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RESUMEN
Introduccion: Los programas de rehabilitacion cardiaca pediatrica (PRCP), son el
conjunto de procedimientos necesarios para que nifios y adolescentes con
afecciones cardiacas logren un nivel funcional 6ptimo tanto fisico, mental y social.
Objetivo: Describir el rol del terapeuta fisico pediatrico en la intervencién de
pacientes con cardiopatias congénitas.
Metodologia: Este estudio es una revision narrativa de articulos en inglés y espafiol
del 2019 al 2024, de las bases de datos; PubMed y Google académico. Se
encontraron 266 articulos, de estos 19 cumplieron con los criterios de inclusion y
fueron seleccionados para la extraccion de resultados.
Descripcion de hallazgos: Se evidencia el desarrollo de directrices para la creacion
de PRCP piloto. Resaltando al terapeuta fisico tanto en su rol asistencial porque
evallia e interviene con ejercicios personalizados como en el educativo porque
capacita al principal cuidador del nifio en las actividades fisicas adecuadas a su
edad, para mejorar la capacidad del ejercicio (CE), la calidad de vida (CV) y su
desarrollo motor.
Conclusiones: El terapeuta fisico cumple un rol fundamental en los PRCP al
realizar evaluaciones funcionales e intervenciones especificas personalizadas para
favorecer el desarrollo motor de nifios con cardiopatias congénitas.
Palabras claves: Fisioterapia, terapia por ejercicio, rehabilitacion cardiaca,

cardiopatia congénita, nifios.



ABSTRACT
Introduction: Pediatric cardiac rehabilitation programs (PRCP) are the set of
procedures necessary for children and adolescents with cardiac conditions to
achieve optimal physical, mental, and social functional levels.
Objective: To describe the role of the pediatric physical therapist in the
intervention of patients with congenital heart disease.
Methodology: This study is a narrative review of articles in English and Spanish
from 2019 to 2024, from the PubMed and Google Scholar databases. 266 articles
were found, of which 19 met the inclusion criteria and were selected for results
extraction.
Description of findings: The development of guidelines for the creation of pilot
PRCPs is evident. The physical therapist is highlighted both in their care role, by
evaluating and intervening with personalized exercises and in their educational role,
by training the child's primary caregiver in age-appropriate physical activities to
improve exercise capacity (EC), quality of life (QOL), and motor development.
Conclusions: The physical therapist plays a fundamental role in PRCPs by
providing functional assessments and specific, personalized interventions to
promote motor development in children with congenital heart disease.
Keywords: Physical therapy, exercise therapy, cardiac rehabilitation, congenital

heart disease, children.



I. INTRODUCCION

Las Cardiopatias Congenitas (CC) son anomalias en la estructura y/o funcion del
corazén o de los grandes vasos intratoracicos del recién nacido (1,2). Estas CC
pueden ser no cianosantes y cianosantes, siendo estas ultimas las que se manifiestan
por disnea, fatiga, arritmias e infecciones respiratorias recurrentes (2), lo cual
ocasiona el retraso de desarrollo motor temprano, disminucion de la actividad fisica,
problemas en la alimentacion, retraso cognitivo lo que restringe su participacion
(3-5).

Las CC afectan a 1,35 millones de recién nacidos en todo el mundo cada afio.
Aparentemente las diferencias geograficas influyen, pues se encontr6 en Asia 9,3
por 1000 nacidos vivos y la més baja en Africa 1,9 por 1000 nacidos vivos (6). En
México, de 2,000,198 recién nacidos 17,591 cursaron con CC (7). A nivel nacional
la incidencia de CC es de 7,6 casos por cada 1000 recién nacidos es decir un
promedio de 4296 nifios con CC en anualmente (8) y en la actualidad no existe
ningin PRCP en el pais.

La Rehabilitacién Cardiaca ha sido valorado ampliamente en pacientes adultos
alcanzando buenos resultados, pero no existe estandares para los programas de
rehabilitacion cardiaca pediatrica (PRCP) (3,4,9). Investigaciones de instituciones,
asociaciones y sistemas de clasificacion internacionales (2,5,10,11), facilitan un
marco valioso para el desarrollo de estos, demarcando las funciones de las diversas
especialidades donde destacan la intervencion del fisioterapeuta pediatrico en un
ambito hospitalario y ambulatorio (4).

Las directrices de la American Heart Asociacion (AHA) y la Asociacion Americana

de Rehabilitacion Cardiovascular y Pulmonar (AACPVR) (4,17,22), brindan



recomendaciones para el establecimiento de PRCP. Solicitan cuatro componentes
para que un programa se denomine programa de rehabilitacion cardiaca: ejercicio
ordenado por el médico, modificacion del factor de riesgo de enfermedad cardiaca,
evaluacion psicosocial y evaluacién de resultados (17).

