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Resumen

Introduccién: Los pacientes con cardiopatias congeénitas (CC) suponen 4-8 de cada 1.000 nifios nacidos
vivos. Tras su correccion quirdrgica deberian incorporarse a unavida normal, pero en la mayoria de los casos
su capacidad fisica estd disminuida, y presentan secuelas psicol dgicas.

Objetivos. Evaluar lamejoria en la capacidad funcional (CF) tras un programa de rehabilitacion
cardiovascular (PRCV) multidisciplinar en pacientes con cardiopatias congénitas.

M étodos: Pacientes consecutivos con CC, enviados arealizar un PRCV desde 2006. Acudieron durante al
menos 2 meses ala Unidad de RC hospitalaria, realizando: entrenamiento fisico supervisado e
individualizado, valoracion psicol dgica, educacién sanitaria, consejo sociolaboral en |0s casos precisos,
ademés del aprendizaje de una dieta sana evitando habitos téxicos. Loa pacientes realizaron, entre otras
actuaciones, una ergometriaal inicio y final de programa, paravalorar los cambios en su CF. Andlisis
estadistico: Comparacion de variables basales y finales con la prueba de Wilcoxon para datos pareadosy la
asociacion entre mejoriay variables categoricas con la prueba de chi cuadrado.

Resultados: 77 pacientes fueron remitidos a RCV, 16 de los cuales decidieron no iniciar el programa por
motivos escolares o laborales. Se incluyeron 61 pacientes con CC (33 / 54% ciandgenas), de 24,41 +

9,47 afos de edad media (8-59), 42,6% muijeres. Tipo de CC en lafigura. Presentaban disfuncion del VI €
6,6%, de VD € 19,7% e hipertension pulmonar (HTP) el 31,1%. Un paciente ingreso por 1C, estando
pendiente de trasplante cardiaco, 9 pacientes no terminaron el programa por motivos escolares o laborales.
Tras el PRCV se obtuvo unamejoriamediadelaCF de 2,34 + 1,46 METs (METsi iniciales: 7,96 + 2,5;
METsfinales 10, 48 + 1,94; p 0,000), siendo significativamente mayor en los varones (p 0,015; OR: 5,11;
|C95%: 1,29-20,22). No encontramos relacion entre lamejoriade la CF y: € tipo de cardiopatia, las
alteraciones en lafuncion de VD ni VI, ni con lapresenciade HTP.

Conclusiones: El PRCV multidisciplinar supervisado mejora significativamente la clase funcional en los
pacientes con cardiopatia congénita corregida, especialmente en varones. La mejoria ocurre independiente
del tipo de cardiopatia rehabilitada. EI nUmero de abandonos del programa es elevado fundamental mente por
problemas escolares.
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