producen disminucion de los niveles de actividad fisica y alteraciones
funcionales que afectan la realizacion de actividades de la vida diaria,
tales como correr, saltar, jugar y asistir a la escuela, entre otras, lo
cual produce un déficit en la calidad de vida a nivel funcional, social
y emocional. En los tltimos veinte afios, la actividad fisica ha ganado
mas reconocimiento por ser un método esencial para mantener una
buena salud y mejorar la calidad de vida de las personas (3-5).

Estudios epidemioldgicos muestran que la prevalencia de
enfermedades cardiacas congénitas tiene consecuencias, debido a la
generacion de limitaciones funcionales que repercuten en la calidad
de vida de la poblacion con enfermedad cardiaca. Por otra parte, se ha
demostrado que la practica regular de actividad fisica trae beneficios
para los nifios con enfermedades cardiacas, a corto y largo plazo (6,7).

Baltaxe y Zarante reportan que la prevalencia de nifios con
enfermedad cardiaca congénita ha aumentado (8). Estos reportan
datos estadisticos en Europa de una prevalencia de 4.7 y 1.6 por
1 000 nacidos vivos; una prevalencia de 4 hasta 50 casos por cada
1 000 nacidos vivos en Estados Unidos (8); en Taiwan, entre 2000
y 2006 una incidencia de enfermedad cardiaca de 13.08 por 1 000
nacidos vivos, con la incidencia de cardiopatias congénitas severas y
las cardiopatias congénitas sencillas de 1.51 y 11.67 por cada 1 000
nacidos vivos, respectivamente (9).

En 2005, Baltaxe y Zarante sefialan que la segunda causa de
muerte en niflos menores de un afio, en Colombia, son los trastornos
congénitos cardiacos, por lo que muestran que la prevalencia de nifios
con enfermedades congénitas es de 1.2 por cada 1 000 casos (8).

En la actualidad, la rehabilitacion cardiaca se ha convertido en una
herramienta fundamental para la intervencion de nifios con trastornos
congénitos cardiacos. Sin embargo, en la literatura reportada no se
encuentra claridad sobre la necesidad de una intervencion basada en
ejercicio fisico, aplicada a este tipo de poblacion. Incluso, no se cuenta
con la evidencia de la intervencion del fisioterapeuta en este tipo de
proceso. No obstante, el profesional de fisioterapia que participa
en equipos interdisciplinares para dicha poblacion, comprende los
diferentes mecanismos fisiopatologicos de las enfermedades cardiacas
en nifios, analizando las deficiencias, limitaciones y restricciones que
ocasionan, a fin de proponer opciones de tratamiento que permitan
intervenir la rehabilitacion del paciente (10).

Hoy en dia, el rol del fisioterapeuta es cada vez mas importante en
la intervencion de enfermedades cardiacas de nifios, aun cuando no se
tiene un consenso, basado en la evidencia, que justifique la intervencion
del ejercicio fisico como una herramienta de prevencion, promocion y
rehabilitacion de la salud. Por tanto, se debe analizar la evidencia
existente sobre la intervencion con ejercicio fisico en enfermedades
cardiacas de niflos, para determinar su efectividad a largo plazo,
evidenciar los beneficios en la calidad de vida y asi generar campos
de investigacion en el area, lo cual, a su vez, permite establecer la
importancia de la rehabilitacion para dicha poblacion (11-15).

Con la realizacion de este estudio, se espera promover la
investigacion sobre el impacto de las enfermedades cardiacas
congénitas en nifios y su rehabilitacion, para asi gestionar protocolos
de intervencion asentados en el ejercicio fisico, a fin de establecer
estrategias de prevencion y promocion de la salud.

Este articulo presenta un analisis de la evidencia existente sobre la
implementacion de un programa de rehabilitacion cardiaca, basado en
ejercicio fisico, aplicado a una poblacion pediatrica con alteraciones
congénitas cardiacas y su impacto en la calidad de vida.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision en torno a la existencia de evidencia cientifica
que argumente la implementacion de un programa de rehabilitacion
cardiaca, basado en ejercicio fisico, en poblacion pediatrica con
alteraciones congénitas cardiacas. Se utilizo la estrategia PICOT para
identificar la evidencia: poblacion de nifios con enfermedad congénita
de corazén, malformaciones cardiacas o correccion quirdrgica de
estas, cuyas edades oscilaban entre 6 y 18 afios. La intervencion
consistio en: el programa de rehabilitacion cardiaca, basada en
ejercicio fisico; la comparacion del tratamiento, el cual debia ser
con nifios que tuvieran malformaciones cardiacas o sometidos a
cirugia, quienes no realizaron un protocolo de dicha rehabilitacion;
los resultados evaluados mediante variables hemodindmicas de
prescripcion de ejercicio, calidad de vida y estado funcional de los
pacientes; y el tiempo de exposicion al protocolo de rehabilitacion
cardiaca, menor o igual a 12 semanas.