Las CC pueden ocurrir sin ninguna afeccién de salud relacionada, pueden ocurrir
junto con otras afecciones o sindromes: nacimiento prematuro, Sindrome de Down,
Sindrome de Di George, Sindrome de Williams, Sindrome alcoholico fetal y otros
trastornos genéticos (14).

Los nifios con CC se van readaptando de forma independiente mediante el juego
como base de su actividad fisica, pero esto no debe realizarse de manera empirica
(15), sino siendo guiada por fisioterapeutas. Esta revision narrativa quiere describir
el rol de la fisioterapia en los PRCP en nifios con CC, destacando su intervencion
personalizada segun la etapa de desarrollo y la patologia, ademéas describir la

importancia del uso de estos PRCP (4,5).



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el rol del terapeuta fisico pediatrico en la intervencion de pacientes con

cardiopatias congénitas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la importancia de los Programas de Rehabilitacion Cardiaca
Pediétrica.

2. Describir las funciones del terapeuta fisico pediatrico en los Programas de

Rehabilitacién Cardiaca Pediatrica.



I1l. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es una revision narrativa, que a través del analisis de articulos
cientificos intenta resumir la informacion actualizada existente de los Programas de
Rehabilitacion Cardiaca Pediatrica desde una mirada fisioterapéutica.

BASE DE DATOS UTILIZADO

Se realiz6 la busqueda bibliografica de articulos cientificos, revisiones, guias
actualizadas, con un intervalo de tiempo de busqueda desde el 2019 al 2024. Se
realizd usando las siguientes bases de datos; PubMed y Google académico. Se
aplicara una estrategia de busqueda disefiada con descriptores de tesauro, Medical
Subject Heading “MeSH”, que se relacionan a los objetivos de la investigacion y se
utilizara con operadores booleanos “AND” y “OR”.

TERMINOS UTILIZADOS Pueden verse en el ANEXO 1.

FORMULA DE BUSQUEDA Todas las formulas de busqueda pueden verse en el
ANEXO 2.

ELECCION DE ARTICULOS

Se eligio articulos originales en inglés y espafiol publicados desde el 2019 al 2024
para recopilar informacion actualizada, no se puso restriccion para las fechas de
publicacién para definiciones. Esta recopilacion de datos se realizo desde el 10 de
noviembre hasta 17 de diciembre del 2024.

Se excluyen articulos donde la evidencia bibliografica menciona a nifios con CC

sin complicaciones y donde la poblacion es adulto joven, adulto y adulto mayor.



CAPITULO Il. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

En la busqueda bibliografica se encontraron 266 articulos cientificos en inglés y
espafol, en Pubmed 44, en Google académico 212 (en busqueda estratégica) y 10
(basgueda simple). De cuales, 42 fueron elegidos para revision a texto completo y
de estos 19 cumplieron con los criterios de inclusion y fueron seleccionados para la
extraccion de resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacién y resultados

Identificacién de estudios por base de datos

Estudios identificados (N=266)

“ v .

PUBMED GOOGLE RECOMENDACION
N ACADEMICO POR EXPERTOS
Busqueda Estratégica v i
Busqueda Estratégica
v !
a4 212 10
v
Estudios Removidos por
—>
duplicado (N=3) «
y -No corresponden a CC
N= 263 (216)
-No corresponde a
v poblacién  pediéatrica
Estudios excluidos: (13)
(N=244) -Por ser cartas al editor
)
i -Por idioma (2)
Articulos que cumplieron con g)trols, . dlazgnostlcos:
los criterios de inclusion N=19 ncologico (2)
-Sin texto completo (9)




1. IMPORTANCIA DE LA TERAPIA FISICA EN LOS PROGRAMAS DE
REHABILITACION CARDIACA PEDIATRICA

1.1 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS ESTUDIOS
SELECIONADOS

En la Tabla 1, se describen caracteristicas importantes, los objetivos, frecuencia y
tiempo, intervencion fisioterapéutica en los PRCP de los 19 articulos analizados
(ANEXO 3).

1.2 RELEVANCIA DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION
CARDIACA

1.2.1 CONCEPTOS E INTERPRETACION DE LOS PRCP

La supervivencia de los pacientes pediatricos con CC ha aumentado en los ultimos
afios en un 80-97% ingresan a la vida adulta (4,16). Durante el primer afio de vida
después de la cirugia necesitan intervenciones adecuadas para lograr el desarrollo
motor en cada hito de desarrollo, ya que sufren deterioro de la capacidad del
ejercicio (CE) y de la fisiologia pulmonar, disminucién de la actividad fisica (AF)
y de la calidad de vida (CV), afectando su actividad y disminuyendo su tolerancia
al juego (10,17).

