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ARTICULO DE REVISION

;Cuales son los beneficios de la rehabilitacion
cardiopulmonar en la capacidad fisica y la
calidad de vida de los pacientes con hipertension
pulmonar asociada a enfermedades del tejido
conectivo!

What are the benefits of cardiopulmonary
rehabilitation on the physical capacity and quality

of life of patients with pulmonary hypertension
with connective tissue diseases?

Jeaneth Alejandra Acevedo Gongzdlez!, © Juan Manuel Bello-Gualtero?

RESUMEN

La hipertension arterial pulmonar es una condicion que produce discapacidad con alteracion
en la funcionalidad y la calidad de vida de las personas que la padecen. En la hipertension
pulmonar grupo I se encuentran incluidas las personas con enfermedades del tejido conectivo
quienes, por su condicion de base, presentan mayor morbimortalidad, razon por la cual se
describe el beneficio de terapias no farmacolodgicas como la rehabilitacion cardiopulmonar
con ejercicio aerdbico y de resistencia, como manejo coadyuvante a las terapias farmacoldgicas
descritas en la mejoria de la capacidad fisica y la calidad de vida.
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ABSTRACT

Pulmonary arterial hypertension is a disabling condition that produces alteration in
functionality and quality of life of people who suffer from it. In pulmonary hypertension
grade I are included people with connective tissue diseases due to their underlying condition
have higher morbidity and mortality. That is why non-pharmacological therapies such as
cardiopulmonary rehabilitation with aerobic and resistance exercise work as coadjuvant
management to the pharmacological therapies described in the improvement of physical capacity
and quality of life.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial pulmonar es una
condicién incapacitante que produce intole-
rancia al ejercicio y disminuye la funcio-
nalidad y calidad de vida de las personas que
la padecen!.

La OMS ha descrito diferentes subgrupos
de la hipertensiéon pulmonar del I al V, depen-
diendo de la causa etioldgical:2. El grupo 1 se
caracteriza por una presion arterial media de la
arteria pulmonar > 25 mm Hg y una presion
en cuiia < 15 mm Hg, identificadas mediante
cateterismo derecho (método diagnostico de
eleccion) y en ausencia de enfermedad pulmonar
intersticial significativa, con una capacidad
pulmonar total > 70% del predicho?.

En el grupo 1 se han incluido las enferme-
dades del tejido conectivo, las cuales se ha de-
mostrado empeoran el prondstico de la
patologia arterial pulmonar?3. Dentro de estas
enfermedades cabe resaltar la esclerosis sistémica,
conocida también como esclerodermia, la cual es
una enfermedad autoinmune que afecta el teji-
do conectivo y que se caracteriza por vasculopa-
tia multiorgdnica y fibrosis, favoreciendo asi la
aparicion de hipertension arterial pulmonar
secundaria?.

La prevalencia de hipertensién pulmonar
asociada a esclerodermia se ha estimado entre
el 5-12%?, siendo causa mayor de morbimor-
talidad comparada con los pacientes que pre-
sentan hipertension pulmonar secundaria a
diferentes etiologias, incluso otras enfermeda-
des del tejido conectivo®.

Para el tratamiento de la hipertension arterial
pulmonar se cuenta con el manejo farmaco-
logico, que incluye oxigeno, vasodilatadores,
antagonistas de receptores de la endotelina,
estimulador de la guanilato ciclasa soluble,
bloqueadores de los canales de calcio, entre
otros. Este manejo debe ir siempre acompana-
do de entrenamiento fisico como terapia
adyuvante la cual, sin embargo, no se encuen-
tra indicada para todos los pacientes con estas
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patologias, toda vez que si la patologia de base
o la hipertensién pulmonar no se encuentran
controladas, no es posible implementarla por
seguridad del paciente y para evitar mayores
complicaciones cardiovasculares®. Adicional-
mente, no existen estudios amplios en este tipo
especifico de poblacion?.

La presente revision de la literatura se basa
en el manejo no farmacoldgico, especialmente
el entrenamiento fisico como parte del manejo
rehabilitador de las personas con hipertension
pulmonar tipo L.

