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Rehabilitacion cardiaca infantil: a proposito
de un caso pretrasplante cardiaco

Pediatric cardiac rehabilitation before heart
trasplantation. A case report study

Mariola Cortina Barranco!, ® Marta Supervia?,

Maria Olga Arroyo Riafio3

RESUMEN

Los programas de rehabilitacion cardiaca (RC) disponen de una solida evidencia cientifica en
cuanto a beneficios en casos de pacientes adultos en situacion de pre y post trasplante. Sin
embargo, hasta el momento actual, no existen estudios de rehabilitacién pretrasplante en
edad infantil y se desconocen sus efectos. El objetivo de nuestro articulo es presentar los
resultados de un programa de rehabilitacion cardiaca en el caso de una paciente en lista de
espera de 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.
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INTRODUCCION

El trasplante cardiaco estd considerado el
ultimo escalon terapéutico del fallo cardiaco,
siendo las cardiopatias congénita en la edad
pediatrica el diagndstico mas comun que lleva
a esta situacion!. En Espafia, se han realizado
un total de 465 trasplantes cardiacos en nifos
en el periodo entre 1990-2018, de los cuales

181 han sido llevados a cabo en el Hospital
General Universitario Gregorio Maranon. 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)?.

Existe amplia evidencia cientifica de los be-
neficios de la rehabilitacion cardiaca (RC) en
pacientes adultos trasplantados en términos de
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mejora de la capacidad de adaptacion al ejerci-
cio, reincorporacion temprana a las actividades
de la vida diaria (AVD) y reduccion de compli-
caciones (hipertension, indice masa corporal
[IMC], osteoporosis, ansiedad o depresion)37.

Sin embargo, en la literatura existen pocos
estudios y casos documentados que hagan refe-
rencia a programas de rehabilitacion cardiaca
en poblacion infantil, y atin menos sobre casos
o series pre-trasplante, por lo que para la elabo-
racion de protocolos en situacion pre/post tras-
plante gran parte de los autores se basan en las
guias habituales de RC37, modificadas para te-
ner en cuenta caracteristicas particulares de este
perfil de pacientes como la sarcopenia, la des-
nutricién, 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 cardiaco, a fin de describir
los efectos de una intervencion integral de RC.

PRESENTACION DE CASO

Exponemos el caso de una paciente de 8
afios de edad con diagnostico de cardiopatia
congénita tipo canal auriculoventricular
desbalanceado con coartacion 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 quirurgicas desde el nacimiento, entre las
que se encuentran banding con correccion de
coartacion, cirugia de Damus-Stansel con Glenn
bilateral bidireccional, estenosis de sutura de
Glenn derecho y de API con implantacion de
stent, ademds de a nueve cateterismos. Como
complicaciones de estos procesos invasivos des-
taca el quilotorax tras la cirugia de Fontan.

Al inicio del programa la paciente se encon-
traba en clase funcional Il de la NYHA, preci-
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sando de oxigenoterapia domiciliaria para man-
tener saturaciones basales cercanas al 80%, por
lo que padece de disnea ante esfuerzos modera-
dos y limitacién para el desarrollo de sus activi-
dades diarias (colegio, actividades extraescolares,
ocio, etc.).

Entre las comorbilidades a tener en cuenta
durante su proceso de rehabilitacion destacan:
desnutricion moderada que condiciona leve
retraso del crecimiento (en seguimiento por
endocrinologia) y linfopenia (en seguimiento
por inmunologia); presenta un desarrollo
psicomotor ligeramente retrasado (afectando
principalmente a la motricidad fina) y una
neuroconducta adecuada a su edad. Su medi-
cacion habitual: acido acetilsalicilico 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 Investigacién del Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Marafién, y previo
consentimiento informado, inicia el programa
de RC entre enero y abril de 2019 (incluyendo
ambos meses).

Se prescribié un programa de ejercicio tera-
péutico integral compuesto por entrenamien-
to aerdbico (ajustado segun resultados de
ergometria), entrenamiento de fuerza y rehabi-
litacion respiratoria.

