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Resumen

Objetivo: El trasplante cardiaco es un procedimiento que se realiza con el fin de
mejorar la calidad de vida de un paciente con enfermedad cardiaca terminal. La
presente revision fue realizada con el fin de evaluar qué tipo de actividad fisica es
la mas conveniente para el paciente, teniendo en cuenta las condiciones de cada
individuo, adicional a esto, se busca conocer qué implicaciones tiene realizar
actividad fisica y determinar su importancia en pacientes postrasplante cardiaco.
Metodologia: Se realizé una bisqueda sistematica y una revision de la literatura
de documentos obtenidos de diferentes bases de datos; de los cuales se eligieron
aquellos enfocados a estudiar la realizacion de actividad fisica en pacientes post
trasplante cardiaco en un programa de rehabilitacién cardiaca.

Resultados: Se analizaron 8 articulos, los cuales cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion, en la mayoria se tuvo como variable la capacidad funcional
y el pico de VO2. Se evidencié mejoria en la calidad de vida 'y en la tolerancia a
la actividad fisica.

Conclusion: Se encontré que los pacientes que asistieron a un programa de
rehabilitacién cardiaca obtuvieron mejores resultados, en comparacién con los que
no se adherieron a un programa de rehabiliacion. Se evidenciaron los beneficios

del entrenamiento aerdbico, especialmente el de alta intensidad (HIT).

Palabras Clave: Trasplante cardiaco, actividad fisica, calidad de vida, receptores
de trasplante cardiaco, acondicionamiento fisico, rehabilitacién cardiaca,

pronostico de vida.
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Abstract

Objective: Heart transplantation is a procedure performed to improve the quality
of life of a patient with end-stage heart disease. This narrative review was carried
out to evaluate which type of physical activity is the most convenient for the
patient, considering the conditions of each individual. In addition to this, we aim
to know the implications of physical activity and determine its importance in post-
heart transplant patients.

Methodology: We conducted a systematic search and literature review of
documents obtained from different databases; from which we selected those
focused on studying the performance of physical activity in post-cardiac transplant
patients in a cardiac rehabilitation program.

Results: Eight articles were analyzed, all of which met the inclusion and exclusion
criteria. The ability to function and the peak of VO2 were variables in most of the
articles. Improvement in quality of life and tolerance to physical activity was
evidenced.

Conclusion: At the end of this review, we found that patients who attended a heart
rehabilitation program had better results compared to those who did not. The

benefits of aerobic training, especially high-intensity training (HIT), were evident.

Key Words: Heart transplant, physical activity, quality of life, heart transplant

recipients, physical conditioning, cardiac rehabilitation, life prognosis.
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Introduccion

El propdsito de esta investigacion es evaluar qué tipo de actividad fisica es conveniente para la
recuperacion de un paciente post-trasplante cardiaco, en consideracion a las condiciones fisicas de la
persona, la edad del paciente y su evolucion postquirdrgica. Esto, determinar el tipo de actividad
fisica recomendada por el médico tratante y la intensidad que mas convenga a los propositos de la
recuperacion. Para el desarrollo de este trabajo se analizaron estudios de revision de diferentes paises
en pacientes adultos (18 y 64 afnos), puesto que este rango de edad es una de las indicaciones para
realizar el trasplante cardiaco. Los datos obtenidos fueron tomados de trabajos entre los afios del 2009

al 2020.
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Justificacion

Aunque desde el siglo XVI1I1I se conocen los beneficios de la actividad fisica en la recuperacion de
los pacientes con problemas cardiovasculares (1)y de la rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio
como un factor efectivo en la mejoria de la sobrevida y la calidad de vida de los pacientes con secuelas
de enfermedades cardiovasculares, en particular el Infarto agudo del Miocardio — IAM (2), que ha
demostrado que la actividad fisica es un instrumento optimizador de la salud integral en la poblacion
general y factor protector de riesgo ante mdultiples enfermedades cronicas y de acuerdo a su
clasificacion, recomendaciones en tiempo y cantidad, limitaciones y multiples beneficios, se
considerd importante determinar la importancia de aclarar la implementacion de la actividad fisica
como un parametro en el manejo convencional dentro de los programas de rehabilitacion cardiaca en
las personas sometidas a trasplante de corazon. Es necesario establecer cuales son los limites
individuales de acuerdo con las particularidades de cada paciente en duracion e intensidad del
ejercicio, con el fin de evitar determinados riesgos relacionados con el estado de salud previo del
paciente e incrementar el pronostico de vida.

Las cifras globales publicadas por el Observatorio Mundial de Donacion y Trasplante (GODT)
indicaron que el tercer érgano mas trasplantado es el corazén con 7,023 casos, superado por la
donacién de higado con 27,759 y por la donacion de rifion con 84,347 casos reportados a nivel
mundial (8). Segun datos del Ministerio de Salud, en Colombia, el niUmero de trasplantes cardiacos
realizados y registrados durante el afio 2017 fue de 74 procedimientos, cifra superior a la reportada
en el afio 2016, que alcanz6 58 procedimientos. Asi las cosas, el corazon se constituyd como el tercer
organo mas trasplantado en el pais durante el periodo mencionado, después del rifion y el higado (9).
Entonces y debido al progresivo aumento de trasplantes coronarios, es necesario aclarar cuales son
los criterios necesarios de prescripcion de actividad fisica en estos pacientes, ya que como se vera
mas adelante, el hecho de que se tenga un corazon denervado, hace que la frecuencia cardiaca no sea

un indicador confiable de intensidad de ejercicio (3).
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Planteamiento del problema

De acuerdo con el American College of Sport medicine en 2014 (4), la actividad fisica juega un papel
fundamental en la calidad de vida de cada paciente generando bienestar fisico y mental. Es importante
destacar su gran impacto en la disminucion de factores de riesgo para numerosas enfermedades
discapacitantes e incluso su influencia de forma positiva en el disefio de terapias integrales de
recuperacion posoperatoria de procedimientos de alta complejidad como es en el caso de los
trasplantes de 6rgano. De acuerdo a esto, se plantea que la actividad fisica tiene efectos importantes
en la recuperacion y, por ende, en la calidad de vida de un paciente a quien se le realizo este
procedimiento (10).

El corazdn es el tercer 6rgano mas trasplantado en Colombia, se ha reportado un total de 74
procedimientos, los cuales fueron realizados en el afio 2017 (9). Cabe mencionar que este acto
quirdrgico no tiene costo alguno para el paciente por ser una donacién, por esta razon no afecta su
condicion econdmica, incluyendo la terapia post-trasplante que éste debe recibir para lograr una
adecuada adherencia al mismo y que depende de lo estipulado en el sistema de salud colombiano. El
trasplante de corazén en Colombia por sus particularidades requiere un abordaje complejo. El
Instituto Nacional de Salud y la Red de Donacién y Trasplante de 6rganos y tejidos indica que todos
los costos son sufragados por la EPS a la cual pertenezca el individuo o por las Secretarias
Departamentales de Salud en caso de que éste pertenezca a una poblacion vulnerable y no se encuentre
afiliado a una entidad, ya que se menciona que los trasplantes se encuentran contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud del pais (11). No obstante dentro de este abordaje no se tiene en cuenta los
programas de Rehabilitacion Cardio Pulmonar y por lo tanto el posible papel protector y de sobrevida
que pudiese tener la rehabilitacion precoz en estos pacientes.

Es importante tener en cuenta que una de las de las finalidades del trasplante cardiaco es mejorar la
calidad de vida en el paciente previamente enfermo y que, para obtener mejores resultados en la

rehabilitacion post quirargica, el paciente necesitara manejo tanto farmacoldgico, como no

11
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farmacoldgico (12). Este altimo incluye variaciones en el estilo de vida como cambios en la
alimentacion e incorporacion de actividad fisica dentro de sus actividades diarias (12).

En el 2011, Balboa y Cintra (13) encontraron que la realizacion de actividad fisica en pacientes que
han sido sometidos a un trasplante especificamente cardiaco presentaba efectos benéficos sobre la
fisiologia cardiovascular y el proceso de inmunomodulacion posterior al procedimiento, asi mismo,
ejercia efectos sobre aspectos psicolégicos y en la concepcién del paciente acerca de su condicion.
Sin embargo, es necesario que la actividad fisica sea supervisada por un profesional, dado que debe
ser disefiada e individualizada teniendo en cuenta factores como frecuencia cardiaca, intensidad,
duracion y el tipo de actividad (13). De la misma manera encontraron que la actividad fisica enfocada
en resistencia mejoraba significativamente el funcionamiento del sistema cardiovascular y
respiratorio, asi mismo cuanto se trabajaba principalmente la fuerza, se favorecia el desarrollo de la
masa muscular (13). En 1995 DeClampi y colaboradores definieron que factores como la condicion
fisica previa, asi como el estado de salud, eran determinantes importantes en la sobrevivencia de estos
pacientes luego de 10 afios del trasplante (5).

Para poder elegir el tipo de actividad fisica adecuada, se debe tener en cuenta durante la prescripcion
de la actividad fisica, la Unidad Metabdlica Basal de cada paciente (MET), dado a que mediante esta
herramienta se puede modificar la intensidad de la actividad fisica, ya que esta difiere en cada paciente
post-trasplante cardiaco influyendo fisiologicamente en varios aspectos que son fundamentales para
la recuperacion, como lo es el consumo de oxigeno (13). A pesar de los estudios realizados, hay
discrepancia con respecto a la modalidad fisica y a los criterios de prescripcion de ejercicio en
pacientes en las fases de pre-trasplante, trasplante y postrasplante (6). De acuerdo con lo anterior, es
necesario determinar cudl es el tipo de actividad fisica que debe realizar un paciente que ha sido

sometido a un trasplante cardiaco, por lo cual se planteé la siguiente pregunta:

12
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¢ Qué tipo de actividad fisica es la mas conveniente para la recuperacion de un paciente post-
trasplante cardiaco, teniendo en cuenta factores como la condicion fisica y el estado de

salud?

Objetivos
Obijetivo general

Determinar cual tipo de actividad fisica es la mas conveniente para mejorar la recuperacion de un

paciente post-trasplante cardiaco.

Obijetivos especificos

1. Evaluar los efectos de la actividad fisica en la recuperacion en el paciente post-trasplante
cardiaco.

2. Determinar dentro de las multiples opciones de actividad fisica, cual(es) es(son) la(s) méas
conveniente(s) para cada paciente, teniendo en cuenta las condiciones particulares (edad,
condiciones de salud y respuesta a la cirugia) de cada individuo. Caracterizar los tipos de
actividad fisica segun edad, etc.

Definir de cual tipo de actividad fisica se encuentran beneficiados los pacientes post-trasplante
cardiaco.

3. ldentificar la importancia de la actividad fisica en el manejo convencional y protocolos de

rehabilitacion cardiaca en los pacientes post trasplantados cardiacos.