OBJETIVO

El objetivo de esta revision de la literatura
es sintetizar la evidencia disponible sobre el
papel de la rehabilitacién en pacientes con
hipertension arterial pulmonar, principalmen-
te en personas del grupo [ descrito por la OMS,
con condiciones asociadas a enfermedades del
tejido conectivo.

METODOS

Se realizd una revision bibliografica de los
articulos publicados en los ultimos 10 afios en
la base de datos PubMed, con rangos de fecha
de publicacion entre el 1 de enero de 2009 y
hasta el 31 de diciembre de 2018.

Las palabras clave de la busqueda fueron es-
cogidas segun la terminologia Mesh: “Exercise
Therapy”, “Hypertension, Pulmonary”, “Phy-
sical and Rehabilitation Medicine”, “Hyper-
tension, Pulmonary/Rehabilitation”, “Familial
Primary Pulmonary Hypertension”. Asi mis-
mo, se realizaron las combinaciones «Exercise
Therapy” AND “Hypertension, Pulmonary»
(obteniendo 64 articulos); «Physical and
Rehabilitation Medicine” AND «Hypertension,
Pulmonary» (obteniendo tres articulos); e
«Hypertension, Pulmonary” AND “Hyperten-
sion, Pulmonary/rehabilitation» AND «Familial
Primary Pulmonary Hypertension” (obtenien-
do seis articulos).
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De estas busquedas se compilaron inicial-
mente 73 articulos. Sin embargo, teniendo en
cuenta el objetivo de revision en la que se bus-
ca sintetizar la evidencia de la rehabilitacion en
personas con hipertension pulmonar grupo I,
especialmente con enfermedades del tejido
conectivo, se descartaron 44 articulos por no
cumplir con los criterios indicados anterior-
mente; con ello finalmente se seleccionaron 29
articulos los cuales se consideraron de relevan-
cia para la presente revision.

El planteamiento de la busqueda bibliogra-
fica se baso en la obtencion de documentacion
que aportara informacion sobre la importancia
y los beneficios de realizar programas de rehabi-
litacion en la hipertension arterial pulmonar,
especialmente la del subgrupo I, entre cuyas
causas se destacan las enfermedades del tejido
conectivo.

RESULTADOS

Desde el afio 2009 y hasta el 2018 se han
publicado siete estudios, los cuales se resumen
en la Tabla 1 y demuestran la utilidad del ma-
nejo no farmacoldgico con rehabilitacion a tra-
vés de actividad fisica en pacientes con
enfermedades del tejido conectivo e hiper-
tension arterial pulmonar secundaria.

Shoemaker et al. (2009) realizan el reporte
de caso de dos pacientes con hipertension
pulmonar tipo I; uno de ellos con esclerosis
sistémica®. A estos pacientes se les incluyd en
un programa de rehabilitacion cardiopulmonar
por seis semanas, con ejercicio aerdbico en
cicloergometro tres veces por semana, 35
minutos cada sesion mas 5 minutos de calenta-
miento y enfriamiento, a intensidad modera-
damente fuerte, con monitoria cada 5 minutos
de la frecuencia cardiaca (méxima permitida el
80% de la frecuencia cardiaca maxima), medi-
cion de la tension arterial (maxima permitida:
180 mm Hg en la presion arterial sistolica) y la
saturacion de O, (minima permitida: 92%).
Describen mejoria en el consumo de oxigeno,
asi como aumento significativo en la distancia
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recorrida en 6 minutos de 496 metros a 586
metros en el paciente con hipertension
pulmonar idiopdtica, y de 416 metros a 517
metros en el paciente con esclerodermia®.

Adicionalmente, determinan la mejoria en
la calidad de vida utilizando dos cuestionarios:
el CQR (cuestionario para enfermedades respi-
ratorias cronicas) y el cuestionario CAMPHOR
(Cambridge Pulmonary Hypertension Qutcome
Review). E1 CQR evalua 20 items y los agrupa
en cuatro dimensiones: la disnea, la fatiga, la
funcién emocional y el control de la enferme-
dad. Se evalua entre 1-7 siendo mayor el com-
promiso entre menor es el puntaje. Uno de los
pacientes evaluados presentd mejoria en la di-
mension de la disnea y en la funcion emocio-
nal; el otro, por su parte, mejord en las
dimensiones de la disnea, la fatiga y la funcién
emocional, con mejoria mayor a 0,5 puntos’.

