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RESUMEN 
 

Los programas de rehabilitación cardíaca (RC) disponen de una sólida evidencia científica en 
cuanto a beneficios en casos de pacientes adultos en situación de pre y post trasplante. Sin 
embargo, hasta el momento actual, no existen estudios de rehabilitación pretrasplante en 
edad infantil y se desconocen sus efectos. El objetivo de nuestro artículo es presentar los 
resultados de un programa de rehabilitación cardíaca en el caso de una paciente en lista de 
espera de trasplante. 
Palabras clave. Rehabilitación cardiaca; Pediatría; Trasplante de corazón; Pre-trasplante. 
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 ABSTRACT     
 

Benefits of cardiac rehabilitation after heart transplantation in adults are well known, but 
there are no studies in pretransplantation on pediatric population. The purpose of the present 
study was to report a single case of pediatric cardiac rehabilitation before de heart 
transplantation. 
Keywords. Cardiac rehabilitation; Pediatrics ; Cardiac transplantation; Pre-transplantation. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El trasplante cardiaco está considerado el 
último escalón terapéutico del fallo cardíaco, 
siendo las cardiopatías congénita en la edad 
pediátrica el diagnóstico más común que lleva 
a esta situación1. En España, se han realizado 
un total de 465 trasplantes cardiacos en niños 
en el periodo entre 1990-2018, de los cuales 

181 han sido llevados a cabo en el Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón. A 
principios de 2018, estaban en lista de  espera 
55 pacientes, de los cuales 35 fueron trasplan- 
tados (14 de ellos en el centro médico citado)2. 
 

Existe amplia evidencia científica de los be- 
neficios de la rehabilitación cardíaca (RC) en 
pacientes adultos trasplantados en términos  de 
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mejora de la capacidad de adaptación al ejerci- 
cio, reincorporación temprana a las actividades 
de la vida diaria (AVD) y reducción de compli- 
caciones (hipertensión, índice masa corporal 
[IMC], osteoporosis, ansiedad o depresión)3-7. 

 
Sin embargo, en la literatura existen pocos 

estudios y casos documentados que hagan refe- 
rencia a programas de rehabilitación cardíaca 
en población infantil, y aún menos sobre casos 
o series pre-trasplante, por lo que para la elabo- 
ración de protocolos en situación pre/post tras- 
plante gran parte de los autores se basan en las 
guías habituales de RC3-7, modificadas para te- 
ner en cuenta características particulares de este 
perfil de pacientes como la sarcopenia, la des- 
nutrición, las infecciones intercurrentes, la in- 
suficiencia respiratoria o ingresos hospitalarios 
prolongados. 

 
El objetivo del trabajo es presentar el caso 

de una paciente menor de edad en lista de espe- 
ra de un trasplante cardíaco, a fin de describir 
los efectos de una intervención integral de RC. 

 

 
 
PRESENTACIÓN DE CASO 

 
Exponemos el caso de una paciente de 8 

años de edad con diagnóstico de cardiopatía 
congénita tipo canal auriculoventricular 
desbalanceado con coartación de aorta y doble 
sistema de cavas, en estadio Fontan extra-
cardiaco fenestrado, que entra en lista de 
espera de trasplante en octubre 2018. 

 
La paciente fue sujeto de varias intervencio- 

nes quirúrgicas desde el nacimiento, entre las 
que se encuentran banding con corrección de 
coartación, cirugía de Damus-Stansel con Glenn 
bilateral bidireccional, estenosis de sutura de 
Glenn derecho y de API con implantación de 
stent, además de a nueve cateterismos. Como 
complicaciones de estos procesos invasivos des- 
taca el quilotórax tras la cirugía de Fontan. 

 
Al inicio del programa la paciente se encon- 

traba en clase funcional III de la NYHA, preci- 
 

 

sando de oxigenoterapia domiciliaria para man- 
tener saturaciones basales cercanas al 80%, por 
lo que padece de disnea ante esfuerzos modera- 
dos y limitación para el desarrollo de sus activi- 
dades diarias (colegio, actividades extraescolares, 
ocio, etc.). 
 

Entre las comorbilidades a tener en cuenta 
durante su proceso de rehabilitación destacan: 
desnutrición moderada que condiciona leve 
retraso del crecimiento (en seguimiento por 
endocrinología) y linfopenia (en seguimiento 
por inmunología); presenta un desarrollo 
psicomotor ligeramente retrasado (afectando 
principalmente a la motricidad fina) y una 
neuroconducta adecuada a su edad. Su medi- 
cación habitual: ácido acetilsalicílico 100 mg/ 
24h, furosemida 40 mg/48h, sildenafilo 15 mg/ 
8h, aldactone 25 mg/48h. 
 

Tras ser aprobado por el comité de ética del 
Instituto de Investigación del Hospital Gene- 
ral Universitario Gregorio Marañón, y previo 
consentimiento informado, inicia el programa 
de RC entre enero y abril de 2019 (incluyendo 
ambos meses). 
 

Se prescribió un programa de ejercicio tera- 
péutico integral compuesto por entrenamien- 
to aeróbico (ajustado según resultados de 
ergometría), entrenamiento de fuerza y rehabi- 
litación respiratoria. 
 

Se analizaron pre y post intervención algu- 
nas variables clínicas y funcionales (peso, índi- 
ce de masa corporal, test de 6 minutos mar-
cha -T6MM-, stand-up test, nivel de actividad 
física), además de los resultados del test de 
esfuerzo y del test de calidad de vida (Peds 
Ql–versión cardiaca). Las mismas variables se 
tomaron y analizaron seis meses después de 
finalizar el programa. 
 

