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Rehabilitación cardiaca en pediatría: ¿qué dice la evidencia?
Cardiac rehabilitation in pediatrics: What does evidence say?
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ARTÍCULO DE REFLEXIÓN

| Resumen |

Introducción. En las últimas cuatro décadas, las organizaciones de 
la salud han reconocido que la rehabilitación cardíaca es un elemento 
esencial para la recuperación de pacientes con enfermedades 
cardiovasculares.

Objetivo. Realizar un análisis de la evidencia sobre la implementación 
de un programa de rehabilitación cardiaca, basado en ejercicio físico, 
en una población pediátrica con alteraciones congénitas cardiacas.

Materiales y métodos. Se buscó y analizó la evidencia disponible de 
programas de rehabilitación cardiaca, basada en ejercicio físico, en 
pacientes pediátricos con alteraciones congénitas. Para la búsqueda 
se emplearon los términos MeSH: “Rehabilitation”, “Exercise”, 
“Resistance Training” y “Pediatrics” y se hizo revisión en las bases de 
datos Ebsco, Pedro, Hinari, Elsevier, Science Direct, Springer y Medline.

Resultados. Se encontró que la implementación de un programa 
de rehabilitación cardiaca en población pediátrica tiene resultados 
significativos en la calidad de vida de estos pacientes, pero necesita de 
parámetros como evaluación, protocolo de rehabilitación, prescripción 
del ejercicio físico y evaluación de la calidad de vida.

Conclusiones. Es necesario crear un protocolo estandarizado y 
validado de rehabilitación cardiaca, basada en ejercicio físico, para 
la población pediátrica con enfermedades cardiacas congénitas.

Palabras clave: Rehabilitación; Ejercicio; Entrenamiento de 
resistencia; Pediatría; Cardiopatías (DeCS).

Vargas-Pinilla OC, Mantilla JA. Rehabilitación cardiaca en Pediatría: 
¿qué dice la evidencia? Rev. Fac. Med. 2017;65(1): 121-7. Spanish. doi:  
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.56780.

| Abstract |

Introduction: In the past four decades, health organizations have 
acknowledged cardiac rehabilitation as an essential element in the 
recovery process of patients with cardiovascular disease.

Objective: To analyze the evidence on the implementation of 
a cardiac rehabilitation program based on exercise in pediatric 
patients with congenital heart defects.

Materials and methods: Available evidence of cardiac rehabilitation 
programs based on physical exercise in pediatric patients with 
congenital alterations was analyzed. The MeSH terms “Rehabilitation”, 
“Exercise”, “Resistance Training” and “Pediatrics” were used for the 
search in the Ebsco, Pedro, Hinari, Elsevier, Science Direct, Springer 
and Medline databases. 

Results: The implementation of a cardiac rehabilitation program in 
the pediatric population has a significant impact on the quality of life 
of these patients, although establishing parameters such as evaluation, 
rehabilitation protocol, physical exercise prescription and assessment 
of quality of life is still necessary. 

Conclusions: Creating a standardized and ratified cardiac rehabilitation 
protocol for the pediatric population with congenital heart disease 
based on physical exercise is necessary.

Keywords: Rehabilitation; Exercise; Resistance Training; Pediatrics; 
Heart Diseases.

Vargas-Pinilla OC, Mantilla JA. [Cardiac rehabilitation in pediatrics: 
What does evidence say?]. Rev. Fac. Med. 2017;65(1): 121-7. Spanish. doi: 
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.56780.

Introducción

En las últimas cuatro décadas, diferentes organizaciones de la salud 
han reconocido la rehabilitación cardíaca como un elemento esencial 
para la recuperación de pacientes con enfermedades cardiovasculares. 
Sin embargo, en este momento no existe evidencia que direccione 
la implementación de un programa de rehabilitación cardíaca en 
población pediátrica, que padezcan enfermedades cardíacas de tipo 
congénito (1).