Diversos estudios establecen tratamientos “no farmacoldgicos” para las CC como
las intervenciones con ejercicios o rehabilitacion cardiaca (RC) (17). Le asignan
diferentes denominaciones como: “programa de acondicionamiento cardiaco” para
recalcar la importancia del movimiento efectivo hacia el estado fisico optimo y
eliminaron el término "programa de rehabilitacion cardiaca” para enfatizar la
estabilizacion de la enfermedad o la recuperacion a un estado de salud anterior (17).

Otro articulo lo denomino “entrenamiento” (18).



Segun la OMS la RC es “el conjunto de actividades necesarias para asegurar a las
personas con enfermedades cardiovasculares una condicion fisica, mental y social
Optima que les permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como le
sea posible en la sociedad” (2).

Estos programas son planeados y supervisados por especialistas, con el fin que los
pacientes logren tener un adecuado control de peso y de estilo de vida saludable,
disminuyendo los sintomas y mejorando la fuerza, la resistencia al ejercicio, la
funcién cognitiva y social para volver a realizar sus actividades diarias (19,20).

La prescripcion de estos programas las brinda el cardidlogo; con mensajes claros
sobre actividades fisicas recomendadas y sus restricciones; en escrito para el
paciente y su familia; debe ser personalizada, y cumplir con un seguimiento para
monitorizar las respuestas al aumento de AF (2,16,21).

1.2.2 ORGANIZACION

1.2.2.1 NECESIDAD ADAPTATIVA

Actualmente existen PRC estandarizados en adultos y con evidencias positivas en
su efectividad, pero los esmeros para crear un programa pediatrico no cumplen con
una eficacia y estructura optimay tienen pocas evidencias de sus beneficios (17,20).
El crecimiento apresurado, desarrollo de corazdn, el tamafio y el peso, en nifios de
0 a5 afos es una etapa muy critica, pues el 39%-42% en etapa escolar tienen retraso
en la adquisicion de las actividades motoras gruesas, por ello es importante AF
todos los dias de acuerdo con su desarrollo motor y la funcion cardiaca-pulmonar y
lograr beneficios para toda la vida (13,22).

1.2.2.2 RECURSOS HUMANOS



Se requiere un equipo multidisciplinario: cardidélogo pediatra, nutricionista
pediatrica, enfermera, fisioterapeuta, asistenta social y psicélogo, todos ellos con
conocimiento la fisiologia del ejercicio de las CC y de reconocimientos de signos y
sintomas de alarma tanto en entornos hospitalarios y ambulatorios (3,4,23).

1.2.2.3 BENEFICIOS

Los PRCP temprana con ejercicios especificos elaborados y guiados por el
terapeuta fisico, aumentan la fuerza muscular y la capacidad aerdbica, para adquirir
nuevas habilidades y lograr un desarrollo motor y cognitivo adecuado. Con ello se
reduce de complicaciones en las enfermedades cardiacas y metabdlicas;
aumentando los estilos de vida saludables, el autoestima, confianzay CV (3,10,23).
1.2.2.4 NECESIDAD E INTERVENCION PERSONALIZADA

Se debe tener en cuenta las caracteristicas especiales de cada nifio con sus
particularidades fisioldgicas y de desarrollo como desordenes genéticos, retrasos de
desarrollo, tipo de CC y otras condiciones asociadas a nivel respiratorio y
neurolégico (23). Los programas deben de tener fases, garantizando asi los procesos
de rehabilitacion en distintos momentos (2).

Los PRCP intervienen en dos fases:

Postoperatorio agudo (Fase I-Hospitalaria): disminuyendo las complicaciones
quirdrgicas y el impacto funcional agudo.

Postoperatorio (Fase II- Ambulatorio): fase subaguda, adapta el entrenamiento
fisico, los factores de riesgo, segun las necesidades del paciente. Servicios de
terapia de rehabilitacion ambulatoria (4).

1.2.3 EXPERIENCIAS EXITOSAS



El Centro Hospitalario Universitario Sainte-Justine establecié en 2013 una clinica
neurocardiaca interdisciplinaria, donde ofrecen evaluaciones e intervenciones
tempranas individualizadas en nifios pequefios de 4-24 meses utilizando actividades
de juego de acuerdo con su edad y desarrollo motor, como el entrenamiento fisico.
Logrando una menor incidencia de complicaciones de la enfermedad y adquiriendo
habilidades motoras de acuerdo a su edad (13,17).

