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ACTIVIDAD FiSICA Y REHABILITACION DIRIGIDA

« Se aconseja que los pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP) y Cardiopatias
Congénitas del adulto (CCA) permanezcan activos dentro de los limites de sus sintomas. La
dificultad leve para respirar es aceptable, pero deberian evitar los esfuerzos que les
produzcan gran dificultad para respirar, mareos o dolor toracico. Estos pacientes deben
evitar una actividad fisica excesiva que les cause sintomas dolorosos, pero si se encuentran
en baja forma fisica, deberian hacer ejercicios siguiendo un programada de rehabilitacion
dirigida.

+ La Rehabilitacion dirigida en HAP y CCA puede definirse como la suma de las actividades
necesarias para asegurar al paciente la mejor condicion fisica, mental y social posible, que le
permitan realizar las actividades basicas de la vida diaria propias de la edad de cada
paciente o mejorar en la medida de lo posible dichas actividades y lograr una independencia
funcional

* En la actualidad los niveles de recomendacion de las Guias Europeas en Hipertension
Pulmonar son?: Los pacientes con HAP en mala forma fisica deberian realizar rehabilitacion
y ejercicio supervisado (Il A) con un grado de recomendacién B y evitar actividad fisica
extenuante (I11) con un grado de recomendacion C.

* La rehabilitacion cardiopulmonar y el ejercicio a bajas cargas en la HAP y CCA es una
intervencién multidisciplinar, cuyos objetivos son:

1. Aumento de la capacidad y tolerancia al ejercicio?

2. Mejoria de la Clase Funcional

3. Mejorar la fuerza y resistencia muscular respiratoria y periférica®

4. Mejorar la calidad de vida (social y laboral)

5. Disminucién de la tasa de eventos clinicos y aumento de la supervivencia

6. Incrementar las posibilidades de éxito en los pacientes con HAP y CCA de alto riesgo,
candidatos a trasplante cardiaco, pulmonar o cardiopulmonar.

» Los pacientes con HP tipo 1 presentan en ergoespirometria un patrén tipico con una
presion parcial de diéxido de carbono (petCO2) baja al final de la espiracidén, una relacion
alta entre la ventilacién por minuto y la produccion de diéxido de carbono (VE/VCO2), un
pulso de O2 bajo (VO2/frecuencia cardiaca) y un bajo consumo de oxigeno pico (VO2 pico).
Ademas de todas estas limitaciones cardiorrespiratorias, los pacientes con HP sufren atrofia
y debilidad de los musculos esqueléticos, ya que presentan: mayor cantidad de fibras de tipo
Il que de tipo I, densidad capilar reducida, baja actividad enzimatica aerobica, aumento de la
degradacion de proteinas musculares, deterioro de la biogénesis y alteracién de la funcion
mitocondrial®. Estas deficiencias provocan una pérdida en la masa muscular y son debidas a
incrementos de la respuesta inflamatoria, a una baja regulacion de las sefales anabdlicas, a
una respuesta alterada a la insulina, a la hipoxemia y a la existencia de anormalidades en la
funcién mitocondrial®.

También presentan debilidad de los musculos respiratorios, tanto inspiratorios como
espiratorios, aumentando aln mas la fatiga y la disnea durante la practica del ejercicio
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fisico®. Todas estas respuestas fisioldgicas disminuyen considerablemente la capacidad
funcional del paciente y el poder desarrollar con normalidad las actividades de la vida diaria..

» Con respecto al ejercicio programado se ha demostrado que mejora la densidad de masa
0sea, la funcidbn muscular, causando cambios en la morfometria de las fibras musculares,
permitiendo una mejoria en los sintomas de disnea y fatiga y mejorando la resistencia.

El entrenamiento aerdbico de MMII mejora la resistencia al ejercicio, mejora la sensacion de
disnea y la calidad de vida. El ejercicio fisico produce adaptacion morfolégica y funcional
tanto central a nivel cardiaco, como periférico a nivel del lecho vascular y muscular,
aumentando la densidad de capilares (o que genera una mayor superficie de intercambio de
oxigeno entre el capilar y la fibra a través de un mecanismo de difusion) y actividad
enzimatica mitocondrial (logrando un incremento en nimero y volumen) con mejora de la
funcion endotelial produciendo una mejora en los procesos de transporte y utilizacion de la
energia.®

=

Planta Hospitalizacién. =~
TABLA DE EJERCICIOS.
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Esquema del Programa de Rehabilitacién en el Hospital 12 de Octubre

Criterios de
Inclusion

- Clase I1-1V

- tto especifico
- clinica estable

Visita inicial a Cardiologia
Valoracion clinica (clase funcional, IC y sincope), T6M, NTproBNP,
ergoespirometria (VO2 pico, UA y pardmetros de eficiencia

ventilatoria, saturacion de O,, FrC méax y escala Borg).

Criterios de v
Exclusion Visita inicial a Rehabilitacion
- sincope en el - . . . . "
altimo mes Anamrlegls y Exp. F_|s. cardiorespiratoria, musculoesquelética y
- <150 m Test 6° neuroldgica de cada paciente.
Protocolo individualizado de ejercicio durante 16 semanas (fase 1 y II).
Se pasa cuestionario de salud y calidad de vida SF-36.
FASE 11 FASE 11
- intrahospitalaria supervisada durante 8 semanas, - Se realizard también tratamiento de

3 veces/semana.

musculatura inspiratoria con IMT previo
- 30 min de ensefianza de técnicas de Fisioterapia a la realizacién de PIM

respiratoria:  estiramientos,  ejercicios  para
evacuacion de secreciones sin aumento de la
presién intratoracica (técnicas de aumento de flujo
espiratorio y espiracion lenta en lateralizacién con
glotis abierta), drenaje autégeno, ventilacion
dirigida, técnicas de relajacion y percepcion

corporal

- Instruir en la toma de pulso
- MMSS: trabajo muscular contra gravedad y
posteriormente segin tolerancia del paciente 0,5-

1-1,5Kg

- Reentrenamiento al esfuerzo en bicicleta
ergonémica con supervision del Médico RHB y
fisioterapeuta segln protocolo cuyo fin sera
conseguir una tolerancia al ejercicio intervalico
con la carga alcanzada en el umbral anaerobio. | T

I

SN~——

La velocidad e intensidad de trabajo se incrementard progresivamente a lo largo de las
sesiones segln los resultados de la cicloergometria inicial y la evolucién del paciente,
manteniendo un esfuerzo percibido segun la Escala de Borg entre 10-15/20 y no se permitira
una Sat O,< 85% (salvo excepciones) y se mantendra una FC o W entre VT1 y VT2
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Visita final tras las 8 semanas: se realiza nueva valoracion clinica, SF-36 al finalizar el
tratamiento, T6M, y determinacion de NTproBNP, seguidos de nueva ergoespirometria (VO:2
pico, UA y parametros de eficiencia ventilatoria, saturacion de Oz, FrC max y escala de
Borg). Se hace informe para continuacion de protocolo en casa

Fase Il o de mantenimiento: Comprende el resto de la vida del paciente y donde se
enfatiza en conservar la aptitud fisica y reducir adicionalmente los factores de riesgo.
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