En la última década se ha evidenciado un aumento de la población 
pediátrica con presencia de enfermedades cardíacas congénitas. Así, 
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la literatura ha reportado que los niños con una enfermedad cardíaca 
congénita tienen mayor riesgo de muerte o de trasplante temprano de 
corazón, lo cual supone un problema en salud pública, debido a los 
altos costos en salud que produce este tipo de enfermedades (2).

También se muestra que las enfermedades cardíacas en niños 
producen disminución de los niveles de actividad física y alteraciones 
funcionales que afectan la realización de actividades de la vida diaria, 
tales como correr, saltar, jugar y asistir a la escuela, entre otras, lo 
cual produce un déficit en la calidad de vida a nivel funcional, social 
y emocional. En los últimos veinte años, la actividad física ha ganado 
más reconocimiento por ser un método esencial para mantener una 
buena salud y mejorar la calidad de vida de las personas (3-5).

Estudios epidemiológicos muestran que la prevalencia de 
enfermedades cardíacas congénitas tiene consecuencias, debido a la 
generación de limitaciones funcionales que repercuten en la calidad 
de vida de la población con enfermedad cardíaca. Por otra parte, se ha 
demostrado que la práctica regular de actividad física trae beneficios 
para los niños con enfermedades cardíacas, a corto y largo plazo (6,7).

Baltaxe y Zarante reportan que la prevalencia de niños con 
enfermedad cardiaca congénita ha aumentado (8). Estos reportan 
datos estadísticos en Europa de una prevalencia de 4.7 y 1.6 por 
1 000 nacidos vivos; una prevalencia de 4 hasta 50 casos por cada 
1 000 nacidos vivos en Estados Unidos (8); en Taiwán, entre 2000 
y 2006 una incidencia de enfermedad cardíaca de 13.08 por 1 000 
nacidos vivos, con la incidencia de cardiopatías congénitas severas y 
las cardiopatías congénitas sencillas de 1.51 y 11.67 por cada 1 000 
nacidos vivos, respectivamente (9).

En 2005, Baltaxe y Zarante señalan que la segunda causa de 
muerte en niños menores de un año, en Colombia, son los trastornos 
congénitos cardíacos, por lo que muestran que la prevalencia de niños 
con enfermedades congénitas es de 1.2 por cada 1 000 casos (8).

En la actualidad, la rehabilitación cardíaca se ha convertido en una 
herramienta fundamental para la intervención de niños con trastornos 
congénitos cardíacos. Sin embargo, en la literatura reportada no se 
encuentra claridad sobre la necesidad de una intervención basada en 
ejercicio físico, aplicada a este tipo de población. Incluso, no se cuenta 
con la evidencia de la intervención del fisioterapeuta en este tipo de 
proceso. No obstante, el profesional de fisioterapia que participa 
en equipos interdisciplinares para dicha población, comprende los 
diferentes mecanismos fisiopatológicos de las enfermedades cardiacas 
en niños, analizando las deficiencias, limitaciones y restricciones que 
ocasionan, a fin de proponer opciones de tratamiento que permitan 
intervenir la rehabilitación del paciente (10).

Hoy en día, el rol del fisioterapeuta es cada vez más importante en 
la intervención de enfermedades cardíacas de niños, aun cuando no se 
tiene un consenso, basado en la evidencia, que justifique la intervención 
del ejercicio físico como una herramienta de prevención, promoción y 
rehabilitación de la salud. Por tanto, se debe analizar la evidencia 
existente sobre la intervención con ejercicio físico en enfermedades 
cardíacas de niños, para determinar su efectividad a largo plazo, 
evidenciar los beneficios en la calidad de vida y así generar campos 
de investigación en el área, lo cual, a su vez, permite establecer la 
importancia de la rehabilitación para dicha población (11-15). 

