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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), avala desde 1964 los programas de
Rehabilitacion Cardiaca (RC). en pacientes con cardiopatia isquémica (Cl). En Es-
pafia, se inician las primeras unidades en los afios setenta y en la década de los no-
venta se van incrementando hasta nuestros dias, aunque muy despacio en las dife-
rentes Comunidades, ampliandose por otro lado los criterios de inclusion para re-
alizar RC.

Segun protocolo del afio 2008 de Epidemiologia de las Cardiopatias Congénitas, los
defectos cardiacos son las malformaciones congénitas mas frecuentes con una inci-
dencia que se ha estimado entre el 4 y 12 por mil recién nacidos vivos segun distintos
autorest?, siendo mucho maés alta en los nacidos muertos®.

Hace unos afios, poco podria ofrecer la medicina a los pacientes con cardiopatia
congénita. Actualmente los avances cientificos y tecnoldgicos; el desarrollo del cate-
terismo cardiaco y del eco-doppler cambiaron el pronéstico de éste grupo de pacien-
tes, realizandose hoy en dia tratamientos quirdrgicos antes impensables®.

La supervivencia de éstos nifios es cada vez mayor, se hacen adolescentes y adultos
y sus necesidades cambian por eso el programa de RC en Cardiopatia Congénita no se
cifie sélo al periodo de tiempo pediéatrico.

Su incorporacion a la vida escolar, laboral, y actividades deportivas sufre unas res-
tricciones impuestas por la enfermedad desde muchos angulos: su médico, la super-
proteccion de lafamilia, los profesoresy su propiainseguridad en relacion a sus com-
pafieros de colegio y/6 trabajo.

Todas estas circunstancias justifican la creacion del programa de RC dirigido a pa-
cientes con cardiopatia congénita que mediante su atencion integral intenta mejorar
su capacidad funcional, readaptacion escolar y/o laboral y su propia autoestima.

Objetivos

= Reincorporar al paciente a su actividad diaria de la manera mas rapida, equi-
librada y ordenada.

= Prediccién de posibles complicaciones cardioldgicas a corto plazo.

= Aceptacion y manejo de su enfermedad.

o Promover en el nifio y familia habitos de vida cardiosaludable.
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DESARROLLO DE CONTENIDOS

La indicacion de inicio en el programa de RC la realiza el cardiologo pediatrico 0
el cirujano cardiaco pediatrico, responsable del paciente antes del alta hospitalaria 6
en una revisién periddica, teniendo en cuenta la edad, patologia y si existen contrain-
dicaciones para realizar el programa.

El grupo principal de pacientes al que esta dirigido éste programa es el de los ope-
rados de cardiopatia congénita, otro grupo se forma con los no operados pero con dis-
tintas afecciones del musculo cardiaco (miocardiopatias), enfermedad vascular pulmo-
nar hipertensiva 6 portadores de arritmias graves que han precisado la implantacion
de un marcapaso ¢ desfibrilador.

Las contraindicaciones para la indicacion del programa son: Anomalias corona-
rias, alteraciones en el electrocardiograma durante la ergometria previa al inicio de la
RC (isquemia, arritmia significativa, sincopes), hipertension pulmonar severa, esteno-
sis adrtica 6 pulmonar significativas, hipertension arterial sistémicay cianosis impor-
tante.

El programa de RC si bien debe seguir las mismas normas generales establecidas
para los adultos, debe adaptarse a las particularidades propias de los nifios®.

La RC a pacientes con cardiopatia congénita, se inicia en el Hospital Ramoén y
Cajal de Madrid en el afio 2006, por un equipo multidisciplinario de profesionales:
cardidlogo pediétrico, enfermeras, fisioterapeuta, médico rehabilitador, psicélogos,
psiquiatra, trabajadora social y administrativo., este parrafo creo que es repetir.

El primer paso, después de valorar la inclusion del paciente en el programa, es la
realizacion de una prueba de esfuerzo para obtener la capacidad fisica funcional y la apa-
ricion o no de arritmias o alteraciones electrocardiograficas que pudieran aparecer con
el ejercicio fisico.

La prueba de esfuerzo se reliza en tapiz rodante en nifios mayores de 7-8 afios y en
cicloergébmetro por debajo de esa edad.

En caso de reintervencion quirdrgica el programa se inicia a los dos meses postci-
rugia.

Se realiza entrevista previa para informar al paciente y sus familiares en que con-
siste el programa y su duracion (2 meses aprox.).

Estos pacientes en el postoperatorio durante su hospitalizacion reciben fisiotera-
pia respiratoria pasiva y activa. En caso de que se inicie el programa transcurrido un
periodo largo de tiempo post-quirdrgico, realizan Fase | extrahospitalaria basada en
gjercicios respiratorios.

La fase Il es el propio programa, en la que acuden al Hospital dos dias por semana
y realizan ejercicio fisico, practican relajacion y reciben ayuda Psicoldgica y/o Psiquia-
trica si precisan, tanto los pacientes como los familiares.