13
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Marco Tebrico

Para el desarrollo de este proyecto de grado se tomd como base tres conceptos fundamentales, a saber:
la calidad de vida, la actividad fisica y el trasplante cardiaco para, a partir de ellos, determinar las

condiciones en las cuales esa actividad fisica seria apta y benéfica para los pacientes post-trasplante

La actividad fisica y sus beneficios para la salud

La actividad fisica es considerada como un elemento esencial para el bienestar fisico y mental. Esta
disminuye los riesgos de numerosas enfermedades y a su vez, favorece a la comunidad incrementando
la interaccion social, con lo cual se logra promover el bienestar para las sociedades. (13) La actividad
fisica es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (OMS, 2008). (16) Se
ha determinado que el fin de ésta es lograr un aumento en la tasa metabolica basal del organismo, en
ddnde se deben tener en cuenta factores como la edad, intereses, cultura y demas variables para saber
qué actividades pueden ser realizadas. (17) En este grupo se encuentra ademas del ejercicio, otras
actividades como el transporte activo (usar la bicicleta, caminar, etc.) o los juegos que involucran la
realizacion de movimientos corporales. Este tipo de AF tiene fines de salud publica y su trabajo es
sobre AF como rehabilitacién cardiaca post-trasplante. (16) Organizaciones importantes, como la
OMS, establecen ciertas sugerencias para la realizacién de actividad fisica necesarias para lograr
beneficios en la salud y reducir las probabilidades de aparicion de enfermedades no transmisibles.
(18)
Las recomendaciones para la realizacién de actividad fisica se encuentran categorizadas en tres
grupos de edades:

(@) 5a 17 afos

(b) 18 a 64 afios

(c) Mayores de 65 afios (18)

14
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Teniendo en cuenta que el estudio se enfoco en analizar a la poblacidn adulta entre 18 a 64 afios, se
estipula que para que ésta alcance los beneficios de la actividad fisica, se deberan acumular como
minimo 150 minutos semanales de actividad aerobica moderada o 75 minutos semanales de actividad
aerobica vigorosa, sin embargo, también podrian realizar ambos tipos de actividades, siempre y
cuando la combinacién de éstas se mantenga en equilibrio en cuanto a intensidad y tiempo. (18)

De cada tipo de actividad se obtienen distintos beneficios; por ejemplo, de los ejercicios de resistencia
se fortalece el sistema cardiovascular y respiratorio; de los ejercicios de fuerza, se aumenta el
desarrollo muscular y se mejora la postura corporal y; de los ejercicios de flexibilidad se obtiene una
mejoria en la realizacién de movimientosy, por lo tanto, se disminuye el riesgo de lesiones articulares.
(13)

Las nuevas recomendaciones aprobadas por la OMS, el Colegio Americano de Medicina Deportiva
y la American Heart Association (AHA), hacen énfasis en realizar como minimo 30 minutos al dia,
cinco dias a la semana, con una intensidad moderada, los cuales traeran consigo beneficios para
prevencion, tratamiento, control y rehabilitacion de enfermedades cronicas no transmisibles. Se
recomiendan actividades anaerdbicas para personas sanas de avanzada edad, las cuales podran
realizar este ejercicio con intensidad moderada a intensa, y tendran impacto dependiendo de sus
condiciones fisicas y patologicas subyacentes. Los ejercicios de resistencia 0 con pesas, se
recomienda realizarlos de 1 a 3 series que incluyan de 8 a 12 repeticiones, con el fin de generar trabajo
en un grupo muscular definido. Los ejercicios de flexibilidad que deben durar como minimo 10
minutos e incluir el mayor nimero de musculos y tendones posibles, y mantener una intensidad

moderada. (19)
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Fuerza muscular

Entendida como la capacidad fisica para la realizacion de las actividades béasicas del ser humano. Es
la facultad que tiene un masculo de generar tension contra una carga en un unico esfuerzo durante la
contraccidn, gracias a esto se logra superar la misma. De acuerdo con Sanchez, las capacidades fisicas
bésicas se clasifican en tres grupos: (20)

1. Bioenergética: abarca la resistencia muscular ya se anaerobica o aerdbica.

2. Neuromuscular: identifica la fuerza como unico elemento

3. Anatémico-estructural: contempla todo lo relacionado con la flexibilidad.
De acuerdo con lo anterior, la fuerza muscular no solo involucra componentes 6seos, sino también

musculares y neurologicos. (20)

Consumo pico de oxigeno (VO2 pico)

En 2011 Carvallo VO et al., afirmo que “El método estindar de prescripcion de ejercicio aerobico
es el que toma el esfuerzo del receptor del trasplante de corazon entre el primer y segundo umbral
de ventilacion” (Carvallo, 2011). (21) De esta forma para evaluar estas transiciones metabdlicas y
lograr hacer una prescripcion exacta de la intensidad del entrenamiento se necesita una prueba de

ejercicio cardiopulmonar con analisis de gas. (21)

El ejercicio progresivo, desde el descanso hasta el esfuerzo méaximo, requiere diferentes vias de
energia para suplir adecuadamente los requerimientos de adenosina trifosfato (ATP). Estas vias para
obtener energia se pueden clasificar segun la utilizacion o ausencia de oxigeno (O2). Al mencionar
los distintos metabolismos, se conoce que el de tipo aerébico produce mayor energia a comparacion
con el metabolismo anaerdbico; por esta razon, el aerdbico es el proceso metabolico principal y el
mas importante en el cuerpo humano. (21) Durante el reposo y los ejercicios ligeros, el metabolismo

aerobico es el encargado de proporcionar la mayor parte de la energia necesaria. Si el esfuerzo
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aumenta el metabolismo aerdbico se hace insuficiente, como resultado el metabolismo anaerobio
aumenta, incrementando los niveles energia y consecuentemente disminuye el pH sanguineo debido
a la produccion de acido lactico. Sin embargo, esto no se hace evidente rapidamente por la activacion
de mecanismos de amortiguacion, dado principalmente por el bicarbonato (HCO3s-) el cual, asociado
al 4cido l4ctico, produce dioxido de carbono (CO) y agua (H20). Este CO2 estimula el centro de
control ventilatorio, aumentando la ventilacion para eliminar el exceso de CO2 y de esta forma,
mantener el pH constante. Asi mismo, el primer pico ventilatorio se caracteriza por un aumento no
lineal de la ventilacion en relacion con el consumo de oxigeno (VO3). Durante una prueba de ejercicio
cardiopulmonar, el primer pico ventilatorio esta determinado por los valores mas bajos de VE/VO:
(VE = ventilacion). (21)

Si el paciente receptor de trasplante cardiaco continta haciendo ejercicio y se realiza un aumento
progresivo de la intensidad después del primer pico ventilatorio, el mecanismo de amortiguacion por
parte del bicarbonato se agotara por completo con una consiguiente acumulacion de acido lactico en
la sangre, estimulando asi la frecuencia de ventilacién. En este momento se producira el segundo pico
ventilatorio de predominio anaerdbico, caracterizado por un aumento no lineal de la ventilacion en
relacion con la produccién de dioxido de carbono (VCOz). (21) Para la prescripcion del entrenamiento
basado en el primer y segundo pico ventilatorio, se deben identificar los puntos de transicion
metabolica mediante una prueba de ejercicio cardiopulmonar y relacionarlo con la frecuencia cardiaca
(FC) en los puntos correspondientes. De esta manera la FC en el primer pico ventilatorio es la zona
de entrenamiento correspondiente al limite inferior y la FC en el segundo pico ventilatorio es la zona
de entrenamiento correspondiente al limite superior. EI VO2 pico se refiere a los niveles maximos de
consumo de oxigeno en un individuo; Nytregen K y Gullestad L (2013) demostraron que en los
individuos sanos, el VO2 oscila entre un 50%-70%. (22)

El VO: es la variable mas utilizada para determinar la capacidad de ejercicio, el cual puede ser

representado como un valor sub-maximo 0 maximo y se puede determinar mediante una prueba de
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ejercicio cardiopulmonar con analisis de gases. Como se mencion0 para la prescripcion del ejercicio
aerobico, es necesario utilizar la FC con relacion al primer y segundo pico ventilatorio. Para la
prescripcion de la intensidad del entrenamiento con el VOz, se debe verificar la FC respecto al 50%
del VO2 maximo que corresponde al primer umbral ventilatorio y la FC respecto al 80% del maximo

de VO3, que corresponde al segundo umbral ventilatorio (21).

Tipos de fuerza muscular

1) Fuerza méxima: Se define como la mayor fuerza capaz de realizar el sistema nervioso y
muscular de manera voluntaria en una contraccion. Esta se determina mediante la
repeticion del ejercicio (23).

2) Fuerza explosiva: Es el resultado de la combinacion de la fuerza realizada y el tiempo
requerido para lo mismo, entiéndase como la capacidad de desarrollar la mayor cantidad
de fuerza en el menor tiempo posible (23).

3) Fuerza de resistencia: Conocida como la capacidad de realizar un ejercicio en el mayor
tiempo posible, superando la fatiga que él mismo produce, prolongando de esta manera el

esfuerzo que se requiere, teniendo la capacidad de recuperarse con prontitud (24).

Tipos de contraccion muscular

1) Contraccion isométrica: La contraccion isométrica es definida como la contraccion muscular
sostenida contra una resistencia fija, sin producir un cambio en la longitud del masculo, ni en
el movimiento de la articulacion utilizada. Este tipo de fuerza lleva a un aumento significativo
en la fuerza, en la potencia y en la masa muscular. Por ser un esfuerzo el cual se realiza con
pequefios grupos musculares, el gasto metabdlico es mucho menor al generado en el esfuerzo

isotonico (25).
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2) Contraccion isotonica: La contraccion isotonica se define como la contraccion muscular que
logra vencer una tension que es siempre la mismay como resultado, ocasiona un movimiento.

Se genera un cambio en la longitud del musculo, en este caso, un acortamiento. (26).

Unidad Metabdlica Basal (MET)

Segun Arias-Vasquez, et al. (2012) la actividad fisica es definida como cualquier movimiento del
cuerpo ante una necesidad en las actividades basicas de la vida cotidiana. Todas las personas
requerimos de un consumo minimo de 3.5 mL/kg/min de oxigeno para suplir las necesidades basales
al estar en reposo, a esta cantidad la denominamos, Unidad metabélica basal o equivalente metabdlico
(MET) (27) Por lo tanto, toda actividad fisica que se realice conlleva a que el cuerpo aumente la
cantidad de energia gastada y como consecuencia la cantidad de oxigeno requerido; este costo
energético-metabdlico de la ejecucion de una actividad fisica se expresa por medio de los MET (27).
Por ende, se puede clasificar la intensidad de la actividad fisica teniendo en cuenta el porcentaje de
consumo maximo de oxigeno que se requiera al realizarla o segun el valor del MET de dicha
actividad. De acuerdo a esto dividimos la actividad fisica en intensidad ligera, moderada y vigorosa:
e Actividad fisica de intensidad ligera: 40% de consumo maximo de oxigeno o menor a4 METS
e Actividad fisica de intensidad moderada: 40 al 60% del consumo maximo de oxigeno o de 4
a6 METs
e Actividad fisica de intensidad vigorosa: Méas de 60% del consumo maximo de oxigeno o mas
de 6 METs. (27)
En este orden de ideas, una persona que ha sido sometida a un trasplante de corazon debera realizar
la actividad fisica solo bajo prescripcion y supervision médica en cantidades e intensidad que no
comprometan la salud e integridad del receptor y del nuevo injerto. Se encuentra que que con la

implementacion de este programa de actividad fisica se obtendran multiples beneficios, dentro de los
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que estan la reincorporacion temprana y en mejores condiciones de la mayoria de los pacientes
cardidpatas a sus actividades laborales o sociales. Asi mismo, se espera un mejoramiento de la
capacidad funcional, alivio de la sintomatologia, disminucion en el uso de medicamentos y en la
aparicion de ansiedad y depresion, ya que se intenta conservar el papel que tiene el paciente tanto en
su vida familiar como social (28).

Finalmente, la actividad fisica como terapia de recuperacion post trasplante si bien tiene mas
repercusiones positivas que negativas, debe ser realizada bajo supervision médica y teniendo en
cuenta que se debe limitar la cantidad y la intensidad como sea necesario, para llevar a cabo la

recuperacion de forma eficaz.