Con la realización de este estudio, se espera promover la 
investigación sobre el impacto de las enfermedades cardiacas 
congénitas en niños y su rehabilitación, para así gestionar protocolos 
de intervención asentados en el ejercicio físico, a fin de establecer 
estrategias de prevención y promoción de la salud. 

Este artículo presenta un análisis de la evidencia existente sobre la 
implementación de un programa de rehabilitación cardiaca, basado en 
ejercicio físico, aplicado a una población pediátrica con alteraciones 
congénitas cardiacas y su impacto en la calidad de vida.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión en torno a la existencia de evidencia científica 
que argumente la implementación de un programa de rehabilitación 
cardiaca, basado en ejercicio físico, en población pediátrica con 
alteraciones congénitas cardiacas. Se utilizó la estrategia PICOT para 
identificar la evidencia: población de niños con enfermedad congénita 
de corazón, malformaciones cardiacas o corrección quirúrgica de 
estas, cuyas edades oscilaban entre 6 y 18 años. La intervención 
consistió en: el programa de rehabilitación cardíaca, basada en 
ejercicio físico; la comparación del tratamiento, el cual debía ser 
con niños que tuvieran malformaciones cardiacas o sometidos a 
cirugía, quienes no realizaron un protocolo de dicha rehabilitación; 
los resultados evaluados mediante variables hemodinámicas de 
prescripción de ejercicio, calidad de vida y estado funcional de los 
pacientes; y el tiempo de exposición al protocolo de rehabilitación 
cardiaca, menor o igual a 12 semanas.

Se incluyeron estudios con características de la estrategia 
PICOT, contemplados desde 2002 a 2015 y con los términos MeSH 
“Rehabilitation”, “Resistance Training” y “Pediatrics and Exercise”. 
Como otro criterio de inclusión, se estableció que la búsqueda de 
evidencia se base en fuentes primarias como estudios ECA, meta-
análisis, casos y controles, estudios de cohorte, revisiones sistemáticas, 
revisiones de literatura y fuentes secundarias tipo monografías, tesis 
de grado y libros. Asimismo, los idiomas incluidos fueron español, 
inglés y portugués. Además, se excluyeron artículos que no estuvieran 
disponibles o completos. La bases de datos consultadas fueron: Ebsco, 
Pedro, Hinari, Elsevier, Science Direct, Springer Y Medline. 

Resultados

Dentro de la revisión de evidencia, se identificó que los tipos de 
patología cardiaca más prevalentes en población pediátrica son 
enfermedad congénita de corazón, cardiomiopatía y tetralogía de 
Fallot. De igual manera, se encontró que algunos pacientes pediátricos 
pasan por intervención quirúrgica para corrección de malformaciones 
cardiacas, sin realizar un protocolo de rehabilitación cardiaca. En la 
Figura 1 se muestra el diagrama de flujo que presenta el proceso para 
la selección de la literatura. Asimismo, la revisión y la Tabla 1 incluyen 
las principales características de los programas de entrenamiento 
y actividades de rehabilitación cardiaca, reportados en los estudios 
revisados.

Discusión

Los resultados muestran que el ejercicio físico se ha convertido en 
una herramienta de intervención para la rehabilitación de pacientes 
pediátricos que padecen enfermedad congénita de corazón. La 
evidencia encontrada reflejó que los autores establecen criterios de 
intervención, basados en estándares de ejercicio físico, tales como 
frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio. Estos criterios 
se categorizan según la aplicación del entrenamiento y guían la 
implementación de un programa de entrenamiento basado en ejercicio 
físico, aplicado a niños con enfermedad congénita de corazón.

De igual forma, algunos estudios resaltan la importancia de la 
aplicación de escalas que permitan conocer el estado de calidad 
de vida de este tipo de paciente, para así generar indicadores de 
seguimiento y efectividad del programa de rehabilitación cardiaca 
basada en ejercicio físico (11-21,23-25,32-36). También, se destaca 
que la evaluación de la calidad de vida en esta población debe ser un 
componente esencial en el proceso de rehabilitación y seguimiento 
de los pacientes (16-18).