2. FUNCIONES DEL TERAPEUTA FISICO PEDIATRICO EN LOS
PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA PEDIATRICA

Los nifios con CC presentan a su vez alteraciones “extra cardiacas”, es decir
neuroldgicas, musculoesqueléticas y respiratorias. Asi tenemos alteraciones del
desarrollo encefalico que los hace mas propensos a tener retraso en el desarrollo
motor (RDM), paralisis cerebral (PC) y deficiencias cognitivas (4,5,22). Por otro
lado, dentro de las alteraciones musculoesqueléticas post cirugia se tienen
deformaciones en cabeza, cuello. Finalmente, dentro del aspecto respiratorio se
presentan alteraciones estructurales y funcionales como las malacias y displasia
broncopulmonar que afectan la ventilacion y el intercambio gaseoso (10,22,23)
Existen herramientas de evaluacién y tipos de intervencion fisioterapéutica para
normalizar el desarrollo motor. Se evalta el funcionamiento motor grueso de los
nifios utilizando la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), las Escalas Bayley
de Desarrollo de Bebés y Nifios Pequefios, tercera edicion (Bayley-111/GM) (22).
Las funciones del fisioterapeuta pediatrico en los PRCP, son de dos tipos de
intervenciones: respiratorio (23) y neurologico (22) cada uno cuenta con un tipo de
evaluacion e intervenciones que ayudan a mejorar la funcionalidad en el paciente

pediatrico.



Ademas los terapeutas fisicos evalUan la condicion del sistema cardio-respiratorio
con Protocolo de Balke modificado que consiste en una prueba para estimar el
consumo de oxigeno (2) y la prueba de Caminata de 6 min que consiste en medir la
distancia maxima que puede caminar una persona en 6 min para predecir el
consumo Vo2 méx. (2,16,19).

2.1 ASISTENCIAL

El terapeuta fisico se desarrolla en el campo asistencial en las siguientes fases:
2.1.1 Fase | o Hospitalaria

Terapeuta fisico pediatrico.

Funcion:

e Disminuir complicaciones post quirargicas como alteraciones
musculoesqueléticas y respiratorias debido al largo tiempo inactivo en cama
(3-5,23).

e Destete de la ventilacion mecanica, el trabajo cardiaco, aumenta la
ventilacion, mejora la oxigenacion (5,19,23).

e Buscar la movilidad y la funcionabilidad temprana para lograr la
independencia del paciente (19).

e Facilitar el desarrollo motor de acuerdo con la edad para fortalecer el
sistema respiratorio y muscular (4,5).

e Brindar pautas e intervenciones individualizadas para el seguimiento
ambulatorio (4,19,23).

e Promover la educacion a los familiares, cuidadores, maestros para el inicio
precoz de la RC (23).

2.1.2 Fase Il o Ambulatoria

10



Terapeuta fisico pediatrico.
Funcion:
e Evaluar, intervenir y facilitar intervenciones adecuadas y personalizadas
para el seguimiento después del alta (4,10,17).
e Ayudar a entender a los familiares y cuidadores las limitaciones fisicas
propias del nifio (13,17).
e Mejorar la capacidad funcional (16,19).
e Promocionar la AF (10,16,17,20).
e Capacitar a padres, cuidadores y maestros sobre la adecuada intensidad de
la AF (16,20).
e Mejorar laCV (10,16,20).
e Conjuntamente con el equipo multidisciplinario integra al paciente a la
sociedad (10,17).
Una buena comunicacion entre en cardiologo pediatrico y el terapeuta pediatrico es
de vital importancia para establecer un PRCP bien estructurado con el fin de lograr
mayor AF y condicion fisica (24).
2.2 EDUCACION DEL MOVIMIENTO
En la familia, cuidadores y maestros:
La AF tiene un impacto considerable en su salud del nifio, es alli donde el terapeuta
fisico interviene disefiando series de ejercicios y ensefiando al paciente a los padres,
cuidadores y maestros las AF personalizadas para evitar el sedentarismo

(16,17,20,24).
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Por ello es importante tener terapeutas fisicos formados en prescripcion del
ejercicio para supervisar y capacitar correctamente a las personas encargadas de
estos nifios (23,24).

Adicionalmente la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) y su version para la nifiez y la juventud (ICF-CY)
creada por la OMS, se centra en la salud y no el diagnostico, y asi mejorar laCV'y
la funcionabilidad, propone criterios basicos de evaluacion en la rehabilitacion
cardiaca que sirve para la identificacion e intervencion temprana de nifios de alto

riesgo (10).

12



IV. CONCLUSIONES

El rol del terapeuta fisico en el PRCP involucra la evaluacion, intervencion y
educacion en las alteraciones cardiacas, neurologicas, musculoesqueléticas y
respiratorias lo cual resulta imprescindible que sea parte de la formacion y practica
profesional el terapeuta fisico.

Los PRCP son necesarios para la mejoria de los pacientes cardiacos pediatricos y
aunque no se tiene un programa establecido, mostramos evidencia de su efectividad
y de organizaciones que intentan crear directrices para crear y establecer un
programa pediatrico para mejorar la calidad de vida de los nifios.