Por otro lado, el cuestionario CAMPHOR
fue desarrollado en Reino Unido y es conside-
ra especifico para pacientes con hipertension
pulmonar; evalua tres dominios que son la ca-
lidad de vida, las actividades y los sintomas de
hipertensién pulmonar. Consta de 65 items en
total (25 items de sintomas, 15 items de activi-
dades y 25 items de calidad de vida). Entre
mayor puntuaciéon hay mayor compromiso con
peor calidad de vida8. En el estudio se eviden-
cia mejoria en la calidad de vida en uno de los
dos sujetos; sin embargo, atin no se han descri-
to cambios minimos significativos®.

Fox et al.9, realizaron en el ano 2011 un en-
sayo controlado, no randomizado con 22 pa-
cientes con hipertension pulmonar y 9 con
enfermedades del tejido conectivo a los que se
realiz6 rehabilitacion pulmonar con ejercicio
fisico por 12 semanas, 2 veces por semana, 1
hora diaria separadas por 2 bloques. En el pri-
mer bloque llevaron a cabo ejercicio aerdbico en
banda, bicicleta y escaladora; en el segundo
bloque realizaron ejercicio aerdbico y de resis-
tencia con peso. Finalmente, describen un in-
cremento en el consumo de Oy vy, aunque

reportan aumento en la distancia caminada en 6
minutos, esta no fue significativa (32 m =+ 11);
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Tabla 1. Estudios publicados sobre la relaciéon entre actividad fisica, enfermedades del tejido conectivo e hipertension

pulmonar (2009 - 2018).

Total de la
muestra/ Clase
Autor Disefio del | muestras con : funcional Detalles de la
- . Etiologia . . .. Resultados
(Afio) estudio enfermedades segun la intervencion
del tejido OMS
conectivo
Shoemaker | Reporte de 2/1 Esclerodermia I Ciclo-ergometro al | Aumento en el pico de
et al. (2009)° caso 50% de la carga VO2 y mejoriaen a
calidad de vida
Fox et al. Ensayo 22/9 Enfermedades| ILIII Entrenamiento por | Mejoria en distancia
2011y clinico del tejido intervalos, caminada en 6 minutos
randomizado conectivo entrenamiento y aumento de pico
controlado aerdébico continuo, de VO2
entrenamiento de
resistencia, ejercicios
en casa basados en
caminata y subida de
escaleras al 60-80% de
la FC méx.
Grunig et al. | Caso simple, 58/2 Enfermedades L1V Ejercicios aerdbicos al | Mejoria en distancia
(2011)° pre-post vasculares del 60-80% del pico del |caminada en 6 minutos
colageno VO?2, entrenamiento de| ¥ aumento de pico de
resistencia entre 0,5- VOZ y mejorl'.a en
1 kg, entrenamiento en calidad de vida
musculos de la
respiracion
Gruniget al. | Caso simple, 21/21 Enfermedades| IIIV | Igual que Grunigetal.| Mejoria en distancia
(2012)" pre- post del tejido (2011) caminada en 6 minutos
conectivo y mejoria en calidad
de vida
Chan et al. Ensayo 23/17 Esclerodermia, |0\ Caminata en banda | Mejoria en distancia
(2013)1 clinico LES, Sindrome entre el 70-80% de la [caminada en 6 minutos
aleatorizado de Sjogren, FC de reserva + funcionalidad
artritis educacion vs solo ca.rdi’ovascula'r
reumatoide, educacion v me]ogﬁ;{&;ahdad
Enfermedades
del tejido
conectivo
mixtas
Ley et al. Ensayo 20/2 Enfermedades| ILIIII | Igual que Grunigetal.| Mejoria en distancia
(2013) clinico del tejido (2011) caminada en 6 minutos
aleatorizado conectivo
Kabitz et al. | Caso simple, /2 Enfermedades| IILIV | Igual que Grunigetal | Mejoria en distancia
(2014)° pre- post del tejido (2011). caminada en 6 minutos
conectivo y fortalecimiento en

musculos de la
respiracion.