123Rev. Fac. Med. 2017 Vol. 65 No. 1: 121-7

Ta
bl

a 
1.

 C
ar

ac
te

rís
tic

as
 g

en
er

al
es

 d
e 

lo
s 

pr
og

ra
m

as
 d

e 
en

tre
na

m
ie

nt
o 

y 
ev

al
ua

ci
ón

.

A
ut

or
A

ño
 d

e 
pu

bl
ic

ac
ió

n
Ed

ad
Pa

to
lo

gí
a

D
ur

ac
ió

n 
de

l 
en

tr
en

am
ie

nt
o 

en
 s

em
an

as

Fr
ec

ue
nc

ia
 d

el
 

en
tr

en
am

ie
nt

o 
en

 d
ía

s

Ti
em

po
 p

or
 

se
si

ón
In

te
ns

id
ad

 d
el

 
en

tr
en

am
ie

nt
o

Im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

el
 

en
tr

en
am

ie
nt

o
Te

st
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 
ca

rd
io

pu
lm

on
ar

Te
st

 d
e 

ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
ca

lid
ad

 d
e 

vi
da

To
le

do
 e

t 
al

. (
2)

20
12

8-
16

En
fe

rm
ed

ad
es

 
ca

rd
ia

ca
s c

on
gé

ni
ta

s
Si

n 
re

su
lta

do
Si

n 
re

su
lta

do
Si

n 
re

su
lta

do
Si

n 
re

su
lta

do

Pr
og

ra
m

a 
de

 e
je

rc
ici

o 
fís

ico
, 

ba
sa

do
 e

n 
ac

tiv
id

ad
es

 
fu

nc
io

na
le

s c
om

o:
 co

rre
r, s

al
ta

r 
y 

ca
m

in
ar

Si
n 

re
su

lta
do

 
Cu

es
tio

na
rio

 C
on

Q
ol

 d
e 

ca
lid

ad
 

de
 v

id
a

Du
pp

en
 

et
 a

l. 
(4

)
20

13
4-

45

Te
tra

lo
gí

a 
de

 Fa
llo

t, 
cir

cu
la

ció
n 

de
 Fo

nt
an

 
y 

tra
ns

po
sic

ió
n 

de
 

gr
an

de
s v

as
os

3
2

10
 m

in
ut

os
 d

e 
ca

le
nt

am
ie

nt
o,

 
40

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 
ae

ró
bi

ca
( 

co
rre

r, s
al

ta
r y

 
ob

st
ác

ul
os

) y
 1

0 
de

 e
nf

ria
m

ie
nt

o

60
-7

0%
 

fre
cu

en
cia

 
ca

rd
ia

ca
 d

e 
re

se
rv

a

Su
pe

rv
isa

do
 p

or
 p

ro
fe

sio
na

l e
n 

re
ha

bi
lit

ac
ió

n 
ca

rd
ia

ca
Si

n 
re

su
lta

do
 

TN
O/

AZ
L 

ch
ild

 q
ua

lit
y 

of
 li

fe
 

qu
es

tio
nn

ai
re

 ch
ild

 fo
rm

 (T
AC

Q
O

L-
CF

) p
ar

a 
po

bl
ac

ió
n 

de
 1

0 
a 

15
 

añ
os

 d
e 

ed
ad

, c
on

 S
F-

36
 p

ar
a 

la
 

po
bl

ac
ió

n 
de

 1
6-

25
 a

ño
s

M
as

sin
 

(1
0)