El fisioterapeuta como parte del equipo multidisciplinario de los PRCP es
multifacético, aportando sus estrategias en la intervencion para mejorar la
funcionabilidad y el desarrollo motor de los pacientes pediatricos con CC y
estrategias educativas para a los padres y/o cuidadores sobre cuanto y como realizar
las AF desde la fase aguda en cuidados intensivos hasta la fase ambulatoria en la

consulta externa.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

En la busqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos:

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Personas de ambos Necesidad de un Desde una  mirada
sexos, desde recién programa de fisioterapéutica.
nacidos hasta menores de rehabilitacion  cardiaca
17 afos. para nifos con

cardiopatias congenitas,
con complicaciones.
Infantes, nifilos, Rehabilitacion Cardiaca, Fisioterapia, Terapia por
adolescente. Cardiopatia, Cardiopatia ejercicio.
(Child, Preschool, congénita. (Physical Therapy
Adolescent) (Cardiac Rehabilitation; Modalities, Exercise
Heart Diseases; Heart Therapy)

Defects, Congenital)

¢ Cudl es la importancia de la inclusion de la fisioterapia en los programas de

rehabilitacion cardiaca pediatrica?

PALABRAS

BOOLEANOS

CLAVES |/

DESCRIPTORES /

OPERADOR

P: (“Child” OR “Preschool” OR “Adolescent”)

AND

C: (“Cardiac Rehabilitation” OR “Heart Diseases” OR “Heart Defects,

Congenital”)

AND

C: (“Physical Therapy Modalities” OR “Exercise Therapy”)




Anexo 2. Formula de busquedas utilizadas.

ENGINE STRATEGY RESULTS
BUSQUEDA #1= (“Child” OR “Preschool” OR 3.952.533
PubMed “Adolescent”)
#2= (“Cardiac Rehabilitation” OR 164.116
“Heart Diseases” OR “Heart
Defects, Congenital™)
#3= (“Physical Therapy Modalities” 96.052
OR “Exercise Therapy”)
#4=#1 AND #2 AND #3 44
ENGINE STRATEGY RESULTS
BUSQUEDA #1= (“Child” OR “Preschool” OR 2,080,000
Google Académico “Adolescent™)
#2= (“Cardiac Rehabilitation” OR 19,700
“Heart Diseases” OR “Heart
Defects, Congenital”)
#3= (“Physical Therapy Modalities” 19,000
OR “Exercise Therapy”)
#4=4#1 AND #2 AND #3 212




Anexo 3

Tabla 1. Caracteristicas principales de los articulos seleccionados.

N° Titulo Pais Objetivo  Intervencion en Tiempoy Comentarios
las cardiopatias frecuencia
congénitas

1 Compone USA Proporcion Muestran dos No determina. Investigaciones
ntes ar un Fases: recientes han
centrales marco para -Fase demostrado que
de un el Hospitalaria casi la mitad de
programa desarrollo  (Fase ). los pacientes post
de de un -Fase operados de CC
rehabilita PRCP Ambulatoria requieren terapia
cion en multidiscip  (Fase 11). de rehabilitacién.
enfermed linario para De intervencién
ades mejorar la de estos
cardiacas funcibn y programas.
pediatrica la CV a
S. largo plazo

de los
pacientes
CC.

2  Estado Alem  Proporcion Los PRCP se Pendiente por El juego es la
actual de ania ar una realizan en las diferentes principal
las visién centros etapas de vida. actividad de los
intervenci general especializados y nifios, donde los
ones de sobre las al céntricos es terapeutas fisicos
ejercicio intervencio dificil para los junto  con los
en el nes pacientes  que padres crean un
hogar en existentes  viven en la ambiente seguro y
pacientes con periferia acceder conocido para
con ejercicioen a ellos, por eso mejorar los
cardiopati el hogar en innovan con resultados
as pacientes intervenciones funcionales.
congeénita con CC e domiciliarias.

s una identificar

revision los

sistemétic posibles

a. efectos
beneficios
0S.

3  Desarroll China Construir e Brinda una No determina.  Muestran una
0 del set investigar  intervencion guia practica de
ICF-CY el conjunto personalizada evaluacion e
para la basico de para las intervencion y un
rehabilita ICF-CY en categorias  de modelo de
cién nifios alto riesgo. rehabilitacion
cardiaca después de post operatoria.



tras la
cirugia
cardiaca
congénita
pediatrica

Guia Espafi
SIAC a
2024

sobre
rehabilita
cion
cardiorres
piratoria

en

pacientes
pediatrico

S con
cardiopati

as

congeénita

s.

Efectos China
del

ejercicio

personali

zado en

casa de 6

meses

la cirugia
de CcC
(ICF-CY-
CHDS).
Proporcion
ar una base
para
establecer
un sistema
de
evaluacion
y guia
practica de
la
rehabilitaci
on cardiaca
en el
futuro.
Implement
ar un
PRCR para
nifos y
adolescent
es con CC,
mejorar la
CF, la CV,
la
autoestima
de nifios y
adolescent
es con CC
de
Latinoamé
rica y otras
partes del
mundo vy
disminuir
los factores
de riesgo
cardiovasc
ular 'y la
morbimort
alidad.
Evaluar el
impacto
del
ejercicio
personaliza
do en el
hogar para

El terapeuta
fisico pediatrico
debe estar
presente en
todas las fases
de los
programas,
desde el
postoperatorio
inmediato, con
la fisioterapia
respiratoria  en
UCI. Y el
seguimiento en
hospitalizacion
con las mejores
condiciones
fisicas hasta
lograr el alta
para poder
ingresar a los
PRCP.