Se incluyeron estudios con caracteristicas de la estrategia
PICOT, contemplados desde 2002 a 2015 y con los términos MeSH
“Rehabilitation”, “Resistance Training” y “Pediatrics and Exercise”.
Como otro criterio de inclusion, se establecid que la busqueda de
evidencia se base en fuentes primarias como estudios ECA, meta-
analisis, casos y controles, estudios de cohorte, revisiones sistematicas,
revisiones de literatura y fuentes secundarias tipo monografias, tesis
de grado y libros. Asimismo, los idiomas incluidos fueron espaiiol,
inglés y portugués. Ademas, se excluyeron articulos que no estuvieran
disponibles o completos. La bases de datos consultadas fueron: Ebsco,
Pedro, Hinari, Elsevier, Science Direct, Springer Y Medline.

Resultados

Dentro de la revision de evidencia, se identifico que los tipos de
patologia cardiaca mas prevalentes en poblacidon pediatrica son
enfermedad congénita de corazon, cardiomiopatia y tetralogia de
Fallot. De igual manera, se encontr6 que algunos pacientes pediatricos
pasan por intervencion quirtirgica para correccion de malformaciones
cardiacas, sin realizar un protocolo de rehabilitacion cardiaca. En la
Figura 1 se muestra el diagrama de flujo que presenta el proceso para
la seleccion de la literatura. Asimismo, la revision y la Tabla 1 incluyen
las principales caracteristicas de los programas de entrenamiento
y actividades de rehabilitacion cardiaca, reportados en los estudios
revisados.

Discusion

Los resultados muestran que el ejercicio fisico se ha convertido en
una herramienta de intervencion para la rehabilitacion de pacientes
pediatricos que padecen enfermedad congénita de corazén. La
evidencia encontrada reflejo que los autores establecen criterios de
intervencion, basados en estandares de ejercicio fisico, tales como
frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio. Estos criterios
se categorizan seguin la aplicacion del entrenamiento y guian la
implementacion de un programa de entrenamiento basado en ejercicio
fisico, aplicado a niflos con enfermedad congénita de corazon.

De igual forma, algunos estudios resaltan la importancia de la
aplicacion de escalas que permitan conocer el estado de calidad
de vida de este tipo de paciente, para asi generar indicadores de
seguimiento y efectividad del programa de rehabilitacion cardiaca
basada en ejercicio fisico (11-21,23-25,32-36). También, se destaca
que la evaluacion de la calidad de vida en esta poblacion debe ser un
componente esencial en el proceso de rehabilitacion y seguimiento
de los pacientes (16-18).
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Articulos identificados
en las bases de datos
(n = 90)

\

Después de la eliminacion
por duplicacion
(n = 60)

<

Registros
seleccionados
(n = 50)

«

Articulos seleccionados
en texto completo
(n=36)

Se excluyeron 10 articulos, ya
que, al analizar los resimenes,
no se cumplia con los criterios
de inclusion de la metodologia

Se excluyeron 14 articulos
porque su texto completo
no estaba disponible

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de la literatura.

Fuente: elaboracion propia.

Ademas, se encontro falta de claridad sobre los test y medidas de
evaluacion clinica, los cuales deben usarse en poblacion pediatrica
con enfermedad congénita de corazon, a fin de ser sometidos a un
programa de rehabilitacion cardiaca basada en ejercicio fisico. Por
tanto, para establecer el mejor programa de intervencion, es muy
importante conocer la evaluacion cardiorespiratoria de un paciente
con estas caracteristicas (19-21).

Gracias a la literatura revisada se pudieron establecer cuatro
componentes para el proceso de implementacion del programa ya
mencionado, los cuales son evaluacion, protocolo de rehabilitacion,
parametros de prescripcion de ejercicio fisico y medicion de calidad
de vida. La evidencia analizada muestra con claridad los protocolos
y parametros de intervencion, debidos a que brindan una guia de
intervencion basada en ejercicio fisico, en cuanto a la implementacion
del programa. Lo anterior se observa desde frecuencia de dias
de entrenamiento, intensidad del ejercicio fisico, tiempo de
implementacion del entrenamiento, modalidades de entrenamiento y
supervision y monitorizacion del paciente (22,24,25).

Dulfer et al. (30) demostraron que la aplicacion de un protocolo de
ejercicio fisico para poblacion pediatrica con enfermedad congénita
de corazon, arrojo resultados significativos en variables de calidad de
vida, tales como dolor, sintomas fisicos, funcién cognitiva y funcion
social. Adicional a esto, se demuestra la efectividad de la aplicacion
de la escala de TNO/AZL child quality of life questionnaire child
form (TACQOL-CF) para poblacion de 10-15 afios y de la SF-36 para
personas de 16-25 afios de edad que presentan enfermedad congénita
de corazon no corregida.

