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Un programa multidisciplinario de rehabilitaciéon cardiaca
mejora la capacidad funcional, la fuerza muscular, los habitos
alimenticios y el estado emocional en pacientes adultos con
cardiopatia congénita compleja

Carolina Pappalettere(1), Carlos Bolafios Gomez(2), Margarita Calvo Lépez(3), Raquel Salinas(4), Judith Saura Araguas(5), Lucia
Campos Cervera(1), Marta Sitges Carrefio(1), Sonia Cuartero Camarasa(5), Ana Garcia Alvarez(1) y Marfa Sanz de la Garza(1)
de (1)Instituto Cardiovascular, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona - Espafia, (2)Unidad de Rehabilitacién Cardiaca, Hospital
San Juan de Dios. Hospital San Juan de Dios, San José (San Jose) - Costa Rica, (3)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda, Madrid - Espafa, (4)Servicio de Rehabilitacién. Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona -
Espafia y (5)Servicio de Enfermeria. Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona - Espafia

Introduccién: El aumento de la supervivencia en cardiopatia congénita (CC) ha generado una poblacién adulta con
formas complejas, asociadas a menor capacidad funcional, disfuncién muscular y alteraciones psicoemocionales. La
evidencia sobre programas de rehabilitacién cardiaca (RC) en este grupo es limitada. Objetivo: evaluar seguridad y
efectividad de un programa de RC multidisciplinar en adultos con CC, analizando capacidad funcional, fuerza

muscular, habitos dietéticos y estado emocional

Métodos: Estudio prospectivo intervencional en adultos con CC incluidos en un programa de RC de 12 semanas (24
sesiones). Entrenamiento combinado aerébico individualizado segin umbrales ventilatorios (VT1-VT2)
determinados por ergoespirometria y entrenamiento de fuerza con ejercicios dirigidos a grandes grupos
musculares, con cargas progresivas individualizadas. Monitorizaciéon continua con ECG ambulatorio. Intervencién
complementaria con educacién sanitaria (nutriciéon, adherencia terapéutica, autocuidado) y apoyo psicolégico a
demanda. Se evaluaron capacidad funcional (ergoespirometria), fuerza muscular (sit-to-stand y arm curl),

adherencia a dieta mediterrdnea (PREDIMED) y estado emocional (HADS)

Resultados: Se observé mejora significativa en capacidad funcional submaxima: METs en ergoespirometria (8,3 vs
9,8; p<0,001), VT1 (4,6 vs 5,8; p<0,001) y actividad fisica (IPAQ: 1131 vs 1944 METs; p<0,001). El VO? pico mostré
tendencia a mejoria (16,7 vs 17,7 ml/kg/min; p=0,18). Mejoré la fuerza muscular: sit-to-stand (15 vs 18 rep;
p<0,001) y arm curl (14 vs 17 rep; p=0,018). Tendencia a mayor adherencia a dieta mediterrdnea (60% vs 75%;
p=0,06). Reduccién significativa de ansiedad (HADS-A: 0,41 vs 0,23; p=0,04), sin cambios en depresién.
Adherencia elevada (90% ejercicio, 84% educacién). Se registraron 4 eventos adversos menores, 3 de ellos se se
resolvieron espontdneamente y 1 requirié la reprogramacién del marcapasos. No eventos cardiovasculares

mayores.

Conclusiones: La RC multidisciplinar en adultos con CC mejora la capacidad funcional subméaxima, la fuerza



muscular y el estado emocional. El programa demostré ser seguro, con ausencia de eventos cardiovasculares

mayores, y una elevada adherencia, incluso en una poblacién clinicamente compleja.No obstante, la participacién

se vio limitada en un subgrupo de pacientes por barreras logisticas y personales, estrategias hibridas podrian

mejorar la accesibilidad sin comprometer eficacia

Un programa multidisciplinario de rehabilitacidon cardiaca mejora la capacidad funcional, la fuerza muscular,
los habitos alimenticios y el estado emocional en pacientes adultos con cardiopatia congénita compleja

Criterios de inclusién
« > 18 afios
« Cardiopatia compleja
« Estabilidad clinica

« No cambio medicacion en las dltimas 4 s
« Aceptar participar en programa RCV
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