Enfoca los
servicios de
rehabilitacion y
del ejercicio en
el hogar, la
capacitacion y la
supervision

No determina.

6 meses (30
min. diarios de
ejercicio

personalizado
en el hogar con
supervision no
menos de 5

La rehabilitacion
mejora las
limitaciones de su
desarrollo, las que
son causadas por
los padres por la
sobreproteccidn.

Promueve los
PRCP desde los
estadios
postoperatorios,
UCl,
hospitalarios y un
seguimiento
ambulatorio, con
ejercicios
supervisados en el
hogar.

Demostraron
mejoras
significativas en
el desarrollo

fisico, de la
cabeza y la altura,
pero no se



sobre el
desarrollo
motor, la
fuerza
Osea y el
estrés de
los padres
en nifios
con
cardiopati
a
congeénita
simple:
un ensayo
clinico
aleatoriza
do simple
ciego.

Efectos
del
ejercicio
periopera
torio
sobre la
resistenci
a
cardiorres
piratoria
en nifios
con
cardiopati
as
congeénita
S en areas
de meseta
después
de la
reparacio
n
quirdrgic
a.
Estableci
miento de
un
programa
integral
de
rehabilita
cién y

China

EE.
uu

nifios con
CCycoémo
impacta en
su
participaci
on y CV
hasta la
edad
adulta.

Prevenir
las
complicaci
ones de las
enfermeda
des
cardiacas y
los eventos
potencialm
ente
mortales
para
ayudar a
los
pacientes a
vivir  mas
tiempo.

Creacion
de un
programa
de
acondicion
amiento
cardiaco
para nifios

experta hacia los
padres puede ser
una forma eficaz
de  garantizar
resultados

positivos  para
los nifios con
CC, en especial
para los mas
pequefios.

Demostro que la
intervencion
temprana
ejercicio
después de la
intervencion
cardiaca mejoro
significativamen
te la resistencia
cardiorrespirator
iay la CE en
nifios con CC.

con

Es factible,
seguro y eficaz
la utilizacién de
los PRCP vy
crean
competencias
bésicas para los
programas  de

dias a la
semana.

No determina.

No determina.

encontraron
mejoras en la
estructura y
funcioén.

La capacitacion y
supervision  por
los especialistas
hacia los padres
mejora la CV de
los nifios.

Revelan la
diferencia
significativa en el
efecto del
entrenamiento
fisico entre las
diferentes
lesiones
cardiacas.

Enfatizan los
efectos de los
programas y en
cdmo mantener su
funcionamiento
para brindar
atencion
continua.



acondicio
namiento
cardiaco
pediatrico
para las
cardiopati
as
congénita
S.
La
prescripci
on de
gjercicio
mejora la
tolerancia
al
gjercicio
en nifos
pequefios
con
cardiopati
a
coronaria
un
ensayo
clinico
aleatoriza
do.

Exploran
do la
promesa
de las
intervenci
ones de
telemedic
ina  con
ejercicios
en nifosy
adolescen
tes  con

Irland

Cana
da

con un
equipo
multidiscip
linario.

Determinar
Si un
programa
de
intervencio
n
estructurad
0  puede
mejorar la
salud
biofisica de
nifios
pequefios
con CC. El
criterio
principal
de
valoracion
fue un
aumento en
los niveles
de
actividad
fisica
medibles
después de
la
intervencio
n.
Determina
la
necesidad
de la
adaptacion
de los
PRCP por
telemedici
na.

capacitacion
presenciales vy
virtuales del
futuro.

Demostraron
que hubo una
mejoria
significativa de
CEy AF.

El
entrenamiento
fisico mejora la
tolerancia al
ejercicio y asi
los nifios con CC
aumentan  los
niveles de AF y
disminuyen el
riesgo  a la
obesidad.

Realizaron un
entrenamiento

en el hogar a
través de un
cicloergémetro

vinculado a un
videojuego, la

falta de
supervision  en
tiempo real vy

monitoreo hace
gue no se puede

No determina.

12 semanas
60 min diarios.

Resalta la
necesidad de
métodos que sean
factibles a largo
plazo: programas
en el hogar o
supervision.

Falta desarrollar
programas en el

hogar usando
Telemedicina,

con  supervision
de ejercicio
seguro, efectivo y
accesible para
todos los nifios.