El ejercicio fisico, se realizaen un gimnasio espacioso, con luz natural, dotado
de tapices rodantes, cicloergémetros, colchonetas, pesas etc. Ademas de utilizar
estos aparatos realizan una tabla de ejercicios de calentamiento con un material
atractivo para los nifios. Es muy dificil mantener una disciplina de ejercicios en eda-
des tempranas si no se hace como un juego y de una forma tolerante. Se utiliza mua-



sica, cintas elasticas de diferentes colo-
res y diferentes tensiones, balones me-
dicinales de diferentes medidas, aros
tipo “Hula-hoop”, cuerdas, globos y
pelotas (Fig 1).

El entrenamiento fisico se comple-
menta con sesiones de relajacion,
donde se desarrollan diferentes técni-
cas para que aprendan el paciente y su
familiar a controlar y manejar sus nive-
les de ansiedad. Estas sesiones son di-
rigidas por psicolélogo/a. Las técnicas
de relajacion utilizadas son: Jacobson ,
autogena y visualizacion, ésta Gltima
muy apropiada para nifos para fomen-
tar el desarrollo de la imaginacién. Los
cuestionarios que se utilizan son: Stai-
C (cuestionario para la ansiedad) y CDI
(cuestionario para la depresion).

ACTUACION DE ENFERMERIA

El primer dia de asistencia, se realiza una historia de enfermeria que comprende ha-
bitos del paciente: nutricionales, calculo del indice de masa corporal (IMC), tabaquis-
mo (héabito tabaquico a muy tempranas edades), consumo de alcohol, actividades de-
portivas, medicacion actual y patologias asociadas a su cardiopatia.

Se determina en funcién de la prueba de esfuerzo, la frecuencia cardiaca de en-
trenamientoy se le entrega al paciente y/o familiares documentacion informativa de
horarios y normas para realizacion del ejercicio fisico; adjunto a estd documentacion
se le facilita, previa explicacion, una hoja de programa de marchas a pie o en bicicleta
con una valoracion de la percepcion de esfuerzo (Escala de BORG), que es supervisa-
da una vez por semana para controlar si lo realiza y resolver los problemas que pue-
dan surgir.

En el momento de realizar la historia que recoge todos los datos del paciente, antes
descritos, se le informa a él y a su familia que es el momento de empezar a controlar
los factores de riesgo coronario. La aparicion de un sindrome metabdlico en los nifios
es muy frecuente debido al sedentarismo y a una equivocada alimentacion rica en gra-
sas animales. Ese mismo dia se pone al paciente en contacto con los distintos profe-
sionales del equipo.

Antes de iniciar la sesion de ejercicio fisico, se le interroga sobre su estado de salud
y se controla tensidn arterial y frecuencia cardiaca. Control de peso ponderal semanal.

Durante el entrenamiento fisico, la enfermera/o controla el ritmo cardiaco del
paciente con un monitor de telemetria, durante las dos primeras semanas 6 cuan-
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do se precise vigilando: arritmias que con mucha frecuencia tienen su origen en
ventriculo derecho, que se mantenga la frecuencia cardiaca de entrenamiento pro-
gramada (75% primer mesy 85% segundo mes, con respecto a la méaxima frecuen-
cia alcanzada y/o tolerada en la ergometria previa) y valorando a la vez la percep-
cién de esfuerzo del paciente (Escala de BORG) y la aparicion de cianosis leve me-
diante pulsioximetro.

Durante todo el tiempo de ejercicio, tanto el fisioterapeuta, la enfermeray el car-
diélogo pediatrico, mantienen un contacto muy directo con el paciente, comproban-
do su tolerancia al esfuerzo y tratando de conseguir que el entrenamiento sea di-
vertido y ameno.

Al finalizar el programa, el paciente realiza una nueva ergometria como valoracion
final de la capacidad fisica adquirida y el cardiélogo pediatrico redacta un informe en
el que se detalla la evolucion del paciente en todos y cada uno de los aspectos que con-
templa el programa de RC. En este informe, se valoran los resultados de las pruebas
realizadas y se hacen recomendaciones de cémo incluir, en la vida diaria, los nuevos
habitos. Se facilitan métodos de ejercicio fisico, control de frecuencia cardiaca de en-
trenamiento, actividades deportivas aconsejadas, recomendaciones nutricionales y
pautas de comportamiento, para el bienestar fisico y/o psiquico, tanto en el ambito es-
colar y/o laboral, como en el ocio.

La RC supone una mejoria en la calidad de vida, tanto en términos de ac-
tividad fisica como en otros aspectos de gran importancia. La colaboracion de
los padres, educadores, médicos y enfermeria es fundamental para conseguir
el objetivo de ofrecer a estos pacientes un medio y un método para que la con-
vivencia con su cardiopatia sea lo menos lesiva posible consiguiendo un com-
pleto desarrollo fisico, social e intelectual.
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