Escala de Borg de esfuerzo percibido

En 1996, Burkhalter N (29) senala que la Escala de Borg “Mide la gama entera del esfuerzo que el
individuo percibe al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para hacerle ajustes a la intensidad de
gjercicio, o sea, a la carga de trabajo, y asi pronosticar y dictaminar las diferentes intensidades del
ejercicio en los deportes y en la rehabilitacién médica”. (29) De acuerdo con esta escala, el esfuerzo
percibido se puede calificar de 6 a 20, siendo este ultimo el “esfuerzo maximo”. Segun esto, se
considera que un esfuerzo percibido entre 12-14, sugiere un nivel moderado de intensidad (30). Esta
escala tiene una alta correlacion entre el indice de esfuerzo percibido y el ritmo cardiaco real durante
la actividad fisica cuando se multiplica por 10, adicional a esto, es el método mas usado para evaluar
la intensidad entre las personas que toman medicamentos que afectan la frecuencia cardiaca o el pulso

(30).
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Tabla 1. Escala de esfuerzo percibido de Borg

Valor Nivel de esfuerzo
6-7 Muy, muy suave
8-9 Muy suave

10-11 Bastante suave

12-13 Algo duro

14-15 Duro

16-17 Muy Duro

18-20 Muy, muy Duro

Tabla 1. Perceived Exertion (Borg Rating of Perceived Exertion Scale). 2020; Disponible en:

https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/measuring/exertion.htm. (30)

Debido a la denervacion cardiaca en los pacientes sometidos a un trasplante cardiaco, esta escala es

de vital importancia para la evaluacion de la intensidad del ejercicio realizado por los pacientes (7)

Trasplante Cardiaco

Para un mejor entendimiento del tema, es preciso empezar por definir que es un trasplante cardiaco.
Segtin Lacruz, este procedimiento quirurgico “consiste en extraer un corazon enfermo que no puede
ser curado con farmacos o cirugia convencional y reemplazarlo por un corazon sano de un donante.
No todos los pacientes con un corazon enfermo son candidatos al trasplante cardiaco; en general,
existen unos criterios médicos que indican si un paciente es subsidiario de trasplante o no”. (31)

De acuerdo a Ceruti (2012), el trasplante cardiaco se considera la medida terapéutica de eleccion
cuando ya se han agotado las otras estrategias terapéuticas que ayuden a prolongar la calidad de vida
(32). Este tratamiento ha demostrado mejorar la calidad de vida y aumentar la sobrevida de estos
pacientes, sin embargo, no estd exento de presentar complicaciones en el transcurso de su

recuperacion (32).
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El trasplante cardiaco se realiza en una institucion altamente especializada y capacitada para el
manejo de procedimientos de alto riesgo. “En este procedimiento interviene el equipo de trasplante,
que incluye a cardidlogos, cirujanos cardiacos, anestesiélogos, médicos intensivistas, infectélogos,
patdlogos e inmunologos, asi como el equipo de enfermeria, psicdlogos, fisioterapeutas y asistentes
sociales, que trabajan coordinadamente y logran que se lleve a termind satisfactoriamente esté

procedimiento”. (31).

Indicaciones del trasplante cardiaco

Cuando un paciente es un aparente candidato al trasplante cardiaco, se ha de tener en cuenta que hay
ciertas indicaciones inalterables y contundentes que tienen que ser evaluadas por un médico
cardiologo especialista, el cual determinara si el paciente que aspira al trasplante se encuentra en las
condiciones necesarias para recibir el nuevo injerto. (33) A continuacidn, se expondran las siguientes
indicaciones dadas por la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular para
permitir el trasplante:
(i) Pacientes menores de 65 afios como edad minima requerida
(if) Falla cardiaca de clasificacion 11l - 1V segin la New York Heart
Association (NYHA) en manejo farmacoldgico éptimo o maximo
tolerado
(iii) Falla cardiaca de clasificacion D segun The American Heart Association
(AHA) American College of Cardiology (ACC) en manejo
farmacoldgico 6ptimo o maximo tolerado

(iv) Consumo maximo de O2 < 14 ml/kg/min es decir 4
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MET y/o consumo maximo CO2 < 35 ml/kg/min
(v) Angina persistente y refractaria, que curse con sintomas severos de
isquemia que limitan permanentemente las actividades diarias e
imposibilitan la revascularizacion (quirargica o percutanea)
(vi) Arritmia ventricular con presencia de sintomas, recurrente o refractaria,
sin presentar signos y sintomas de falla cardiaca o riesgo de mortalidad
elevado. (33)
Dichas condiciones aplican Gnicamente para pacientes menores de 65 afios, en donde deben

cumplirse, como minimo, una de las circunstancias estipuladas. (33)

Consecuencias del trasplante cardiaco

Después de una intervencion quirargica como lo es el trasplante de un érgano, se pueden presentar
complicaciones, tanto a corto como a largo plazo que pueden poner en riesgo la integridad del
paciente y la del nuevo érgano. Durante el periodo postoperatorio es importante estar al tanto de las
posibles complicaciones que se pueden manifestar, como el rechazo retardado hiperagudo, la
disfuncién del injerto, la aparicion de insuficiencia cardiaca secundaria a una hipertension pulmonar
y el taponamiento cardiaco. Otras complicaciones comunes son el rechazo temprano, la presencia de
alteraciones en la frecuencia cardiaca (bradiarritmias y taquiarritmias), desarrollo de
tromboembolismo pulmonar e infecciones, las cuales requieren de tratamiento médico inmediato.
(34) (35)

Después de meses e inclusive afios post-trasplante, los pacientes suelen ingresar por situaciones que
pueden, o no, estar relacionadas a problemas de origen cardiaco. Estas circunstancias se presentan
por rechazo a nivel celular o por una respuesta mediada por la presencia de anticuerpos; falla del

injerto; y entre las mas importantes se mencionan la vasculopatia por injerto cardiaco, situacion que
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corresponde a la principal causa de falla tardia del injerto y de muerte en estos pacientes; malignidad,
ocasionada por el estado de inmunosupresion cronica, ocasionando que en los receptores de injertos
solidos, se presente una mayor tasa de incidencia en el desarrollo de neoplasias a comparacion de
individuos no trasplantados; y finalmente infecciones, que a pesar de ser la principal causa de muerte
en el primer afio post-trasplante, son un riesgo para estos pacientes por permanecer en terapia
inmunosupresora por un tiempo prolongado, exponiéndose continuamente a infecciones oportunistas.
(34) (35) De forma tardia se encuentran otras complicaciones como la infeccién bacteriana y viral,
rechazo celular y humoral, hipertension arterial sistémica, nefropatia, Diabetes Mellitus de novo,

osteoporosis, dislipidemias, Gota y miscelaneas. (32) (36)

Impacto Postrasplante

El impacto benéfico del trasplante se ve reflejado en sus cifras de supervivencia, las cuales fueron
obtenidas por una compilacion de registros recientes por The International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT) y United Network for Organ Sharing (UNOS), en donde se estipula que han
ocurrido mas de 80,000 trasplantes de corazon a nivel mundial. Los registros iniciaron desde 1982,
en donde la supervivencia se encuentra con los siguientes porcentajes:

0] 82% al primer afio de vida

(i) 75% a 2 afios de vida

(i)  69% a5 afos de vida

(iv)  Aproximadamente 50% a 10 afios de vida (35)
A pesar de los requisitos a largo plazo como la necesidad constante de seguimiento médico, la terapia
inmunosupresora y la inherente toxicidad farmacolodgica, los pacientes refieren una mejoria en su

bienestar y calidad de vida, ya que muchos informan que luego del trasplante, notan una mejoria en
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su capacidad fisica respecto a su estadio previo, en donde estipulan no presentar limitaciones
funcionales e incluso, algunos llegan a presentar desempefios atléticos superiores al de la media. (35)
El trasplante cardiaco, a pesar de ser un procedimiento invasivo que trae consigo riesgos importantes,
es una intervencion que logra mejorar significativamente la calidad de vida del receptor. Se ha visto
que este procedimiento brinda la oportunidad de mejorar el pronéstico de vida de aquellas personas
gue tenian una enfermedad cardiaca de base y que cumplieron con los criterios necesarios para ser
candidatos para un trasplante cardiaco. (37)

Cabe resaltar que posterior al procedimiento, se debe tener en cuenta la frecuencia cardiaca como un
marcador de riesgo cardiovascular. Segun un estudio realizado en la universidad de Corufia, Espafia,
en el cual se hizo un estudio retrospectivo en pacientes mayores de 18 afios que recibieron trasplante
cardiaco, que sobrevivieron por lo menos un afio y se encontraban con ritmo sinusal, excluyendo
pacientes de trasplante multiorganico, con anemia grave o marcapasos. De lo anterior, se encontrd
que en el primer afio postrasplante la frecuencia cardiaca en promedio en reposo fue de 96 LPM + 12
LPM, como resultado de este andlisis se encontrd que a mayor frecuencia cardiaca en reposo al final
del primer afio, mayor riesgo de muerte por cualquier causa, asi como por causa cardiaca. Finalmente
se da aval al valor prondstico de la frecuencia cardiaca en pacientes post-trasplantados, afirmando
gue hay una asociacién independiente entre el valor de la frecuencia cardiaca en reposo al final del
primer afo post-trasplante y muerte por cualquier causa, causa cardiaca y disfuncion de injerto. (38)
El prondstico negativo de los valores elevados de frecuencia cardiaca, abarca un incremento del riesgo

de muerte por causas cardiacas, las cuales son insuficiencia cardiaca refractaria y muerte subita. (38)

Denervacion y reinervacion simpatica post-trasplante

De acuerdo a Nytrgen y Gullestad (22), el trasplante cardiaco representa una nueva oportunidad para

muchos pacientes quienes padecen de enfermedad cardiaca en etapa terminal, a pesar de esto, sus
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multiples complicaciones a futuro pueden disminuir la supervivencia de estos individuos. Dentro de
las causas de estas diferentes complicaciones, se encuentran principalmente cambios en la capacidad
de ejercicio, ya que posterior al trasplante cardiaco se evidencia una mejoria en la capacidad de
gjercicio, sin embargo, continta siendo subnormal una vez se compara con individuos sanos de la
misma edad; esto se puede explicar por la hemodindmica central y los cambios en la fisiologia
periférica posterior al trasplante cardiaco (22). Dentro de los factores responsables de esto se
encuentra una disminucion en el gasto cardiaco por alteracion en la funcidon cronotropica o
disminucion en el volumen sistolico, y fendmenos periféricos, que son dados por una disminucién en
la fuerza muscular, la capacidad oxidativa, el aporte sanguineo y la capacidad de vasodilatacion (22).
Diferente a la respuesta cronotrépica durante el ejercicio en un corazon normal, es importante recalcar
que un corazon trasplantado se encuentra denervado; esto se evidencia con una FC en reposo
aumentada y una respuesta a la misma disminuida, lo anterior se denomina como incompetencia
cronotrépica (22).