Fuente: tabla modificada y traducida de Babu AS, Morris NR, Arena R & Myers]. Exercise-based evaluations and
interventions for pulmonary hypertension with connective tissue disorders. Expert Review of Respiratory Medicine.

2018;12(7):615-622.
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adicionalmente no describen exactamente cua-
les fueron los resultados en pacientes con en-
fermedades del tejido conectivo®.

Gruning et al. (2011)10) realizaron un primer
estudio prospectivo con 58 pacientes con
hipertension pulmonar, dos de ellos con enfer-
medades del tejido conectivo asociadas, y des-
cribieron las respuestas a largo plazo producto
del entrenamiento con actividad fisica por 15
semanas; las primeras tres semana de forma
intrahospitalaria con ejercicio aerdbico utilizan-
do cicloergémetro de miembros inferiores y
caminadora, asi como ejercicios de resistencia
con bajo peso, cinco veces a la semana, seguido
de entrenamiento en casa con cicloergdmetro
hasta completar las 15 semanas. Se realizé un
seguimiento por 24 + 12 semanas evidencian-
do mejoria en la distancia recorrida en 6 minu-
tos de 84 *+ 49 metros, asi como incremento
en el consumo de O, con una tasa de sobrevida
del 100% al primer afio y del 95% al segundo.
Adicionalmente, describen mejoria en la cali-
dad de vida de los pacientes, utilizando para
ello el cuestionario SF-36 (Short-Form Health
Survey) al inicio del estudio y a las 15 semanas
posteriores, evidenciando mejoras estadistica-
mente significativas en las dimensiones del fun-
cionamiento fisico, el rol fisico, la percepcion
general de la salud, la vitalidad, la funcionalidad
social, el rol emocional y la salud mentall©,

El cuestionario de salud SE-36 fue desarro-
llado a principios de los noventa en los Esta-
dos Unidos y estd compuesto por 36 preguntas
que se dividen en ocho dominios: funcion fisi-
ca, rol fisico, dolor corporal, salud general, vi-
talidad, funcion social, rol emocional y salud
mental. A mayor puntuacién, mejor es la cali-

dad de vidall.

En el 2012, Gruning et al.12 describieron los
resultados del entrenamiento fisico durante 15
semanas en 22 pacientes con enfermedades del
tejido conectivo e hipertension arterial
pulmonar, a quienes se les incluyo en un pro-
grama de tres semanas supervisadas de ejercicio
aerobico, de resistencia y de entrenamiento y
fortalecimiento de los musculos de la respira-

Acevedo Gonzilez JA, Bello-Gualtero JM.

cion a través del yoga. Dichas intervenciones se
realizaron de manera intrahospitalaria por tres
semanas, seguido de 12 semanas mas de mane-
ra ambulatoria. Reportaron mejoria evidente-
mente significativa en la distancia recorrida en

6 minutos: a las tres semanas de 67 metros y a

las doce semanas de 71 metros; asociado con

esta mejoria, se observd un aumento en el con-

sumo de O, que, junto al aumento de la dis-
tancia recorrida, favorecen la calidad y la
expectativa de vida, con una sobrevida a los dos
afos del 100% de las personas y del 80% a los
tres anos. Adicionalmente, evalta la calidad de

vida de las personas utilizando el cuestionario
SE-36 que aplica al comienzo del estudio y a
las 15 semanas, describiendo mejoria estadis-
ticamente significativa en los items del funcio-
namiento fisico, la percepcion general de la
salud, el funcionamiento social, la salud men-
tal y la vitalidad!2.

