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Resumen

Introducción y objetivos: El síndrome de Marfan (SM) es una enfermedad con afectación multisistémica
(cardiovascular, pulmonar y musculoesquelética) con una reducción en la capacidad funcional de ejercicio
(CF). Se desconoce el beneficio de programas de rehabilitación cardiaca (PRC) en estos pacientes. El
objetivo es evaluar, mediante ergoespirometría (CPET), los cambios en CF y parámetros cardiocirculatorios
en pacientes con SM sometidos a un PRC.

Métodos: Se incluyeron pacientes con SM, #1 18 años, con diámetro aórtico #2 45 mm, sin historia previa de
síndrome aórtico agudo y una insuficiencia mitral o aórtica no grave. Se realizó CPET basal y pos-PRC
(protocolo de cicloergómetro, incremento 15 W/minuto). Se prescribió un programa de entrenamiento
combinado de resistencia aeróbica y ejercicios de fuerza (54 sesiones,3 sesiones/semana). Se definió CF
reducida como VO2p #2 80% y se evaluó su patrón (cardiocirculatorio, ventilatorio, periférico o
desacondicionamiento). Se realizó un ecocardiograma basal y pos-PRC.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, 1(78,5%) mujeres, edad media 45 ± 11,4 años, 4(28%) con cirugía
previa de recambio de la raíz aórtica. 2 pacientes realizaban tratamiento con bloqueadores beta (BB), 8 con
ARA-II y 2 tratamiento combinado (BB y ARA-II). La FEVI basal y pos-PRC era normal sin cambios
significativos tras el PRC (59,9 ± 5,2% y 58,4 ± 4,0%, p = 0,154). No se observaron diferencias entre el
diámetro aórtico máximo basal y pos-PCR (37,8 ± 6,1 y 38,0 ± 5,4 mm, p = 0,871). 7 pacientes (50%)
mostraron reducción en la CF: 3 (42,9%) con patrón cardiocirculatorio, 2 (28,6%) con patrón mixto, 1
(14,2%) con patrón respiratorio, 1 (14,2%) con patrón de desacondicionamiento. De estos 7 pacientes, 4
(42,8%) mostraron mejoría en la CF post PRC: 2 con normalización de la CF, 1 con normalización de
parámetros cardiocirculatorios e incremento del pVO2 en 2,6 ml/Kg/min, persistiendo un patrón de
desacondicionamiento y 1 presentó un incremento en el pVO2 de 1 ml/Kg/min. La mejoría en la CF
(incremento #1 1 ml/Kg/min en VO2p) se asoció con una adherencia de al menos el 50% a los ejercicios
aeróbicos y de fuerza prescritos.
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Cambios en los patrones de CEPT basal y tras el PRC en pacientes con capacidad funcional inicialmente
reducida.

Conclusiones: La reducción de la CF en pacientes con SM es frecuente con predominio de un patrón
cardiocirculatorio a pesar de la ausencia de disfunción ventricular o valvulopatía grave. La realización de un



PRC es factible y segura en estos pacientes, mostrando mejoría en la CF condicionada por la adherencia al
tratamiento prescrito.