Las sesiones de entrenamiento hospitalario, 
se realizaron dos veces por semana, con una 
duración diaria de una hora. Se realizó educa- 
ción sanitaria con la familia, quien diariamente 
realizaba en domicilio sesiones  de  entrenamien- 
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to de fisioterapia respiratoria, una vez señala- 
dos signos de alerta y pautas de uso progresivo 
del incentivador. 

 
El programa fue pautado y supervisado por 

al menos un médico rehabilitador especializa- 
do en RC e infantil, en tanto que las sesiones 
mencionadas fueron dirigidas por un 
fisioterapeuta. Cada sesión incluyó técnicas de 
fisioterapia respiratoria (ejercicios de expansión 
de tórax, respiración diafragmática, uso de 
incentivador e inspirómetro), entrenamiento de 
fuerza de las principales cadenas musculares (con 
uso de bandas elásticas de resistencia progresi- 
va), entrenamiento aeróbico en cinta rodante 
y/o añadiendo alguna actividad de ocio (baile, 
ejercicio asistido con Wii©, etc.). Se prescri- 
bió el incremento en intensidad y duración de 
cada ejercicio con base en variables de ergo- 
metría, como frecuencia cardíaca (FC) o 
saturación de oxígeno, con registro mediante 
telemetría y siempre en ausencia de síntomas 
clínicos (disnea, cansancio de las piernas). 

 

 
 

RESULTADOS 
 

Al comparar los resultados pre y post inter- 
vención, encontramos un incremento del 
tiempo de duración del test de esfuerzo [pre- 
rehabilitación: 6:44 minutos; post-rehabilita- 
ción: 9:14 minutos] y un menor descenso de la 
saturación mínima durante la prueba [pre-reha- 
bilitación: 65% O2; post-rehabilitación: 71% 
O2], así como mejores resultados en el T6MM 
[pre-rehabilitación: 378 metros; post-rehabili- 

tación: 437 metros] y stand-up test [pre-rehabili- 
tación: 16; post-rehabilitación: 23], lo que po- 
dría suponer un aumento en la capacidad 
funcional y de adaptación al ejercicio. No exis- 
tieron cambios en las medias de frecuencia car- 
díaca (FC) o tensión arterial (TA) durante la 
prueba (Tabla 1). 
 

También se objetivó un incremento de la 
presión inspiratoria máxima (PIM) [pre-rehabi- 
litación: 24 cm2 H2O; post-rehabilitación: 41 
cm2 H2O] y presión espiratoria máxima (PEM) 
[pre-rehabilitación: 29 cm2 H2O; post-rehabili- 
tación: 50 cm2 H2O], lo que conlleva una me- 
jora de la capacidad pulmonar. 
 

En la revisión a los seis meses de finalizar el 
programa, se determinó que persistían los valo- 
res de mejoría en las variables funcionales 
(T6MM, stand-up test, PIM, PEM) respecto a la 
situación basal, aunque habían experimentado 
un descenso respecto a los resultados inmedia- 
tos tras la intervención (Tabla 2). 
 

La mejora global encontrada en los resulta- 
dos de pruebas clínicas y funcionales se vio re- 
flejada en menor necesidad del uso en reposo 
del oxígeno domiciliario, así como en menor 
limitación para actividades de la vida diaria de 
bajo gasto cardiorrespiratorio, aunque no se 
tradujo en una mejoría en los resultados del 
test de calidad de vida. 
 

No se presentaron efectos adversos durante 
el periodo de realización del programa o du- 
rante el posterior seguimiento. 

 
 

Tabla 1. Resultados del test de esfuerzo. 
 

 Pre RC Post RC 

Tiempo 6:44 9:14 

FC reposo 86 75 

FC máxima 114 112 

TA reposo 80/40 85/60 

TA máxima 100/50 95/65 

Saturación basal 78% 76% 

Saturación mínima 65% 71% 
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Tabla 2. Cambios en las variables clínicas y funcionales. 

 

 Pre RC Post RC Revisión 6 meses 

Peso 19 20,4 21,2 

IMC 14,4 14,1 14,2 

Stand up 16 23 18 

T6MM 378 437 413 

PedsQL paciente 14 28 37 

PedsQl tutor legal 19 24 36 

PIM 24 41 37 

PEM 29 50 42 

 
 

DISCUSIÓN 
 

La presentación de nuestro caso describe por 
primera vez los efectos de un programa de RC 
en un paciente de edad pediátrica y en lista de 
espera de trasplante cardiaco. 

 
Nuestros datos sugieren que un programa 

estructurado de RC, similar a los empleados en 
pacientes con otro estadio o tipo de cardiopatía 
congénita, puede mejorar la capacidad aeróbica 
y de adaptación cardiorrespiratoria al ejercicio, 
lo que podría suponer cambios en el pronóstico 
funcional tras la realización del trasplante. 

 
A medio plazo observamos que la mejoría 

se mantiene, aunque es algo menor respecto al 
momento de finalizar la intervención. Este dato 
podría sugerir la ampliación en tiempo de los 
protocolos de RC en este perfil de paciente para 
favorecer el mantenimiento del acondiciona- 
miento físico de cara al trasplante cardiaco, así 
como el desarrollo de modelos de tele-rehabili- 
tación que hagan eficiente la prolongación de 
estos protocolos hasta el momento inminente 
al trasplante. 

 
Además, al tratarse de pacientes en espera 

de trasplante en situación de fallo cardiaco in- 
minente, se deben considerar como objetivos 
básicos el mantenimiento de la funcionalidad 
y la calidad de vida para evitar el deterioro físi- 
co que sigue el curso clínico natural de la 
enfermedad. 

Se necesitan más estudios, y con seguimien- 
to a largo plazo, para analizar los cambios que 
la RC puede suponer en el postoperatorio in- 
mediato, durante la recuperación y posterior 
adaptación a las actividades basales de este per- 
fil de pacientes. 
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