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Resumen

Introduccion y objetivos. El sindrome de Marfan (SM) es una enfermedad con af ectacidn multisistémica
(cardiovascular, pulmonar y muscul oesquel ética) con una reduccion en la capacidad funcional de gjercicio
(CF). Se desconoce € beneficio de programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) en estos pacientes. El
objetivo es evaluar, mediante ergoespirometria (CPET), los cambios en CF y parametros cardiocirculatorios
en pacientes con SM sometidos a un PRC.

M étodos. Seincluyeron pacientes con SM, #1 18 afios, con didmetro adrtico #2 45 mm, sin historia previa de
sindrome adrtico agudo y unainsuficienciamitral o adrticano grave. Serealizé CPET basal y pos-PRC
(protocolo de cicloergdmetro, incremento 15 W/minuto). Se prescribié un programa de entrenamiento
combinado de resistencia aerobicay ejercicios de fuerza (54 sesiones,3 sesiones/semana). Se definié CF
reducida como VO2p #2 80% Yy se evalud su patron (cardiocirculatorio, ventilatorio, periférico o
desacondicionamiento). Se realiz6 un ecocardiograma basal y pos-PRC.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, 1(78,5%) mujeres, edad media 45 + 11,4 afios, 4(28%) con cirugia
previa de recambio de laraiz adrtica. 2 pacientes realizaban tratamiento con bloqueadores beta (BB), 8 con
ARA-I1 y 2 tratamiento combinado (BB y ARA-II). LaFEVI basa y pos-PRC eranormal sin cambios
significativostras el PRC (59,9 + 5,2% y 58,4 + 4,0%, p = 0,154). No se observaron diferencias entre €l
didametro adrtico maximo basal y pos-PCR (37,8 £ 6,1y 38,0 £ 5,4 mm, p = 0,871). 7 pacientes (50%)
mostraron reduccion en la CF: 3 (42,9%) con patron cardiocirculatorio, 2 (28,6%) con patron mixto, 1
(14,2%) con patrén respiratorio, 1 (14,2%) con patrén de desacondicionamiento. De estos 7 pacientes, 4
(42,8%) mostraron mejoria en la CF post PRC: 2 con normalizacion de la CF, 1 con normalizacion de
pardmetros cardiocircul atorios e incremento del pvVO2 en 2,6 ml/Kg/min, persistiendo un patron de
desacondicionamiento y 1 presentd un incremento en el pvVO2 de 1 mI/Kg/min. Lamejoriaen la CF
(incremento #1 1 mI/Kg/min en VO2p) se asoci6 con una adherencia de al menos el 50% alos gercicios
aerdbicosy de fuerza prescritos.
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1 <50,0/<50,0 [18,8(69,0) |14,2(51,0) 8,7 (32,0) [8,3(31,0) [30,5 28,5 1,57 1,26 5,0
(73,1)  |(59,0)
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Cambios en los patrones de CEPT basal y tras el PRC en pacientes con capacidad funcional inicialmente
reducida.

Conclusiones: Lareduccion de la CF en pacientes con SM es frecuente con predominio de un patrén
cardiocirculatorio a pesar de la ausencia de disfuncién ventricular o valvulopatia grave. Larealizacion de un



PRC esfactible y segura en estos pacientes, mostrando mejoria en la CF condicionada por la adherencia a
tratamiento prescrito.