La secrecidn de catecolaminas por parte de las glandulas suprarrenales son las responsables de la
respuesta de la FC durante el ejercicio, generando un aumento lentamente progresivo al inicio del
gjercicio, una disminucion en la FC pico y disminucidn en el retorno a los valores basales posterior a
la suspension del ejercicio (22). Conocer sobre un corazén denervado es de gran importancia para
poder determinar el plan de entrenamiento para cada paciente y asi, lograr el mayor beneficio del
ejercicio fisico (22). Durante la década de 1990, se consideraba que la denervacion completa persistia
posterior al trasplante cardiaco debido a la falta de respuesta de la FC, indicando ausencia de
reinervacion funcional significativa (22). No obstante, durante la Ultima década, varios estudios han
evaluado la respuesta simpatica y parasimpatica por medio del analisis de la variabilidad en la FC, la
liberacion cardinal de noradrenalina, la tomografia por emision de positrones y la respuesta

cronotrépica evidenciado su conservacion la cual suele ser frecuente pero inconsistente o variable
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(22). La reinervacién evidenciada en la normalizacién de la respuesta cronotrdpica se asocia con una

mejor capacidad de ejercicio en pacientes postrasplante cardiaco. (22)

Mecanismos de capacidad reducida en receptores de trasplante cardiaco

Se encuentran numerosos factores especificos en pacientes receptores de trasplante cardiaco que
contribuyen a un rendimiento reducido de la actividad fisica, los cuales se encuentran enlistados en

la siguiente tabla (22):

Tabla 2. Posibles mecanismos asociados con la capacidad reducida de ejercicio en receptores

de trasplante cardiaco

Factores centrales Gasto cardiaco reducido

e Incompetencia cronotropica

e Disminucion del volumen sistélico
e Disfuncion sistolica

e Disfuncion diastolica

Disfunciéon pulmonar
e Hipertension pulmonar
e Enfermedad pulmonar
e Congestion pulmonar
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Factores periféricos

Funcion muscular esquelética disminuida
e Reduccion de la masa muscular
e Reduccion de la fuerza muscular
e Reduccion de la densidad capilar
e Reduccion de la capacidad oxidativa
e Reduccion de la funcion mitocondrial
e Miopatia inducida por corticoesteroides

Capacidad vasodilatadora deteriorada
e Disfuncion endotelial
e Descondicionamiento

Factores potenciales que
contribuyen a la capacidad
reducida de ejercicio

e Edad creciente

e Edad del donante

e Donante

e Tiempo isquémico

e Acondicionamiento previo al trasplante
e Diagndstico primario

e Comorbilidades

e Tabaquismo

e Diferencias culturales

e Diferencias en el género

e Ansiedad y depresion

e Estado socioecondmico

e Reduccion de la calidad de vida relacionada con la salud

Tabla 2. Nytrgen, K., & Gullestad, L. (2013). Exercise after heart transplantation: An overview. World journal of

transplantation, 3(11), 78-90. https://doi.org/10.5500/wijt.v3.i4.78 (22)
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Metodologia

Se recurrio a una revision narrativa basada en informacion disponible de informacion en las bases de
datos Science Direct, PubMed, Cochrane, Web of Science, PEDro, ProQuest, OVID. Se utilizaron
palabras clave y términos MeSH como actividad fisica, rehabilitacion cardiaca, trasplante cardiaco,
injerto de corazoén, enfermedad miocardica, METS y terapias post-trasplante cardiaco, la cuales se
normalizaron mediante el uso de DeCS, adicionalmente se tuvo en cuenta los respectivos operadores
booleanos. Se utilizaron combinaciones de palabras clave y operadores como: (“Heart
transplantation” AND “Physical activity”, “Heart transplantation AND “Exercise rehabilitation
therapy”, "Heart Failure/rehabilitation" [Mesh Terms], "Heart Failure/surgery" [Mesh Terms],
Indication uses” [Mesh] AND "Heart Transplantation” [Mesh], (Heart transplant) AND "Eligibility
Determination” [Mesh]). Para la seleccion de los articulos se tuvo en cuenta los criterios de inclusion
descritos en la justificacion del problema, los cuales consistian en: Pacientes entre los rangos de 18-
64 afios de edad de cualquier género, individuos que hubieran sido sometidos a un trasplante cardiaco
y que se encontraban adscritos a un programa de rehabilitacion; articulos entre los afios 2009-2020,
estudios realizados en paises de Europa y America, y literatura en idiomas inglés o espafiol. Se tuvo
en cuenta criterios de exclusion para descartar articulos como lo son trasplante de 6rganos diferentes
a corazon pacientes los cuales no estuvieron en el rango de edad predeterminado o que se encontraban
con diferentes métodos/manejos de rehabilitacion cardiaca, articulos en idiomas diferentes al espafiol
o el inglés y articulos que hubiesen sido publicados antes del afio 2009. Una vez se realizo la seleccion
de los articulos (Ver Figura 1). Las autoras del trabajo realizaron una revisién exhaustiva de los
manuscritos seleccionados y analizaron la calidad de los mismos en una tabla de variables (Tabla 3)
en la que se registraron datos de autores, tipo de documento, afio, pais, metodologia, muestra, tiempo
y tipo de actividad fisica realizada, escala de Borg, METs alcanzados, pico de VO: y
recomendaciones/soluciones, tabla empleada para analizar la calidad de los articulos. Luego de la

elaboracidn se paso al analisis y la redaccion de resultados.
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Figura 1. Flujograma de Metodologia de Busqueda

Actividad fisica en el programa de rehabilitacién de pacientes receptores
de trasplante cardiaco

| l

Criterios de inclusion Criterios de inclusién

Pacientes entre los rangos de 18-64 afios de edad de Trasplante de drganos diferentes a corazon, pacientes los
cualquier género, individuos que hayan sido sometidos a cuales no se encuentren en el rango de edad
un trasplante cardiaco y que se encuentren en programa predeterminado o que se encuentren con diferentes
de rehabilitacion, articulos entre los afios 2009-2019, métodos/manejos de rehabilitacion cardiaca, articulos en
estudios realizados en paises de Europa y América y idiomas diferentes al espaiiol o el ingles y articulos que
literatura en idiomas inglés o espafiol. hayan sido publicados antes del afio 2009.

}

Total de articulos encontrados ‘

N=93.385

1 > Referencias excluidas = 92.349

Total de articulos elegibles
=1.036

Registros identificados mediante la

Estudios excluidos después de leer su
biisqueda en bases de datos seglin P

abstract que no cumplen con criterios

criterios de inclusion: —_— de inclusién

Web of science: 102 N 1.028

Science direct: 11

PubMed: 803

Cochrane: 78

ProQuest: 24

PEDro: 12

Ovid: 6 Total de articulos incluidos
N=8

Descripcion de articulos seleccionados

Se obtuvo un total de 93.385 articulos encontrados, de estos, 1.036 articulos fueron elegibles, sin
embargo, 8 cumplieron con los criterios especificos de la revision. Adicionalmente se analizaron 4
estudios: 2 de meta-andlisis y 2 de revisiones sistematicas, que se incluyeron en la discusion para

contrastar los resultados de esos estudios con lo encontrado en la presente revision.
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Andlisis de resultados

De acuerdo con la estrategia de busqueda anteriormente descrita y luego del analisis de los articulos
seleccionados se encontrd lo siguiente:

Enel 2011, Krugler et. Al., realiz6 un estudio en la Escuela de Medicina de Hannover, con la division
de los servicios de cardiologia, cirugia vascular y del equipo de trasplantes de la institucion. El
objetivo de este estudio fue evaluar y comparar la calidad de vida en tanto a la salud y tolerancia al
ejercicio fisico en pacientes después de recibir el trasplante cardiaco o de la implantacion de un
dispositivo de asistencia ventricular izquierda (39). Se utilizé un disefio prospectivo y observacional
para caracterizar los cambios a lo largo del tiempo relacionados a la calidad de vida y la tolerancia al
ejercicio. Inicialmente se estudiaron un total de 120 pacientes, dentro de los criterios de inclusion se
encontraban: >18 afios, habilidades en el idioma aleman para responder los cuestionarios, completar
las visitas de seguimiento y estar dispuesto a participar (39).

Después de una seleccion rigurosa, 90 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, de estos,
predominaba el sexo masculino y habia una tendencia a que los pacientes del grupo de trasplante
fueran mayores (52+12 afios de edad) que los pacientes del grupo con implantacion de un dispositivo
de asistencia ventricular izquierda (47+13 afios de edad) (39). Las evaluaciones fueron realizadas
mediante unos folletos que consistia en 6 tipos de cuestionarios y se complementaron con pruebas de
ejercicio cardiopulmonar (39). Se utilizaron Pruebas Estandarizadas de Ejercicio Cardiopulmonar
(CPET por sus siglas en inglés) para evaluar la tolerancia al ejercicio fisico en ambos grupos. Las
pruebas siguieron protocolos incrementales estandarizados que controlaban los pardmetros
relevantes, incluyendo el entrenamiento por potencia en vatios (W) y el consumo maximo de oxigeno
(VO2 méaximo; ml/kg/min). (39) La velocidad fue ajustada individualmente en cada paciente para
permitir el maximo desempefio mientras se evitaban los eventos de succidn, para el ajuste de la misma
en los pacientes, se basaron en las mediciones del didmetro del ventriculo izquierdo mediante una

ecocardiografia transtoracica de reajuste. (39)
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Dentro de los resultados se encontr6 que los cuestionarios sobre calidad de vida eran positivos y se
mantuvieron estables durante todo el estudio, los datos sugirieron que el grupo con trasplante obtuvo
una puntuacion mas alta respecto a la calidad de vida y "salud general” en comparacion con la
poblacién normal en ambos puntos temporales de medicidn, sin embargo frente a la tolerancia al
gjercicio encontraron mayores limitaciones en este grupo; esta observacion sugiere que es probable
gue se produzcan limitaciones potenciales en las Actividades de la Vida Diaria — AVD, a pesar de
una mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud. (39) La tolerancia al ejercicio fisico
aumento tanto en el grupo de pacientes con trasplante cardiaco como en el grupo de pacientes con
dispositivos de asistencia ventricular, resultado que muy probablemente se atribuye a los beneficios
del procedimiento quirurgico al que fueron sometidos. No obstante, ambos grupos tuvieron una
tolerancia al ejercicio subdptima a pesar del tratamiento 6ptimo. (39) Adicionalmente se
encontrd que después de ajustar la edad, el sexo y el IMC, el grupo con implante de dispositivo de
asistencia ventricular tuvo una menor tolerancia al ejercicio en relacion con el grupo trasplante
cardiaco (39). No obstante, los valores de la tolerancia al ejercicio fisico de los dos grupos de paciente
representan limitaciones respectivas cuando se comparan con los valores preestablecidos de la
poblacion normal, que pueden afectar a largo plazo la calidad de vida de estos pacientes, por ende, se
deben establecer programas de rehabilitacibn ambulatoria a largo plazo con intervenciones
especificas para ambos grupos, con énfasis en mejorar el funcionamiento fisico y psicosocial
(39). A pesar de lo mencionado con anterioridad, este estudio present algunas limitaciones dentro
de las que se encontrd una poblacion total de pacientes pequefia, lo que limitd la posibilidad de
generalizar los hallazgos, adicionalmente se encontraron criterios que pueden sesgar los resultados
como; poblacion predominantemente masculina, los pacientes con dispositivos eran méas jovenes y
tenian un nivel de educacién superior y la pérdida de varios pacientes con dispositivos de asistencia

ventricular durante el ensayo, todo esto se considera que pudo haber influido en los resultados. (39)
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En el afio 2013, Nytreen y Gullestad realizaron una publicacion respecto al trasplante cardiaco
para poder discutir futuras estrategias para la formulacion de la actividad fisica (22).
Inicialmente tomaron como punto de partida el hecho de que numerosos estudios han demostrado que
el Ejercicio Aerdbico en Intervalos de Alta Intensidad (HIT) es el tipo de actividad fisica que
presenta mayores beneficios y efectos respecto a la salud de pacientes sanos 0 que cursan cualquier
otra patologia como la Enfermedad Coronaria. (22) Se ha demostrado que con el paso del tiempo,
frecuente pero inconsistentemente, ocurre una reinervacion simpatica, esto ha sido evaluado
utilizando métodos directos e indirectos de reinervacion funcional como la variabilidad de la FC, la
respuesta a la liberacion de noradrenalina por la glandula suprarrenal y la respuesta cronotropica
(22), siendo esta ultima crucial, puesto que como resultado de la denervacion del musculo cardiaco,
la FC del individuo trasplantado tiende a estar alta en reposo, superando los 100 LPM y que
adicionalmente, hay una respuesta reducida de la misma. (22)