20
14

3-
6

En
fe

rm
ed

ad
es

 
ca

rd
ia

ca
s c

on
gé

ni
ta

s
Si

n 
re

su
lta

do
Si

n 
re

su
lta

do
6-

12
 m

in
ut

os
Si

n 
re

su
lta

do

To
do

 p
ro

gr
am

a 
de

 re
ha

bi
lit

ac
ió

n 
ca

rd
ia

ca
 d

eb
e 

ba
sa

rs
e 

en
 

re
su

lta
do

s d
e 

ev
al

ua
ció

n 
ob

je
tiv

os
, p

ar
a 

ad
ec

ua
r u

n 
en

tre
na

m
ie

nt
o 

se
gú

n 
el

 e
je

rc
ici

o 
fís

ico

Pr
ue

ba
s c

ar
di

op
ul

m
on

ar
es

 q
ue

 
ev

al
úe

n:
 V

O
2 

pi
co

, f
re

cu
en

cia
 

ca
rd

ia
ca

 m
áx

im
a,

 e
le

ct
ro

ca
rd

io
gr

am
a,

 
sa

tu
ra

ció
n 

de
 o

xí
ge

no
, p

re
sió

n 
ar

te
ria

l, V
E/

VO
2,

 V
E/

VC
, V

AT
 y

 te
st

 d
e 

fu
nc

ió
n 

pu
lm

on
ar

Si
n 

re
su

lta
do

 

Ho
lla

nd
er

 
et

 a
l. 

(1
1)

20
14

1-
12

Pa
cie

nt
es

 co
n 

un
 

di
sp

os
iti

vo
 d

e 
as

ist
en

cia
 v

en
tri

cu
la

r
12

4
60

 m
in

ut
os

Si
n 

re
su

lta
do

Pr
og

ra
m

a 
de

 re
ha

bi
lit

ac
ió

n 
ca

rd
ia

ca
 b

as
ad

a 
en

 a
ct

iv
id

ad
es

 
fu

nc
io

na
le

s y
 e

nt
re

na
m

ie
nt

o 
Si

n 
re

su
lta

do
 

Si
n 

re
su

lta
do

 

M
ül

le
r e

t 
al

. (
12

)
20

12
4-

6

Pa
cie

nt
es

 co
n 

pa
to

lo
gí

as
 ca

rd
ia

ca
s 

co
ng

én
ita

s d
e 

di
fe

re
nt

es
 ti

po
s

12
1

60
 m

in
ut

os
 

Si
n 

re
su

lta
do

Su
pe

rv
isa

do
 y

 m
on

ito
riz

ad
o

Si
n 

re
su

lta
do

 
Si

n 
re

su
lta

do
 

M
oa

lla
 e

t 
al

. (
14

)
20

12
12

-1
5

Pa
cie

nt
es

 co
n 

ca
rd

io
pa

tía
 

co
ng

én
ita

 d
e 

co
ra

zó
n.

12
3

60
 m

in
ut

os
Fr

ec
ue

nc
ia

 
ca

rd
ia

ca
M

on
ito

riz
ad

o 
po

r f
re

cu
en

cia
 

ca
rd

ia
ca

Si
n 

re
su

lta
do

 
Si

n 
re

su
lta

do
 

Co
la

n 
(1

5)
20

11
Si

n 
da

to
Ca

rd
io

m
io

pa
tía

 
hi

pe
rtr

óf
ica

Si
n 

re
su

lta
do

Si
n 

re
su

lta
do

Si
n 

re
su

lta
do

Si
n 

re
su

lta
do

M
on

ito
riz

ad
o 

y 
co

nt
ro

la
do

Si
n 

re
su

lta
do

 
Si

n 
re

su
lta

do
 

Am
ia

rd
 e

t 
al

. (
16

)
20

08
15

Co
rre

cc
ió

n 
m

ed
ia

nt
e 

cir
ug

ía
 

de
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 
co

ng
én

ita
s d

e 
co

ra
zó

n

8
3

60
 m

in
ut

os

Es
ca

la
 d

e 
Bo

rg
 

( e
sf

ue
rz

o 
pe

rc
ib

id
o)