Por su parte, Chang et al. (2013)13 realiza-
ron un ensayo clinico aleatorizado de 23
pacientes con hipertension arterial pulmonar
clase 1, 17 de ellos con enfermedad del tejido
conectivo asociada. Dividieron los pacientes en
dos grupos: uno al que se les brindaron tnica-
mente 10 semanas de educacion y otro que se
sometieron a 10 semanas de educacion asocia-
das a ejercicio fisico aerdbico en sesiones de
3045 minutos en la banda caminadora, al 70-
80% de la frecuencia cardiaca de reserva. Lue-
go de 10 semanas, describen mejoria en la
distancia recorrida en los 6 minutos, con cam-
bio significativo de 56 + 45 metros asociado a
la mejoria en la calidad de vida en el grupo que
realizo ejercicio aerobico y educacion, compa-
rado con el que solo recibio educacion. Para la
medicion de la calidad de vida utilizaron los
instrumentos SF-36v2 y CAMPHOR. Con el
primer cuestionario evidenciaron una mejoria
significativa solo en el grupo de ejercicio aso-
ciado a educacion en los dominios de la fun-
cion fisica, el rol fisico, la percepcion general
de la salud, la vitalidad, el funcionamiento so-
cial y la salud mental. Con el cuestionario
CAMPHOR describieron mejoria significativa
solo en el grupo que realizé ejercicio y recibio
educacion en los dominios de calidad de vida y

Rev Col Med Fis Rehab



Rev Col Med Fis Rehab 2020;30(2):138147 - http://revistacmfr.org

disminucion de los sintomas, con mejora del
estado de 4nimo, mayor energia y menor difi-
cultad respiratorial3.

A su vez, Ley et al.1* llevaron a cabo en el
anno 2013 un ensayo clinico controlado
aleatorizado para determinar los cambios
imagenologicos y del flujo posteriores a la rea-
lizacién de ejercicio aerobico en 22 pacientes
con hipertensién pulmonar, dos de los cuales
presentaban enfermedades del tejido conectivo.
El resultado evidencia mejoria en la distancia
recorrida en la caminata de 6 minutos de 91,4
+ 66,2 metros, con una diferencia estadistica-
mente significativa con el grupo control!4,

Finalmente, en 2014, Kabitz et al. realizaron
un estudio prospectivo durante 15 semanas que
incluyo siete pacientes con hipertension
pulmonar, dos de ellos con enfermedad del te-
jido conectivo asociada. Durante el tiempo del
estudio se realizo rehabilitacion cardiopulmonar
por tres semanas de forma intrahospitalaria, con
una frecuencia diaria de 1,5 horas en cicloergo-
metro y banda caminadora; 5 de 7 dias a la
semana se realizd entrenamiento en técnicas de
respiraciéon y fortalecimiento de los musculos
de la respiracién. Posteriormente, en casa se
realizaron 12 semanas de entrenamiento con
cicloergometro durante 30 minutos/dia, cinco
veces a la semana, reportando una mejoria sig-
nificativa en la distancia recorrida en la camina-
ta de 6 minutos de 81 + 30 metros a las 15
semanas!®.

DISCUSION

La hipertensién arterial pulmonar se descri
be como una condicién que produce dis-
capacidad, reduce la calidad de vida y fun-
cionalidad de las personas, ocasionando in-
tolerancia a la actividad fisica por un menor
consumo de oxigenol.

En las personas sanas, durante el ejercicio se
produce un aumento del gasto cardiaco y de
las resistencias vasculares pulmonares, mientras
que las resistencias dentro del ventriculo dere-

(Cules son los beneficios de la rehabilitacion cardiopulmonar en la capacidad fisica y la calidad de vida
de los pacientes con hipertensién pulmonar asociada a enfermedades del tejido conectivo?
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cho caen!®!7. En personas con hipertension
arterial pulmonar las resistencias vasculares no
disminuyen, lo cual empeora la postcarga del
ventriculo derecho favoreciendo un remode-
lamiento de éste y, a largo plazo, produciendo
disminucion de la contractilidad y alteracion
de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo,lo que limita la realizacién de la acti-
vidad fisica por congestion vascular!819, Por
otro lado, la capacidad oxidativa del musculo
se reduce??, favoreciendo la aparicion de fatiga
de forma temprana?! que produce un aumento
de la frecuencia ventilatoria, y disminucion de
la capacidad de entrega y la utilizacion de oxi-
geno, favoreciendo la persistencia de intoleran-
cia al ejercicio??.