Para este estudio se reclutaron 52 pacientes con trasplante cardiaco estables, pero solo 48 completaron
el seguimiento por causas no especificadas. Se disefiaron intervenciones individuales para cada
participante desde sus hogares y se asigno un fisioterapeuta local. Su duracién fue de 1 afio, el cual
se dividio6 en tres periodos de ejercicios intensivos, cada uno con una duracion de 8 semanas.
(22) Posterior a estas semanas, el grupo de investigacion y de fisioterapeutas se reunian para discutir
de forma individual los resultados y mejoria de los pacientes, teniendo en cuenta el analisis detallado
de la FC en los monitores, el registro de actividad fisica, la prueba maxima de la FC y el ajuste de
determinadas zonas del entrenamiento para asi programar los ejercicios del proximo periodo de
ejercicio intensivo. Las sesiones de ejercicio se completaron a la intensidad objetivo durante el afio
que durd el estudio con una media del 96% en ausencia de efectos adversos, con lo que se pudo
concluir la alta aplicabilidad y seguridad de este ejercicio. (22) Se reportd una mejoria niveles del
VO2 pico de 27,7 - 30,9 mL/kg/min, lo que corresponde a un 80% - 89% de los valores

pronosticados en un individuo sano, mientras otros estudios que aplicaron actividad fisica de
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intensidad moderada describen niveles entre los 50% -70%, por lo que se considera que el
ejercicio HIT induce mayores efectos en pacientes trasplantados saludables. Adicionalmente, se
encontrdé un aumento en el pulso de Oz y reduccion de los valores de la FC al realizar ejercicios
submaximos, demostrando un aumento en el volumen sistélico y un aumento significativo del

indice de la respuesta cronotrépica de 0,89 - 0,95. (22)

La Enfermedad Vascular del Injerto (EVI) es la principal limitacion del éxito a largo plazo en
pacientes trasplantados, de acuerdo a Nytrgen y Gullestad (2013) es la responsable de la mayoria de
muertes en el primer afio postrasplante. (22) En la préactica clinica de estos pacientes, se considera
importante la profilaxis de la EVI aplicando modificadores de factores de riesgo generales como la
actividad fisica ya que se menciona que la progresion de esta patologia se encuentra asociada al
aumento de peso, el IMC y porcentaje de grasa visceral, todo esto se encuentra relacionado con
un aumento en la respuesta inflamatoria y se considera que el HIT podria mitigar la progresion
de la EVI, puesto que este tipo de actividad fisica ha demostrado reducir la carga inflamatoria.
(22) Como conclusion, los autores mencionan que la incompetencia cronotropica en pacientes
trasplantados estables no debe ser considerada como un factor limitante de la actividad fisica y, por
ende, el HIT deberia empezar a aplicarse en la practica clinica ya que ha demostrado ser una forma
eficaz y segura para mejorar la salud, principalmente a nivel periférico y la capacidad para realizar

actividad fisica.

En el 2015, Marzolini et al. realizaron un estudio con el Instituto de Rehabilitacién de Toronto para
el Journal of Transplantation, en el que hablan sobre la importancia de los programas de rehabilitacion
cardiaca en receptores de trasplante cardiaco. Se ha demostrado que estos programas brindan un alto
potencial para la mitigacién de numerosos efectos secundarios al trasplante, principalmente por el

uso diario de medicamentos inmunosupresores, los cuales generan atrofia muscular periférica,
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desmineralizacion ésea, la pérdida significativa del acondicionamiento cardiovascular y el
aumento del IMC. Dado a lo anterior, se encuentra un mayor riesgo cardiovascular en estos
pacientes, por lo que se considera que el acceso oportuno y la adecuada adherencia al programa de
rehabilitacion son clave para el prondstico de estos pacientes (40). Las recomendaciones canadienses
sugieren que “se deben esperar de 4 a 10 dias posterior al trasplante para iniciar el programa de
rehabilitacion cardiaca, con un lapso de 10 a 60 dias como un punto de referencia “aceptable””
(Marzolini, 2015). (40) En el articulo se menciona un meta-analisis en el que se evaluaron 6 estudios
prospectivos, en los que evidencio que el entrenamiento posterior al trasplante cardiaco ocasion6
un aumento significativo del VO2 pico una vez se hizo una comparacion con el tratamiento
estandar (40).

Para el estudio se realiz6 un analisis retrospectivo, el cual se desarrolld basandose un pre-programa'y
un estudio 6 meses posterior en el que se hizo una comparacién en la respuesta de la rehabilitacion
en pacientes con cirugia de revascularizacién miocéardica y trasplante cardiaco, para este participaron
43 hombres y mujeres con trasplante cardiaco y 43 con bypass coronario sin contraindicacion para
hacer actividad fisica, sin embargo, 28 descontinuaron el programa de rehabilitacién por causas no
especificadas, completando un total de 58 pacientes. (40) En el caso de los pacientes trasplantados,
fueron referidos a un programa de rehabilitacion cardiaca posterior a la cirugia de trasplante desde
enero de 1996 hasta octubre del 2013, para aquello se tuvieron en cuenta las distintas caracteristicas
clinicas, farmacoldgicas y sociodemograficas. (40) Fue un trabajo con un grupo multidisciplinario en
el que participaron médicos, fisioterapeutas, enfermeras, psicologos, dietistas y kinesiélogos; y se
realiz6 el mismo programa a ambos grupos. Los participantes debian realizar actividad fisica de
90 minutos 1 vez/semana durante 6-12 meses y clases mensuales durante 4-12 meses
dependiendo del ingreso de cada uno al programa de rehabilitacion. Las clases incluian
entrenamiento aerdbico, sesiones de educacion psicosocial y valoraciones por un nutricionista. A cada

paciente se le asign6 un “administrador”, el cual debia ser el responsable del seguimiento de su caso.
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Los pacientes debian completar 5 entrenamiento aerdbicos y 2-3 sesiones de entrenamiento de
resistencia cada semana, posteriormente se les hacia seguimiento para evaluar respuesta y tolerancia.
Inicialmente se prescribio la distancia que debian recorrer en una caminata, la cual debia ser de 1.6
km/dia con una intensidad equivalente al 60-80% del VO2 pico en la que debia realizarse un largo
calentamiento y tiempo de relajacion en los individuos que habian recibido trasplante. (40) Las
prescripciones se modificaban y progresaban cada 2 semanas, en donde ocurria un aumento en la
distancia recorrida con un maximo de 6.4 km y un aumento en la intensidad del maximo del VO:
pico, siendo su valor del 80% con una duracién méaxima de 60 minutos y luego se ajustaba el
entrenamiento para mantener el VO2 pico en el valor mencionado con anterioridad. Los tratamientos
de resistencia se iniciaron 8 semana después del entrenamiento aerdébico, para este se incluyeron 3
entrenamientos del cuerpo inferior, 5 del cuerpo superior y 2 entrenamientos para la estabilizacion
del tronco con una progresion gradual de 10-15 repeticiones y un aumento de la resistencia, ya sea
por 5 kg o mediante el aumento de un nivel de la banda y se reducia a 10 repeticiones. (40)

Para los resultados se tuvieron en cuenta los pardmetros antropométricos y cardiorrespiratorios. Una
vez se evaluo la capacidad funcional de estos pacientes se encontrd una mejoria significativa del valor
del VO2 pico en pacientes trasplantados, mostrando un valor de A2.4+4.2 mL/kg/min; 16.0£28%, lo
gue mostré que hubo ganancias significativas a nivel cardiovascular teniendo en cuenta que estos
individuos presentan un marcado desacondicionamiento fisico dado a su condicion previa a la cirugia.
(40) En el articulo se menciona que un individuo sano para poder realizar Actividades de la Vida
Diaria, ya sea caminar o vestirse, necesita de un requerimiento de oxigeno de 10-18 mL/kg/min; A
pesar de que el VO: pico observado en pacientes trasplantados fue de 15 mL/kg/min, algunas rutinas
pueden ser prohibidas dado a la maxima tension que se les puede imponer a su sistema cardiovascular.
Dado a la documentacion de la ganancia en la capacidad para realizar actividad fisica posterior al
programa de rehabilitacion, que fue en un 16%, se considera que puede traer implicaciones positivas

en la vida del paciente.(40) Niveles més altos del VO2 pico puede brindar mayores beneficios en

36


https://docs.google.com/document/d/1sDUKcblzNWKl71PAI8ux_e9xItjH4PqWcgRJo0NK3o0/edit#heading=h.1pxezwc
https://docs.google.com/document/d/1sDUKcblzNWKl71PAI8ux_e9xItjH4PqWcgRJo0NK3o0/edit#heading=h.1pxezwc
https://docs.google.com/document/d/1sDUKcblzNWKl71PAI8ux_e9xItjH4PqWcgRJo0NK3o0/edit#heading=h.1pxezwc

Influencia de la actividad fisica en el programa de rehabilitacion del Castillo V, Escobar M, Garcia G, Garzén M, Marmolejo
S.
de pacientes receptores de trasplante cardiaco.

relacién a la mortalidad de los pacientes trasplantados. Se considera que los cambios en los valores
del VO2 pico relacionados al ejercicio se asocian en gran parte a las adaptaciones periféricas, puesto
que no se evidenciaron cambios en el volumen sistdlico subméximo o en el gasto cardiaco, pero
se ha sefialado una mejoria a nivel endotelial una vez se aplica el entrenamiento fisico en la vida
cotidiana. (40) Adicionalmente, se menciona que “Se encuentra una reversion de la miopatia
muscular inducida por el uso de corticoesteroides e inhibidores de calcineurina”, siendo este otro

mecanismo periférico que mejora la capacidad funcional de estos pacientes. (40)

En el 2016, Rosenbaum et al. hicieron un estudio con 201 pacientes que habian sido sometidos a un
trasplante cardiaco en Mayo Clinic entre el afio 2000 y el 2013, con el fin de determinar si la
rehabilitacion cardiaca temprana en pacientes postrasplantados afectaba la supervivencia a largo
plazo. Para la realizacion de este estudio se excluyeron a los pacientes que habian sido sometidos a
un trasplante multiorganico y lo que fallecieron entre los primeros 90 dias postrasplante. (41) A los
201 participantes se les hizo seguimiento durante 1, 5 y 10 afios en los cuales se evaluaba de forma
supervisada su tolerancia al ejercicio aerdbico, con una duracion de 30 a 45 minutos, con 10 a 15
minutos de ejercicios de estiramiento, durante 3 dias por semana. Como resultado, se obtuvo que
hubo una reduccion marcada de la capacidad de ejercicio base pre-trasplante y una
disminucion de la disfuncion renal leve en términos de medicion de la creatinina. De todos los
pacientes en que fueron estudiados, 29 fallecieron durante el seguimiento, 13 pacientes no asistieron
a las sesiones de rehabilitacion cardiaca, 188 asistieron al menos a una sesion y finalmente, se
encontré que hubo una supervivencia del 98%, 88% y 82% al afio, a los cinco afios y a los diez afios

respectivamente. (41)