 y
 

um
br

al
 d

e 
di

sn
ea

Su
pe

rv
isa

do
 y

 m
on

ito
riz

ad
o 

po
r 

fre
cu

en
cia

 ca
rd

ia
ca

Si
n 

re
su

lta
do

 
Si

n 
re

su
lta

do
 

Je
nk

in
s e

t 
al

. (
17

)
20

08
13

Sí
nd

ro
m

e 
hi

po
pl

ás
ico

 d
e 

co
ra

zó
n 

izq
ui

er
do

Si
n 

re
su

lta
do

Si
n 

re
su

lta
do

Si
n 

re
su

lta
do

Si
n 

re
su

lta
do

Pr
ot

oc
ol

o 
en

 b
an

da
 si

n 
fin

 o
 

bi
cic

le
ta

 e
st

át
ica

Si
n 

re
su

lta
do

 
Ch

ild
 H

ea
lth

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
-C

hi
ld

 
Fo

rm
 8

7 
(C

HQ
-C

F8
7)

Si
ng

h 
et

 
al

. (
18

)
20

07
12

-1
4

N
iñ

os
 co

n 
re

pa
ra

ció
n 

qu
irú

rg
ica

, d
eb

id
o 

a 
en

fe
rm

ed
ad

 
co

ng
én

ita
 d

e 
co

ra
zó

n

12
2

60
 m

in
ut

os
Si

n 
re

su
lta

do
Su

pe
rv

isa
do

Si
n 

re
su

lta
do

 
Si

n 
re

su
lta

do
 



124 Rehabilitación cardiaca en pediatría: 121-7

A
ut

or
A

ño
 d

e 
pu

bl
ic

ac
ió

n
Ed

ad
Pa

to
lo

gí
a

D
ur

ac
ió

n 
de

l 
en

tr
en

am
ie

nt
o 

en
 s

em
an

as

Fr
ec

ue
nc

ia
 d

el
 

en
tr

en
am

ie
nt

o 
en

 d
ía

s

Ti
em

po
 p

or
 

se
si

ón
In

te
ns

id
ad

 d
el

 
en

tr
en

am
ie

nt
o

Im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

el
 

en
tr

en
am

ie
nt

o
Te

st
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 
ca

rd
io

pu
lm

on
ar

Te
st

 d
e 

ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
ca

lid
ad

 d
e 

vi
da

M
cb

rid
e 

et
 a

l. 
(1

9)
20

07
14

-1
7

Pa
cie

nt
es

 co
n 

fa
lla

 
ca

rd
ia

ca
 p

ed
iá

tri
ca

12
3

60
 m

in
ut

os
60

%
 fr

ec
ue

nc
ia

 
ca

rd
ia

ca
 m

áx
im

a
Su

pe
rv

isa
do

 y
 m

on
ito

riz
ad

o
Si

n 
re

su
lta

do
 

Si
n 

re
su

lta
do

 

M
oa

ll 
et

 
al

. (
20

)
20

06
12

-1
5

Pa
cie

nt
es

 co
n 

en
fe

rm
ed

ad
es

 
co

ng
én

ita
s d

e 
co

ra
zó

n

12
3

60
 m

in
ut

os
fre

cu
en

cia
 

ca
rd

ia
ca

Su
pe

rv
isa

do
 y

 m
on

ito
riz

ad
o

Si
n 

re
su

lta
do

 
Si

n 
re

su
lta

do
 

Br
as

sa
rd

 
et

 a
l. 