Enfasis en el
entrenamiento de
la parte inferior



10

11

cardiopati
as
congeénita
s.

El
desarrollo
de la
motricida
d gruesa
de los
nifios con
cardiopati
as
congenita
s recibe
una
vigilancia
sistematic
a
temprana
e
intervenci
on
individua
lizada:
informe
breve

Mejora de
los
niveles de
actividad
fisica en
nifios vy
adolescen
tes
después
de la
cirugia de
cardiopati
a
congénita

preferenc

Cana

Amst
erda
m,
Paise
S
Bajos

Describir
el
desarrollo
motor
grueso de
nifios de 4
a 24 meses
de edad
con CcC
inscritos en
un
programa
de
seguimient
0
sistematico
del
desarrollo
y describir
la
frecuencia
de las
sesiones de
fisioterapia
que
recibieron
entre los 4
y los 8
meses de
edad.
Describir
la actividad
fisica, y el
uso de la
fisioterapia
y de sus
preferencia
s de los
pacientes y
los padres
para la
atencion
rehabilitad
ora
después de

supervisar la
técnica.

Crearon un
centro
hospitalario
donde realizan
evaluaciones
motoras
estandarizadas y
brindan un
servicio
multidisciplinari
0 a nifios de 4,
12,24 meses con
CC segln su
necesidad.

Buscan la mejor
forma de
promocionar los
PRCP vy realizan
una encuesta a
los padres, ellos
refieren la poca
informacion de
estos en la salud

publica, y
solicitan  tener
informacién
escrita,

supervision
especializada

-1 a 2 sesiones
entre 4 a 8
meses de edad.
-3 a 6 sesiones
entre 12 a 24
meses de edad.

No determina.

del cuerpo porque
ayuda al retorno
Venoso.

Demuestran el
beneficio de la
fisioterapia
temprana en nifios
con alto riesgo y
el efecto en su
desarrollo motor
posterior,
resultando el
inicio de la
marcha mas
pronto.

Hace énfasis en la
promocion y
tratamiento fisico
individualizado
después de una
operacién
cardiaca
mejorar AF.

para



12

13

14

ias y uso
de la
fisioterap
ia.
Entrenam
iento
fisico
Optimo
para
nifios con
cardiopati
as
congeénita
S: una
revisiéon
sistematic
a.

Rehabilit
acion
cardiaca
pediatrica
: una
revision.

Actividad
fisica
para
nifios con
enfermed
ades
crénicas;
Una
revision
narrativa

y
aplicacio

Japon

USA

Cana

la cirugia
de CC.

Revisar
sistematica
mente el
efecto del
entrenamie
nto fisico
sobre la
CVRS vylo
la actividad
fisica y los
tipos  de
entrenamie
nto
utilizados
en general.
Resumir
los
estudios
recientes
sobre
PRCP vy
describir la
estructura
de nuestro
propio
programa,
con el fin
de ayudar a
delinear
futuras
guias.

Proporcion
ar
aplicacione
S practicas
para el
ejercicio en
cinco
enfermeda
des
cronicas
pediétricas
prevalentes

para estos

ejercicios.

Comparan la CV
de nifios con CC
que reciben
entrenamiento
en comparacion
con los que no.
Mejorando AF y
CV.

Se identificaron
y revisaron 20
PRCP.
Revisaron
programas para
pacientes
hospitalizados,
ambulatorios 'y
en el hogar, con
un enfoque en
mejorar la CE.
Promover un
estilo de vida
saludable y <
riesgo de
enfermedad
cardiovascular
futura.
Demuestra que

una revision
sistematica
informa del

aumento del
VO2 pico con un
promedio de 8%
en nifios con CC
que participaron
en  programas
regulares de
entrenamiento.

Crean pautas

-60 min.
-3 veces por
semana.
-Por 12
semanas.

Ambulatorio:
-12 semanas.
-2 a 3 sesiones
por semanas.
-30 a 90 min
de duracion.
En el hogar:

-8 a 12
semanas.

-1 hora.

-12 semanas.
-3 veces por
semana.

-60 min

Recalcan que no
existe una guia

clara de
rehabilitacion de
ejercicios  para

pacientes con CC.
Los deportes o
juegos también se
pueden utilizar
como  programa
de entrenamiento.

Enfatizan la
rehabilitacion
cognitiva, basado

en el uso
computadoras
para mejorar

habilidades  de
funcionamiento
ejecutivo.
Establecer un
plan  nutricional
para controlar la
obesidad y
complicaciones a
la enfermedad.

Los PRCP no son
adecuados  para
nifios con
alteraciones  del
ritmo cardiaco.
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nes
practicas.

Modifica  Cana
cion de la da
actividad

fisica en
jévenes

con

cardiopati

as

congenita

S: una
revisiéon
narrativa
exhaustiv

a.