En el 2016 en la Universidad de Oslo, se realizé un estudio aleatorizado por 5 afios en el que se

pretendia demostrar los efectos a largo plazo del entrenamiento en intervalos de alta intensidad en
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receptores de trasplante cardiaco. Este estudio fue realizado con 41 pacientes que completaron una
prueba controlada aleatorizada previa de 12 meses, en la que se compard la intervencion de
entrenamientos de intervalos de alta intensidad y cuidados generales. Se usaron elementos de
medicion como el VO: pico, la capacidad muscular, la ecografia intravascular y cuestionarios de
medicion tanto de salud fisica como de la salud mental. Uno de los objetivos principales en este
estudio era evaluar si el grupo que tuvo intervencién de entrenamientos de intervalos de alta
intensidad continuaron con estos ejercicios después de que el periodo de intervencion termind y si
conservaron su capacidad fisica superior a largo plazo. (42) Cémo se mencionaba anteriormente,
estos pacientes fueron evaluados midiendo el VO2 pico al inicio y después de los 12 meses de
ejercicio. Los criterios de inclusion fueron: Terapia médica Optima, condicidn clinica estable, la
capacidad de realizar una prueba de ejercicio méxima en una cinta de correr y el consentimiento por
escrito. (42)

Dentro de los resultados se encontré que los pacientes que completaron los primeros 12 meses de
entrenamiento de alta intensidad tuvieron un aumento en la capacidad del VO2 pico (3,2 mL/Kg/min
desde la linea base), en comparacion con el grupo base. (42) Sin embargo no pudieron mantener el
nivel de ejercicios de alta intensidad y realizaron ejercicios de intensidad moderada, similares a los
del grupo control, por lo que durante los siguientes 4 afios de seguimiento tuvieron una disminucion
en la capacidad de VOz2 pico, al igual que en la capacidad muscular y el desarrollo de enfermedad de
arteria coronaria con el paso de los afios. (42) Dado a esto se demostr6 que la intensidad moderada
en el ejercicio es insuficiente para mantener los niveles altos de VO2 pico que se consiguieron
después de los ejercicio de alta intensidad en el primer afio. Ademas, se evidencio en el grupo de
entrenamiento de alta intensidad una disminucion en los niveles de ansiedad en comparacion con el

grupo control. (42)
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En el 2018, Yardley realizd un estudio en el que explica que la medida estdndar para evaluar la
capacidad fisica es el pico de VO, el cual expresa la capacidad maxima del sistema cardiovascular
para suministrar oxigeno a los musculos durante el ejercicio y la capacidad del musculo para extraer
oxigeno de la sangre durante el mismo, adicionalmente se demostr6 que el VO:2 pico es un fuerte
predictor de supervivencia en la poblacién con enfermedad coronariay en pacientes con insuficiencia
cardiaca grave. (43) En uno de los estudios se investigd la supervivencia de dos poblaciones que
recibieron trasplante cardiaco, en la primera poblacion (N1) participaron 178 individuos, mientras
que en la segunda (N2) fueron 133. En el primer grupo la edad media fue 52 afios (88% de la muestra
eran hombres), el tiempo de observacion fue de un total de 11 afios y como resultado se evidencio
que la media de VO2 pico para este grupo fue de 19.6 ml/kg/min. (43) En la segunda poblacion, la
edad media fue de 54 afos, el tiempo observado fue de 10 afios y se obtuvo una puntuacion de funcion
fisica de 90. Los resultados mas importantes del estudio mencionado con anterioridad reflejaron que
los grupos con VOz2 pico por encima del valor promedio (N1) y el de mayor puntuacién en la funcién
fisica (N2) presentaron una supervivencia mayor de cuatro afios. (43)

En los resultados de otro de los estudios se encontré que para aumentar la capacidad fisica y prevenir
las complicaciones a largo plazo, se debe implementar ejercicio aerdbico en los pacientes
postrasplante cardiaco, sin embargo, es importante resaltar que, en la mayoria de los estudios, estos
pacientes presentan una capacidad fisica inferior a la normal de la poblacion normal sana. (43) Se
reportd que el entrenamiento HIT en intervalos de alta intensidad es el entrenamiento mas eficiente
para aumentar el VO pico, cuando se habla de este tipo de actividad fisica se hace referencia a una
intensidad de 16-18 en la Escala de Borg sin embargo, la rehabilitacion tradicional postrasplante
cardiaco se enfoca en Entrenamiento Continuo de Intensidad Moderada (MICT), puesto a que en
estos pacientes es muy comun la incertidumbre y preocupacion dado a la denervacion y deterioro

parasimpatico del musculo cardiaco, lo cual es mas prominente durante los primeros meses
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posteriores a la cirugia, sin embargo se ha evidenciado que en la mayoria de los pacientes, éste tiende
a normalizarse después de los 12 meses. (43)

En un estudio de seguimiento a los 5 afios de un ensayo clinico aleatorizado que investigo los efectos
de realizar intervencién con entrenamiento HIT, en el cual se tenia una muestra de 48 pacientes 4
afios postrasplante cardiaco asignados al azar a intervencion con HIT por 12 meses, esto demostro
gue el VO:2 pico mejord significativamente, con una diferencia de 3.6 ml/kg/min, mayor capacidad
muscular y menor desarrollo de enfermedad de arteria coronaria en comparacion con el grupo control,
sin embargo este grupo no mantuvo la intensidad del ejercicio con el tiempo, aun asi, en el
seguimiento a 5 afios se demostrd que la disminucion del VO: pico fue menor en el grupo HIT.
Adicional a esto, la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion fue significativamente menor en

el grupo de ejercicio. (43)

En 2017, Anderson, et al realizaron un reporte con el objetivo de determinar la efectividad y
seguridad de la rehabilitacion basada en ejercicio sobre la mortalidad, eventos adversos,
capacidad de ejercicio, calidad de vida relacionada con la salud, regreso al trabajo y costos
después del trasplante cardiaco (44). En el mismo, se incluyeron 10 ensayos de caso aleatorizados
de Europa, EEUU, Canada, Brasil y uno en Taiwan, con un total de 300 participantes con edad
promedio de 54.4 afios, el 25% de los participantes eran mujeres, con una mediana de seguimiento de
12 semanas, en todos los estudios el modo de entrenamiento fue aerébico, en forma de caminar,
correr, montar bicicleta estatica, la dosis de ejercicio varié entre 8-52 semanas, con una
frecuencia de 1-5 dias a la semana, con duracion de 28-50 min por sesién e intensidad de 85-
95% de la frecuencia cardiaca méaxima, 60-80% de VO2 méaximo, 11-14 en la Escala de Borg,
50-70 RPM. Seis de diez estados informaron la generacion de secuencias aleatorias y solo dos

estudios describieron los métodos de asignacion. (44)
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En uno de los trabajos que el autor referencia, se realizé un estudio comparando el valor inicial para
el VO2 pico en dos grupos, pacientes que recibieron entrenamiento de alta intensidad en intervalos y
otro grupo que recibié entrenamiento continuo de moderada intensidad con evidencia de una
capacidad de ejercicio superior en los pacientes con entrenamiento de alta intensidad sin embargo no
se evidencio una diferencia en cuanto a la calidad de vida de los pacientes en los dos grupos. Como
discusion de esta revisién se encontrd que los pacientes postrasplante cardiaco, tienen mayores
beneficios cuando se encuentran en los programas de rehabilitacion cardiaca, pues aumenta su
capacidad de ejercicio a corto plazo que los pacientes que no realizaron ningun entrenamiento fisico.
(44) Como conclusion, se encontrd que este estudio concordaba con un estudio anterior de Cochrane
en el cual se informaba que el VOz: es significativamente mas alto en los pacientes que reciben
atencion postrasplante cardiaco y que se encuentran vinculados con una rehabilitacion cardiaca
oportuna. (44) Adicionalmente otro estudio contemplado en esta revisién, en el 2012 inform6 que
los pacientes que habian asistido a la rehabilitacion cardiaca por 12 meses, posteriormente no
pudieron mantener sus niveles de VO:2 pico ni la capacidad muscular a largo plazo. Estos datos
recolectados pueden indicar que los niveles moderados de entrenamiento no son suficientes para que
los pacientes a largo plazo puedan mantener altos los niveles de VO pico y que puede ser necesario
que de por vida se realiza actividad ejercicio para mantener sus efectos positivos. Los autores afirman
que en muchos centros de rehabilitacion cardiaca puede que no se encuentren disponibles las pruebas
cardiopulmonares que rehacen de rutina en los ensayos clinicos por lo que seria necesario utilizar
otros métodos como la tasa de esfuerzo percibida por el paciente. Adicionalmente mencionan que
sigue existiendo una incertidumbre en cuanto a los programas de rehabilitacion cardiaca y sus

beneficios a largo plazo y si esta deberia usarse en el entorno de la rehabilitacion de rutina. (44)

En un articulo de investigacion del 2019 en el cual Nytrgen et al. realizaron un ensayo multicentrico,

prospectivo, aleatorizado y controlado que incluy6 a 81 pacientes, con una media de 11 semanas
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posterior al trasplante cardiaco. Los participantes fueron aleatorizados 1:1 a 9 meses de ejercicio
HIT con intervalos de 4 x 4 minutos al 85%-95% del esfuerzo maximo o entrenamiento
continuo de intensidad moderada (60% —80% del esfuerzo maximo). (45) Segun el protocolo,
todos los pacientes hicieron ejercicio de 2 a 3 veces por semana durante el periodo de la
intervencioén, cada sesion con una duracién de 40 minutos aproximadamente, por lo cual la
Gnica diferencia entre los dos grupos fue la intensidad del ejercicio. La intervencion HIT
consistid en intervalos de 2-4 minutos al 85-95% del esfuerzo maximo, que se entiende como el
81-93% del VO: pico. Esta intensidad corresponde a un esfuerzo de 16-18 en la escala de Boryg,
la intervencidn se dividio en tres periodos y en el protocolo HIT se fue aumentando la duracion
e intensidad de los intervalos. En el primer periodo que fue 3-6 meses después del trasplante, se
realiz6 1 sesion HIT, 1 sesion de resistencia de los grupos musculares grandes y 1 sesion combinada
por semana. En el segundo periodo que fue 6-9 meses postrasplante, se realizaron 2 sesiones de HIT
y 1 sesion de resistencia de los grupos musculares grandes por semana y el tercer periodo, los Gltimos
2-3 meses de la intervencion, se realizaron 3 sesiones de HIT por semana, todas las sesiones
supervisadas por fisioterapeutas para registrar frecuencia, duracion e intensidad del ejercicio. (45) El
segundo grupo realiz6 la misma cantidad de actividad fisica, sin embargo, con este grupo se siguio el
protocolo de entrenamiento continuo de intensidad moderada, que se realizd al 60-80% del esfuerzo
méaximo. La adherencia se midid continuamente, cada paciente tuvo contacto personalmente con el

fisioterapeuta a los 6 meses postrasplante. (45)