La mayoria de las enfermedades del tejido
conectivo afectan el sistema pulmonar y pro-
ducen enfermedad pulmonar intersticial; pue-
den estin o no acompanadas de enfermedad
cardiovascular que perpetua la intolerancia al
ejercicio?3. Especificamente en la esclerodermia
se produce una disfuncion intrinseca del
ventriculo derecho con déficit de la contractili-
dad, aiun mayor que la producida por otras
enfermedades del tejido conectivo?4. Esto aso-
ciado a disfuncién de la vasculatura y del
parénquima pulmonar que limita la
vasodilatacion y el gasto cardiaco durante el ejer-
cicio, lo que ocasiona que la capacidad de ejer-
cicio sea ain menor?’. Todo esto redunda y es
cuantificable en las pruebas de caminata de 6
minutos en las que se observa una gran dismi-
nucion de la capacidad de ejercicio!2.

A nivel periférico también se ha descrito
disfuncion del musculo esquelético en enfer-
medades del tejido conectivo; sin embargo, en
la esclerodermia este compromiso es mayor,
promoviendo la discapacidad por desacondi-
cionamiento?®, Asociado a la miopatia, en la
esclerosis sistémica se produce un dano
endotelial generalizado que genera mayor com-
promiso sistémico?.

Para evaluar la capacidad aerobica de los
pacientes con hipertension arterial pulmonar
se han empleado dos métodos convencionales
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que son el test de ejercicio cardiopulmonar y el
test de caminata de 6 minutos?8. Aunque la
prueba de oro sigue siendo el test de ejercicio
cardiopulmonar con el que es posible determi-
nar de manera no invasiva anormalidades de la
ventilacion pulmonar —asi como las variables
hemodindmicas durante la actividad fisica a tra-
vés de protocolos ya descritos (Naughton,
Balke)—, no es la que se realiza en la mayoria de
los pacientes, ya que para su implementacion
se requiere experticia, recursos econdmicos y la
disponibilidad de los dispositivos para una ade-
cuada realizacion??.

Por otro lado, el test de caminata de 6 mi-
nutos es la prueba submaximal mayormente
realizada en la clinica para determinar la capaci-
dad fisica de este tipo de pacientes; la estan-
darizacion para su realizacion ha sido avalada
por las sociedades americana y europea del
torax>0. En personas con hipertension pulmo-
nar se ha descrito que la diferencia minima sig-
nificativa es el aumento de la distancia recorrida
de 33 metros3!; adicionalmente este test se
puede inferir la severidad de la enfermedad, es-
pecialmente en esclerodermia, si durante la prue-
ba se produce desaturacion de 0,32

Teniendo en cuenta la evidencia y los hallaz-
gos descritos en los estudios realizados y publi-
cados en pacientes con hipertension arterial
pulmonar asociada a enfermedades del tejido
conectivo, es claro el beneficio de la realizacion
de ejercicio cardiovascular y de resistencia, tan-
to en la capacidad fisica descrita con cambios
estadisticamente significativos en la distancia
recorrida en la caminata de 6 minutos, como
en la calidad de vida medida mediante los dife-
rentes instrumentos disefiados para tal fin.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta la revisién realizada, los
pacientes con hipertension arterial pulmonar
del grupo I asociada a enfermedad del tejido
conectivo, se benefician de la implementacion
de rehabilitacion cardiopulmonar con ejerci-
cios aerébicos y de resistencia, con mejoria sig-

Acevedo Gonzilez JA, Bello-Gualtero JM.

nificativa en la distancia recorrida en 6 minutos,
asi como en la calidad de vida, por lo que se
debe recomendar como terapia coadyuvante en
este tipo de patologias, siempre que éstas se
encuentren controladas a través de manejo
farmacologico especifico.
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