Promoci6  Cana
n de la da
actividad

fisica en

las

cardiopati

as

respiratoria
, cardiaca
congeénita,
metabdlica
inflamatori
a/autoinmu
ne
sistémica y
cancer.
Evaluar la
prevalenci
a de
inactividad
fisica en
nifios con
CC,
proporcion
ar mas
informacio
n sobre los
factores de
riesgo
Unicos de
AF
insuficient
e en nifios
con
cardiopatia
coronaria y
resumir las
intervencio
nes que se
han
adoptado
para
optimizar
los niveles
de
actividad
en  estos
nifios hasta
la fecha.
Analiza la
importanci
a de un
estilo de
vida
fisicament
e activo en

segln evidencia
y por consejo de
la  Asociacion
Europea de
Cardiologia
Pediatrica.

La atencion de

pacientes  con
CC ha pasado de
controlar la

supervivencia a
corto plazo a

tener mejor
resultado en
salud fisica,

desarrollo y
bienestar a largo
plazo. La
mayoria de los
nifios con CC
tienen estilo de
vida inactivos y
con bajos
niveles de AF, y
sedentarismo.

Las
intervenciones
preventivas
temprana tienen
importancia
porque  luego
aumentara el

No determina.

No determina.

Los nifios con CC
tienen niveles de
AF similares a los
de los nifos
sanos, No son Mas
sedentarios, pero
tampoco esto es
alentador pues la
AF es baja en
nifios en general.

La falta de AF

aumenta la
obesidad 0
sobrepeso lo que
conlleva a
empeorar el

estado de salud.
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congeénita
S
pediatrica
S: (Se Nnos
hace
tarde?

Predictor
es de la
terapia de
rehabilita
cion
postopera
toria
después
de la
cirugia
cardiaca
congeénita

Rehabilit
acion
cardiaca
en el
infante y
adolescen
te con
cardiopati
a
congénita
corregida.

Bosto
n,
EE.
uu.

Bogot

nifios y
adolescent
escony sin
CcC e
hipertréfic
as
reparadas
quirdrgica
mente.

Describir
el
tratamiento
de
rehabilitaci
on después
de la
cirugia
cardiaca
congénitay
los factores
pre/intraop
eratorios
asociados
con la
necesidad
de
tratamiento

Dar a
conocer la
creacion de
su PRCP
para nifios
y

adolescent
€s.

gasto  sanitario
tanto
econémicos
como de
recursos de
personal de
salud

(hospitalizacion
es, servicio de
rehabilitacion,
visitas al
médico,
medicamentos).

El deterioro
funcional es
mayor en el
postoperatorio
inmediato, y es
mejor realizar la
terapia en
hospitalizacion
evidencias
refieren que los
pacientes
sometidos a
cirugia mejoran
en un 50% y se
utilizan
eficazmente los
recursos
econémicos y

humanos.

Para la
intervencion en
las fases 11 y Ill,

se  establecen
distintos
objetivos segun
la edad, es asi
como en la edad
prepuberal el
objetivo del
ejercicio se basa
en mejorar la
eficiencia  del
control
neuromotor y se
debe dar énfasis

No determina.

-3 y 6 meses
segin la fase
en que se
encuentre, 45-
60min, de 3 a
5 sesiones por
semana.
-Estiramiento
y
calentamiento
de 10-15 min,
seguido de 20-
30 min de
entrenamiento
de  ejercicio
aerébico.

Promueve el
juego activo, lo

que genera la
motricidad gruesa
a largo plazo.

Plantean tener un
protocolo de
rehabilitacion
para los pacientes
post quirdrgicos,
la
implementacion
puede disminuir
los déficits
funcionales y las
comorbilidades.

El desafio
principal es
mantener la

motivacion por el
gjercicio, que va
cambiando segin
la edad, por lo que
los juegos en
edades mas
tempranas pueden
contribuir a la
permanencia en el
programa.
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Segurida
d y
eficacia
del

entrenami
ento

fisico en
nifios y
adolescen
tes  con
cardiopati
as

congenita
s: una
revision
sistematic
a y un
analisis
descriptiv
0.

Austr
alia

Revisar
sistematica
mente los
ensayos
controlado
s aleatorios
(ECA) vy
resumir la
seguridad y
la eficacia
del
entrenamie
nto con
ejercicios
para nifios
y
adolescent
es con CC.

a actividades
relacionadas con
la coordinacion,
teniendo
precaucion en el
entrenamiento
de la fuerza vy
flexibilidad.

El
entrenamiento
fisico parece ser
seguro y eficaz
para mejorar la
condicion fisica
en nifios y
adolescentes con
CC que han sido
examinados
adecuadamente
por su equipo
médico.

No determina

No se observaron
eventos adversos
relacionados con
la intervencion
del ejercicio.

Al no realizar AF
se desarrolla
ansiedad y
obesidad, debido
a la
sobreproteccién
de los padres y
cuidadores.