Al cabo de un afio, 78 pacientes completaron con éxito el estudio, 37 en grupo HIT y 41 en grupo de
entrenamiento continuo de intensidad moderada. La edad media fue de 49+13 afios, el 73% de la
cohorte fueron hombres, el VOz2 pico inicialmente fue méas baja en el grupo HIT en la linea de base,
sin embargo no fue una diferencia significativa, la unica diferencia significativa fue la frecuencia
cardiaca global en 24 horas, la cual aumentd de 124+14 a 142+17 LPM en el grupo HIT, mientras

que en el grupo de entrenamiento continuo de intensidad moderada, aumento de 111+15 en el primer
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periodo a una media de 121+16 LPM en el Gltimo periodo. (45) Adicional a esto, el VO2 pico aumentd
significativamente en el grupo HIT, con una diferencia de 1.8 ml/kg/min o la mitad de 1 equivalente
metabdlico sin embargo, los dos grupos mejoraron su VOz2 pico, en un 25% y 15% respectivamente.
(45) El umbral anaerébico aument6 mas en el grupo HIT, con un cambio medio entre los grupos de
0.28 I/min. En cuanto a la respuesta cronotropica mejor6 en ambos grupos, no obstante, la frecuencia
cardiaca méaxima fue mayor en el grupo HIT. Es importante recalcar que los dos grupos mejoraron la
fuerza muscular y la capacidad de ejercicio, pero el grupo HIT mostré un cambio significativo en la
capacidad de ejercicio cuando se hizo seguimiento al afio. No se encontraron cambios en variables
ecocardiogréaficas, sin embargo, el grupo HIT mostré aumento significativo de la dimensién sistolica
del ventriculo izquierdo. Con todo lo mencionado anteriormente, se llegé a la conclusion de que el
entrenamiento HIIT es un método factible, seguro y efectivo en pacientes postrasplante cardiaco de

novo, podria generar buenos efectos y mejorar el prondstico. (45)
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Discusion

Como se puede ver reflejado en los articulos recolectados para el analisis de resultados, la actividad
fisica en los pacientes receptores de trasplante cardiaco juega un rol fundamental en la mejoria de la
calidad de vida de estos individuos, pues la evidencia esgrime los beneficios que obtienen aquellos
pacientes que asisten a programas de rehabilitacion cardiaca en comparacion de aquellos que no se
benefician de dicho proceso. Los estudios permiten traslucir un aumento en la capacidad de ejercicio
a corto plazo, con una mejoria en el bienestar y el rendimiento fisico y en la respuesta cronotropica
al realizar actividad fisica aerdbica y/o tipo HIT, en especial en este ultimo. Adicionalmente, un
hallazgo significativo fue el aumento de los valores pico del VO2, ademas de la mitigacion de los
numerosos efectos secundarios al trasplante cardiaco, mejorando asi el pronostico de estos pacientes.
Por esta razon, en esta discusion se tomaron los resultados de los estudios expuestos en los resultados
y se contrastan con hallazgos de otras revisiones y meta analisis del mismo encontrados en la

literatura. A continuacion, se discuten esos hallazgos:

En un meta-analisis realizado el 2011 por Hsieh et al., (46) se evaluaron 6 estudios basados en los
efectos del ejercicio en pacientes post-trasplante cardiaco. Se tuvo en cuenta la capacidad de ejercicio
y fuerza muscular de los participantes en sus respectivos estudios, haciendo énfasis en los cambios
observados en el pico de VO2 y en la fuerza muscular, evidenciandose un efecto benéfico para estos
pacientes dado a la mejoria en ambos factores, a pesar de contar con pocos estudios sobre dicho tema
(46). Los receptores de trasplante cardiaco presentan una anormalidad en la capacidad del ejercicio y
en el rendimiento musculoesquelético, el cual es atribuido al prolongado desacondicionamiento
fisico, desgaste muscular y denervacion del musculo cardiaco, estos hallazgos concuerdan con lo
encontrado en esta revision y como se pudoi establecer depende en gran medida de las comorbilidades
y de los medicamentos usados para evitar el rechazo al trasplante. Para éste meta-analisis se tuvo en

cuenta pacientes que recibieron trasplante cardiaco, que para el estudio realizaron actividad fisica
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aerobica, 0 con una combinacion de ejercicio aerébico y entrenamiento de resistencia. (46) En este
trabajo se contemplaron 94 estudios de los cuales solo 12 fueron relevantes y de estos posteriormente
se excluyeron 6. En estos ensayos, el promedio de edad era de 54.7 afios, con un seguimiento de 8
semanas a 1 afos postrasplante, para estos el 85% eran hombres. Solo dos estudios utilizaron
entrenamiento aeroébico, otros dos entrenamiento de resistenciay los ltimos dos combinados. Acerca
del entrenamiento anaerdbico, se evidencio que era del 60-80% del pico de VO3, en una puntuacion
de 7-20 puntos en la escala de Borg. Los ejercicios tenian una duracion de 30 a 45 minutos, 2 a 5
veces por semana por 8 semanas hasta 6 meses. Los ejercicios que contenian residencia contaban con
4 a 9 actividades de los principales masculos del cuerpo de 10 a 15 repeticiones de 1 a 2 series. En
cuanto los efectos del entrenamiento fisico, se evidencidé que el pico de VO2 mejord de forma
significativa con la actividad fisica sin encontrar diferencias sustanciales entre entrenamiento
aerobico y entrenamiento combinado. En uno de los estudios se informo que después de la actividad
evidenciaron mejoria en la ventilacién minuto pico, la resistencia muscular, la calidad de vida, la
variabilidad de la frecuencia cardiaca mediada por barorreceptores de la tension arterial. (46). Esto
concuerda con los hallazgos encontrados en esta revision, en particular con lo que respecta a la
importancia del VO2 pico y al empleo de la escala de Borg para el seguimiento del cumplicmiento
de las metas establecidas en cada una de las fases del programa de rehabilitacion cardiaca,
desafortunadamente y a pesar de la importancia de este meta-analisis, no se hizo un contraste con
respecto a la intensidad del ejercicio que pudiera mostrar la efectividad de la estrategia de ejercicios

HIT.

En el 2011, Ray W Squires (47) publico “Exercise Therapy for Cardiac Transplant Recipients” en
donde mostro la respuesta fisiolégica anormal del ejercicio realizado posterior al trasplante cardiaco,
como resultado a la denervacion quirargica de dicho procedimiento. En esta publicacion, Squires
recomienda que se deben realizar pruebas de ejercicio de forma gradual posterior al trasplante

cardiaco, ya que se considera de gran utilidad para determinar la capacidad de ejercicio de cada
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individuo, lograr una adecuada prescripcion del entrenamiento con el ejercicio y a su vez, ensefiarles
a los pacientes respecto al momento en el que éstos regresen a sus actividades rutinarias. De acuerdo
con el proceso de recuperacion posterior al trasplante cardiaco, se recomienda esperar entre 6 a 8
semanas para la ejecucion de pruebas graduales de ejercicio. Se establece que se puede iniciar con
protocolos de caminadoras o con bicicletas ergométricas en varias etapas de 2 a 3 minutos o con
pruebas de rampa como prueba de esfuerzo. Igualmente, el articulo destaca las pruebas de arranque
de brazo en pacientes quienes presenten una recuperacion completa de herida esternal para asi evaluar
la aptitud de miembro superior. La intensidad inicial del ejercicio debera ser de 2 MET, con aumento
posterior entre 1 a 2 MET por cada etapa. Asi mismo, se recomienda la monitorizacién continua con
ECGy con la Escala Borg para conocer el esfuerzo percibido por cada paciente en las etapas. Por otra
parte, para determinar la capacidad aerdbica se aconseja que se haga una medicion directa del VO:2
pico y sus variables asociadas. De esta forma los puntos finales de la prueba gradual de ejercicio
deben ser el esfuerzo maximo sin sintomas o signos estandar de intolerancia al esfuerzo (47). Estas
recomendaciones estan acordes a lo encontrado en la presente revision con respecto a que hay que
tener en cuenta que uno de los factores mas relevantes en el paciente postrasplante cardiaco es el de
la denervacion, lo que hace imposible un seguimiento de los parametros del programa de
rehabilitacion cardiaca mediante el empleo de la Frecuencia Cardiaca como un indicador del progreso
del programa de rehabilitacion. Concuerda por lo tanto con los hallazgos de lo encontrado en la
revision en que una de las herramientas més Utiles en el seguimiento de estos pacientes es la escala
de Borg y la medida sistemaética del pico de VO2. Pero agrega algo fundamental para el proceso inicial
de rehabilitacion en estos pacientes y tiene que ver con el manejo inicial considerando la herida
quirdrgica y los problemas asociados a la toracotomia y esternotomia que por dolor pueden
obstaculizar la realizacion de los ejercicios en las primeras etapas. Concuerda tambien en que la dase

uno no debe sobrepasar de los 2 METs y que el ejercicio debe realizarse de manera progresiva.
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Por otra parte, afirma sobre multiples informes que demuestran los beneficios del ejercicio aerdbico
para pacientes después de trasplante cardiaco. Squires menciona el primer estudio méas grande
realizado por Niset y colegas en el afio 1988, en el cual se estudiaron a 62 pacientes aproximadamente
1 afio posterior al trasplante cardiaco. Los pacientes recibieron instrucciones sobre el ejercicio de
entrenamiento y entraron bajo un programa supervisado, sin embargo, no se tuvo grupo de control y
no se encuentra disponible una descripcion precisa de la prescripcion del ejercicio y sobre el
cumplimiento del plan por parte de los pacientes que participaron en el estudio lo que hace dificil
comparar con los resultados de esta revision. A pesar de esto, es de importancia un notorio aumento
del 33% del VO pico el cual fue medido de forma directa. Asi mismo, citaron en el mismo trabajo a
Kavanagh y asociados quienes informaron los resultados de un programa de ejercicio de
entrenamiento de una duracion de 16 meses en 36 pacientes posterior a trasplante cardiaco sin un
grupo de control, en donde el ejercicio de entrenamiento consistié en caminar y trotar. La actividad
comenz6 después de los 7 meses de la cirugia y en los resultados se evidenci6 un aumento promedio
de 27% en el pico de VO2. Se menciona que los obstaculos del estudio previamente mencionado
fueron superados en 1999 por Kobashigawa y sus colaboradores, ya que realizaron un estudio durante
6 meses en 27 pacientes, para éste, se eligio un grupo al azar el cual fue sometido a un programa no
estructurado de caminata en el hogar de forma supervisada y se sometieron a ejercicios aerdbicos y
de fortalecimiento. Como resultado, se evidencio una mejoria méas notoria del VO2 pico en el grupo
de ejercicio de entrenamiento supervisado, con lo que se pudo concluir que los ejercicios de
entrenamiento supervisado parecen mejorar la condicion fisica en mayor medida en comparacion con
los enfoques no estructurados (47). Aunque se sabe desde hace mucho tiempo que el ejercicio
supervisado tiene efectos benéficos, la intensidad de ese ejercicio juega un papel importante dentro
de los protocolos de rehabilitacion cardiaca. Este estudio a diferencia de los referidos en los resultados

de esta revision, se ha centrado en una implementacién tardia un programa de ejercicio en este tipo

50


https://docs.google.com/document/d/1sDUKcblzNWKl71PAI8ux_e9xItjH4PqWcgRJo0NK3o0/edit#heading=h.1pxezwc

Influencia de la actividad fisica en el programa de rehabilitacion del Castillo V, Escobar M, Garcia G, Garzén M, Marmolejo
S.
de pacientes receptores de trasplante cardiaco.

de pacientes, dejando por fuera el factor de la alta intensidad y, como se puede apreciar por el tipo de

ejercicio formulado, se corresponde a una estrategia de ejercicios de baja y moderada intensidad.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Cardiologia, el objetivo primordial del programa de
rehabilitacion cardiaca es aumentar la calidad de vida de estos pacientes y de ser posible mejorar su
pronostico, ademas de dichos objetivos se tiene evidencia en la disminucion mortalidad a corto y
largo plazo. Dentro de estos programas, se debe implementar la practica habitual de ejercicio fisico
de manera planificada con el fin de evitar complicaciones, basados en la capacidad fisica inicial, se
debe hacer una progresion moderada, teniendo como meta lograr realizar marchas de una hora de

duracion, con una frecuencia de al menos cinco dias a la semana (48).