Se analizaron pre y post intervencion algu-
nas variables clinicas y funcionales (peso, indi-
ce de masa corporal, test de 6 minutos mar-
cha ‘TOMM-, stand-up test, nivel de actividad
fisica), ademds de los resultados del test de
esfuerzo y del test de calidad de vida (Peds
Ql-version 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
duracion diaria de una hora. Se realizé educa-
cion sanitaria con la familia, quien diariamente
realizaba en domicilio sesiones de entrenamien-
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to de fisioterapia respiratoria, una vez senala-
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 sesion incluyo técnicas de
fisioterapia respiratoria (ejercicios de expansion
de térax, respiracion diafragmatica, uso de
incentivador e inspirometro), entrenamiento de
fuerza de las principales cadenas musculares (con
uso de bandas elasticas de resistencia progresi-
va), entrenamiento aerdbico en cinta rodante
y/o0 anadiendo alguna actividad de ocio (baile,
ejercicio asistido con Wii©, etc.). Se prescri-
bio el incremento en intensidad y duracion de
cada ejercicio con base en variables de ergo-
metria, como frecuencia cardiaca (FC) o
saturacion de oxigeno, con registro mediante
telemetria y siempre en ausencia de sintomas
clinicos (disnea, cansancio de las piernas).

RESULTADOS

Al comparar los resultados pre y post inter-
vencién, encontramos un incremento del
tiempo de duracion del test de esfuerzo [pre-
rehabilitacion: 6:44 minutos; postrehabilita-
cién: 9:14 minutos] y un menor descenso de la
saturacion minima durante la prueba [pre-reha-
bilitacion: 65% O,; postrehabilitacion: 71%
O,], asi como mejores resultados en el TOMM
[pre-rehabilitacion: 378 metros; post-rehabili-

Tabla 1. Resultados del test de esfuerzo.

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

También se objetivéd un incremento de la
presion inspiratoria maxima (PIM) [pre-rehabi-
litacion: 24 cm? H,O; postrehabilitacion: 41
cm? H,Ol y presion espiratoria méxima (PEM)
[pre-rehabilitacion: 29 em? H,O; postrehabili-
tacion: 50 cm?H, O], lo que conlleva una me-
jora de la capacidad pulmonar.

En la revision a los seis meses de finalizar el
programa, se determiné que persistian los valo-
res de mejoria en las variables funcionales
(TOMM, stand-up test, PIM, PEM) respecto a la
situacion basal, aunque habian experimentado
un descenso respecto a los resultados inmedia-
tos tras la intervencién (Tabla 2).

La mejora global encontrada en los resulta-
dos de pruebas clinicas y funcionales se vio re-
flejada en menor necesidad del uso en reposo
del oxigeno domiciliario, asi como en menor
limitacion para actividades de la vida diaria de
bajo gasto cardiorrespiratorio, aunque no se
tradujo en una mejoria en los resultados del

test de calidad de vida.

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

Pre RC Post RC

Tiempo 6:44 9:14
FC reposo 86 75
FC mixima 114 112
TA reposo 80/40 85/60
TA maxima 100/50 95/65
Saturacion basal 78% 76%
Saturacion minima 65% 71%
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Pre RC Post RC Revision 6 meses
Peso 19 20,4 21,2
IMC 14,4 14,1 14,2
Stand up 16 23 18
ToMM 378 437 413
PedsQL paciente 14 28 37
PedsQI tutor legal 19 24 36
PIM 24 41 37
PEM 29 50 42
DISCUSION Se necesitan més estudios, y con seguimien-

La presentacion de nuestro caso describe por
primera vez los efectos de un programa de RC
en un paciente de edad pedidtrica 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 cardiopatia
congénita, puede mejorar la capacidad aerobica
y de adaptacion cardiorrespiratoria al ejercicio,
lo que podria suponer cambios en el pronostico
funcional tras la realizacion del trasplante.

A medio plazo observamos que la mejoria
se mantiene, aunque es algo menor respecto al
momento de finalizar la intervencién. Este dato
podria sugerir la ampliacion en tiempo de los
protocolos de RC en este perfil de paciente para
favorecer el mantenimiento del acondiciona-
miento fisico de cara al trasplante cardiaco, asi
como el desarrollo de modelos de tele-rehabili-
tacién que hagan eficiente la prolongacion de
estos protocolos hasta el momento inminente
al trasplante.

Ademas, al tratarse de pacientes en espera
de trasplante en situacion de fallo cardiaco in-
minente, se deben considerar como objetivos
bésicos el mantenimiento de la funcionalidad
y la calidad de vida para evitar el deterioro fisi-
co que sigue el curso clinico natural de la
enfermedad.

to a largo plazo, para analizar los cambios que
la RC puede suponer en el postoperatorio in-
mediato, durante la recuperacion y posterior
adaptacion a las actividades basales de este per-
fil de pacientes.
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