Por su parte, Toledo (2) demostré que la calidad de vida de los nifios
de 8-16 afios con presencia de algin tipo de enfermedad congénita de

corazén, aumenta si se realiza un programa de rehabilitacion basada
en ejercicio fisico, en comparacion con nifios que no lo realizan.
La aplicacion del cuestionario ConQol comprobd el aumento de la
calidad de vida de esta poblacion, mediante niveles altos de validez
de constructo, consistencia Interna y validez de criterio.

En nifios con presencia de miocardiopatia hipertréfica, el ejercicio
debe tener especificaciones claras, al tiempo que debe ser controlado
y monitorizado, pues en este tipo de patologia, ante un ejercicio de
alta intensidad, se puede generar muerte subita, arritmias cardiacas e
hipotension. No obstante, el autor resalta que los efectos negativos
de no realizar ningun tipo de actividad fisica afecta la capacidad
funcional y los componentes sociales. Asimismo, Colan (15) resalta
que el ejercicio debe ser asesorado por un profesional en el area,
evitando una alta intensidad que predisponga la aparicion de los
problemas antes mencionados.

En otro estudio se resalta la importancia de la aplicacion de pruebas
de esfuerzo para niflos con enfermedad cardiaca, ya que las respuestas
hemodinamicas del nifio son diferentes frente al ejercicio. También
resalta que las enfermedades cardiacas en poblacion pediatrica deben
tomarse con precaucion, de modo que se monitoricen por un profesional
especializado en el area de rehabilitacion cardiaca. Ademas, se
describe que el proceso de evaluacion fisica cardio-respiratoria de la
poblacion infantil necesita realizarse con profundidad (10).

Esta evidencia mostro que el tema de rehabilitacion cardiaca en
la poblacion pediatrica es un campo inexplorado por el area de la
salud, donde se pudo evidenciar que las publicaciones manifiestan
la necesidad de la creacién de un protocolo estandarizado de
rehabilitacion cardiaca, basada en ejercicio fisico, para la poblacion
pediatrica con algun tipo de enfermedad congénita de corazon.
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Asi, en la literatura encontrada se dan algunas directrices para la
implementacion de un programa de rehabilitacion.

De esta manera, los autores evidencian y resaltan el ejercicio fisico
como una estrategia para mejorar los indices de calidad de vida del
nifo, donde se optimicen niveles de funcionalidad y de indole social y
personal. Dicha evidencia presenta estrategias de medicion de la calidad
de vida en este tipo de poblacion, mediante la aplicacion de escalas y
cuestionarios validados para poblacion pediatrica con enfermedades
cardiacas. Por lo anterior, el andlisis de estos aspectos puede generar
investigacion dirigida a la poblacion pediatrica con este problema.

Limitaciones y futuros caminos

Las limitaciones se basan en la falta de consenso para un protocolo
de rehabilitacion cardiaca en pacientes pediatricos que presenten
enfermedades congénitas de corazon, malformaciones congénitas
o que fueron sometidos a procesos quirlirgicos para correccion de
malformaciones cardiacas, lo cual imposibilita la implementacion
de un protocolo estandarizado.

El futuro de la investigacion, dentro de la rama de rehabilitacion
cardiacaenpediatria, debe enfocarse enrealizar estudios experimentales
que lleven a realizar un protocolo de rehabilitacion cardiaca, el cual
pueda demostrar efectividad en esta poblacion y ser estandarizado y
validado para su aplicacion a nivel nacional e internacional.

Conclusiones

Es necesario crear un protocolo estandarizado y validado de
rehabilitacion cardiaca, basada en ejercicio fisico, para la poblacion
pediatrica con enfermedades cardiacas.

El ejercicio fisico debe ser una herramienta primordial en la
rehabilitacion y proceso de promocion y prevencion de la salud de un
paciente pediatrico con enfermedad cardiaca, donde siempre debe estar
monitorizado y a cargo de un profesional especializado en el area de la
actividad fisica y prescripcion del ejercicio. Este ultimo contribuye a
mejorar la calidad de vida y es un pilar en el proceso de seguimiento del
paciente para garantizar resultados y calidad de atencion.

Un programa de rehabilitacion cardiaca en poblacion pediatrica
con enfermedad congénita de corazoén debe contener evaluacion
del paciente, protocolo de rehabilitacion, prescripcion del ejercicio
fisico y medicion de la calidad de vida, para asi generar estandares de
seguimiento y evaluacion del programa.
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