Uno de los propdsitos fundamentales del programa de rehabilitacion, es el entrenamiento fisico, el
cual tiene efectos benéficos a nivel central como el aumento de la funcion ventricular y a nivel
periférico la mejoria del funcionamiento del endotelio arterial, aumentar la capilaridad muscular, el
tamafio y nimero de las mitocondrias y su capacidad oxidativa ejerce un efecto antiinflamatorio y
disminuye las resistencias periféricas. Adicional a esto se presenta una disminucion del estres,
depresion y ansiedad en estos pacientes. Este entrenamiento se debe realizar con una intensidad del
75-85% de la frecuencia cardiaca alcanzada en la prueba de esfuerzo, siempre sin sobrepasar una
puntuacion de 9-14 en la escala de Borg (48). Estos hallazgos concuerdan perfectamente en lo
encontrado en los trabajos referidos en los resultados y muestran la importancia de la realizacion de
la actividad fisica controlada en parametros que no son solo de capacidad funcional sino de adaptacion

fisioldgica y funcional en este tipo de pacientes.

En una revision realizada por la Sociedad Europea de Cardiologia en el afio 2016 acerca de las pautas
para los programas de rehabilitacion cardiaca, se llego a la conclusion de que en todos los lugares del
mundo se realiza el mismo programa de rehabilitacion posterior a la hospitalizacion. Adicionalmente,

se refiere que el entrenamiento de resistencia aerdbica es la base del componente del ejercicio, con lo
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cual se evidencia una notable mejoria en la capacidad cardiorrespiratoria y funcional, ademas de una
reduccion de los sintomas relacionados con la enfermedad, lo que conlleva a una reduccion de la
mortalidad. Las recomendaciones para la realizacion de ejercicios de resistencia aerdbica son
universales, sin embargo, la intensidad a la que se realiza, debe ser individualizada. Es importante
garantizar la seguridad del paciente durante el programa, por lo cual se debe iniciar con ejercicio de
baja intensidad dado que los pacientes cardiacos tienen capacidad de ejercicio reducida. Sin embargo,
se demostro que el entrenamiento combinado de resistenciay aerébico, es mas efectivo para promover
un aumento de la masa muscular y reducir la grasa corporal a través de una tasa metabélico en reposo
mejorada. Cabe recalcar que, si bien el entrenamiento de resistencia hace aumentar la presién arterial,
la AHA emitié una declaracion detallada en la cual dice que el entrenamiento de resistencia puede
iniciarse a baja intensidad, siempre y cuando los pacientes tengan capacidad funcional de 4 MET.
Finalmente, la actividad fisica continua y los cambios en el estilo de vida son imprescindibles para

mantener los efectos positivos del programa de rehabilitacién cardiaca. (49)

Estos hallazgos difieren enormemente con respecto a lo que se encontrdé y que esta expuesto en los
resultados, y tiene que ver con la intensidad de los ejercicios que se deben realizar en un programa de
rehabilitacion cardiaca en un paciente sometido a un trasplante cardiaco. A diferencia de lo
encontrado por Price y colaboradores (49), en esta revisién se encontré que los programas de
rehabilitacion cardiaca estan migrando cada vez mas a lo que se conoce como la terapia HIT,
entrenamiento de alta intensidad. Pero la implementacion de esta estrategia es muy nueva lo que
implica una debilidad de los estudios que por lo general es de pocos participantes y se requiere mas

tiempo y mas trabajos para definir cual es la utilidad de los mismos.

El trasplante cardiaco es el nombre que se le da al procedimiento quirargico en el cual se reemplaza

un corazon enfermo que no respondio a los diferentes métodos terapéuticos por el corazén sano de
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un donante. Es importante aclarar que no todo paciente cardidpata es candidato para la realizacion de
dicha intervencion, razén por la cual existen criterios médicos para determinar qué paciente se
beneficia del trasplante, los cuales fueron mencionados con anterioridad en esta revision. Cabe
recalcar que el principal objetivo de esta medida terapéutica es lograr una mejoria en la calidad de
vida e incrementar el prondéstico de estos pacientes. A pesar de esto, los pacientes trasplantados no se
encuentran exentos de presentar complicaciones secundarias a dicho procedimiento. Para llevar a
cabo el trasplante, es importante contar con un grupo multidisciplinario constituido por médicos
especialistas en cardiologia, cirugia cardiovascular, fisiatras, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionales, trabajadores sociales, entre otros.

Posterior a la intervencion quirdrgica, los pacientes pueden presentar complicaciones a corto y largo
plazo, lo cual pone en riesgo no solo el bienestar del paciente, si no también la integridad del 6rgano
trasplantado. Estas complicaciones van desde el rechazo de 6rgano hasta taponamiento cardiaco y/o
muerte subita, siendo la infeccién la principal causa de muerte durante el primer afio postrasplante,
debido a que permanecen en terapia inmunosupresora de forma cronica, lo que hace que sean
propensos a adquirir infecciones oportunistas y a la vasculopatia por injerto cardiaco, que corresponde

a la principal causa de falla tardia del injerto y de mortalidad.

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento realizado por los musculos esqueléticos y
que genere un gasto de energia, con el fin de aumentar la tasa metabdlica basal del organismo. La
prescripcion de actividad fisica debe ser individualizada, teniendo en cuenta factores como la edad,
el estado fisico y comorbilidades, sobre todo en pacientes postrasplante cardiaco, dado que se
encuentran en desacondicionamiento fisico, sin embargo, la evidencia ha demostrado que para que
ésta tenga unos beneficios notables, debe realizarse como minimo 150 minutos de actividad fisica

aerobica moderada o 55 minutos semanales de actividad fisica aerébica vigorosa.
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En esta revision se encontrd que, en la mayoria de los estudios, los pacientes referian una notable
mejoria en su la calidad de vida y en la capacidad fisica respecto a su estado previo a la cirugia. De
acuerdo al analisis de resultados, se evidencié mejoria en la tolerancia al ejercicio en los receptores
del trasplante cardiaco y un aumento en el valor del VO2 pico. Se encontré que los pacientes
postrasplante cardiaco presentan méas beneficios en relacion a la salud cuando se encuentran inscritos
en un programa de rehabilitacion cardiaca en comparacién a aquellos pacientes que no asisten al
mismo. Se demostré que al realizar ejercicio a un nivel de intensidad leve/moderado no es
suficiente para mantener el nivel més alto de VOz2 pico, el cual si se evidencia con la actividad
fisica de alta intensidad o HIT, razén por la cual se considera aplicar este tipo de entrenamiento
en periodos intermitentes para asi lograr alcanzar los niveles maximos del VO:2 pico, el cual se
encuentra asociado a un mejor pronostico. Adicional a esto, se ha demostrado que el
entrenamiento de alta intensidad reduce sintomas de ansiedad y depresion a largo plazo, los
cuales son hallazgos muy comunes en estos pacientes. El entrenamiento HIT aumenta
significativamente los mediadores inflamatorios de la angiogénesis, lo cual se considera que es
un mecanismo atil para estimular y regular la formacion de vasos sanguineos de novo en el
musculo esquelético, lo que permite aumentar la capacidad fisica ya que brinda una mayor

irrigacién y oxigenacion al mismo.

Posterior al trasplante cardiaco, los pacientes muestran una mejoria en la capacidad para realizar
ejercicio, sin embargo, es claro que esta continla siendo inferior en comparacién de los individuos
sanos, lo anterior se explica por los cambios en la fisiologia periférica y en la hemodinamia central
posterior al trasplante cardiaco, dados por una disminucion del gasto cardiaco por una alteracion en
la funcion cronotropica y una disminucion en el volumen sistélico. Es importante recalcar los
fendmenos periféricos en el paciente trasplantado, dentro de los que se encuentran la disminucion de
la fuerza muscular, la capacidad oxidativa, el aporte sanguineo y la capacidad de vasodilatacion en

estos individuos. Como se menciona anteriormente, el corazdn trasplantado se encuentra denervado,
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por lo que su frecuencia cardiaca se encuentra aumentada en reposo y presenta una respuesta a la
frecuencia cardiaca reducida, esto se conoce como incompetencia cronotropica. En el caso del
paciente postrasplante cardiaco, la frecuencia cardiaca es un marcador importante de mortalidad en

el primer afio, entendiéndose que, a mayor frecuencia cardiaca en reposo, mayor riesgo de mortalidad.

Conclusion

Es necesario tener siempre en mente que el paciente sometido al trasplante coronario tiene un corazon
denervado. Por esta razon la medida del progreso y de la intensidad del ejercico debe hacerse
mediante el pico de VO2 y mediante la escala de Borg. Es imprescindible individualizar cada plan de
entrenamiento para obtener mayores resultados en el paciente y brindar un mejor pronostico, reflejado
en una mejoria en la calidad de vida. Sin embargo, se considera pertinente la realizacion de mas
estudios que demuestren los beneficios de la actividad fisica tipo HIT en pacientes que recibieron
trasplante cardiaco, dado que como se evidencid en la mayoria de los estudios revisados, este tipo de
entrenamiento ha demostrado mejores resultados de manera integral en estos pacientes, entre los que
se puede resaltar una mejoria en la capacidad funcional y un aumento del pico de VO3, logrando
llegar a niveles maximos, cosa que no se obtiene al realizar actividad fisica aerdbica de intensidad
leve/moderada. De acuerdo a lo anterior, se sugiere la realizacion de investigaciones centradas en este
tema ya que en se encontrd una limitacion en la bibliografia. Se considera que la terapia HIT pudiera
una estrategia innovadora y revolucionaria en los programas de rehabilitacion cardiaca y asi mismo,

en la rehabilitacion del paciente postrasplante cardiaco.
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Listado de Siglas

AHA: American Heart Association

ATP: Adenosin Trifosfato

CO:z2: Dioxido de Carbono

CPET: Pruebas Estandarizadas de Ejercicio Cardiopulmonar
CVRS: Capacidad de ejercicio y calidad de vida relacionada con la salud del paciente
EAC: Enfermedad arterial coronaria

ECA: Ensayos controlados aleatorios

ECG: Electrocardiograma

EPS: Entidad Prestadora de Salud

EVI: Enfermedad vascular del injerto

FC: Frecuencia cardiaca

FIM: Escala de independencia funcional

GODT: Observatorio mundial de donacion y trasplante
HCO:s-: Bicarbonato

HIT: Entrenamiento de alta intensidad

HTA: Hipertensién Arterial

H20: Agua

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

IMC: indice de masa corporal

ISHLT: International Society for Heart and Lung Transplantation
LPM: Latidos por minutos

MET: Unidad metabolica basal

MICT: Entrenamiento continuo de intensidad moderada

O2: Oxigeno

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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TxC: Trasplante cardiaco
UNOS: United Network for Organ Sharing
VO:2 pico: Consumo pico de oxigeno

W: Vatios
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Glosario
Actividad fisica: Cualquier movimiento del cuerpo ante una necesidad en las actividades de la vida
cotidiana.
Calidad de vida: Bienestar general que comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas
de bienestar fisico, material, social y emocional, junto con el grado de desarrollo personal y actividad
util, todo ponderado por un personal conjunto de valores.
Consumo pico de oxigeno (VOz2 pico): Nivel maximo de consumo de oxigeno de un individuo.
Escala de Borg: Escala utilizada para medir la gama entera del esfuerzo que un individuo percibe al
hacer ejercicio.
Fuerza muscular: Capacidad fisica para la realizacion de las actividades basicas del ser humano.
Trasplante cardiaco: Proceso de extraer un corazon enfermo que no puede ser curado con farmacos
o cirugia convencional y reemplazarlo por un corazén sano de un donante.
Unidad Metabdlica Basal (MET): Equivalente a 3.5 ml/kg/minuto de oxigeno que consume un

individuo para cubrir sus necesidades basales.
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