(2
1)

20
06

11
-2

6
Pa

cie
nt

es
 co

n 
cir

cu
la

ció
n 

de
 Fo

nt
an

8
3

20
-3

0 
m

in
ut

os

Fr
ec

ue
nc

ia
 

ca
rd

ia
ca

 e
nt

re
 

50
%

-8
0%

 y
 e

l 
VO

2 
pi

co

M
on

ito
riz

ad
o 

en
 ca

sa
Si

n 
re

su
lta

do
 

Si
n 

re
su

lta
do

 

Rh
od

es
 

et
 a

l. 
(2

2,
23

)
20

05
-2

00
6

8-
16

Pa
cie

nt
es

 co
n 

ca
rd

io
pa

tía
s 

co
ng

én
ita

s 
12

2
60

 m
in

ut
os

Fr
ec

ue
nc

ia
 

ca
rd

ia
ca

Su
pe

rv
isa

do
 y

 m
on

ito
riz

ad
o

Si
n 

re
su

lta
do

 
Si

n 
re

su
lta

do
 

M
oa

lla
 e

t 
al

. (
24

)
20

05
12

-1
6

Pa
cie

nt
es

 co
n 

en
fe

rm
ed

ad
es

 
ca

rd
ia

ca
s c

on
gé

ni
ta

s
12

3
60

 m
in

ut
os

Fr
ec

ue
nc

ia
 

ca
rd

ia
ca

M
on

ito
riz

ad
o

Te
st

 d
e 

6 
m

in
ut

os
 

Si
n 

re
su

lta
do

 

O
po

ch
er

 
et

 a
l. 

(2
5)

20
05

6-
12

Pa
cie

nt
es

 co
n 

re
pa

ra
ció

n 
de

 
te

tra
lo

gí
a 

de
 Fa

llo
t

32
2

30
-4

5 
m

in
ut

os
 

50
%

-7
0%

 d
el

 
VO

2 
pi

co
 

M
on

ito
riz

ad
o 

en
 ca

sa
Si

n 
re

su
lta

do
 

Si
n 

re
su

lta
do

 

Lo
m

ba
rd

 
(2

6)
20

16
10

Pa
cie

nt
e 

co
n 

di
sp

os
iti

vo
 d

e 
as

ist
en

cia
 iz

qu
ie

rd
a 

en
 e

l c
or

az
ón

4
2 

ve
ce

s p
or

 
se

m
an

a
30

 m
in

ut
os

Si
n 

re
su

lta
do

Ac
tiv

id
ad

es
 d

e 
ba

la
nc

e, 
ba

nd
a 

sin
 fi

n 
y 

ba
la

nc
e

Es
ca

la
 d

e 
ca

m
in

at
a 

de
 6

 m
in

ut
os

 
Pe

di
at

ric
 e

va
lu

at
io

n 
of

 d
isa

bi
lit

y 
in

ve
nt

or
y 

(P
ED

I)
Pe

di
at

ric
 b

al
an

ce
 sc

al
e

Ar
vi

ds
so

n 
et

 a
l. 

(2
7)

20
09

9-
16

Pa
cie

nt
es

 co
n 

pa
to

lo
gí

as
 ca

rd
ia

ca
s 

co
ng

én
ita

s c
om

o 
te

tra
lo

gí
a 

de
 Fa

llo
t y

 
es

te
no

sis
 a

ór
tic

a.

2
1 

ve
z a

 la
 se

m
an

a
35

 m
in

ut
os

Si
n 

re
su

lta
do

Pa
rti

cip
ac

ió
n 

en
 a

lg
ún

 ti
po

 d
e 

de
po

rte
Ex

an
im

ac
ió

n 
co

n 
pr

ue
ba

 d
e 

es
fu

er
zo

 
fís

ico
Si

n 
re

su
lta

do

Du
pp

en
 

et
 a

l. 
(2

8)
20

15
10

-2
5

Pa
cie

nt
es

 co
n 

en
fe

rm
ed

ad
es

 
ca

rd
ia

ca
s c

on
gé

ni
ta

s
12

1 
ve

z a
 la

 se
m

an
a

60
 m

in
ut

os
60

-7
0%

 F
CM

 
(fr

ec
ue

nc
ia

 
ca

rd
ia

ca
 m

áx
im

a)

Ac
tiv

id
ad

es
 lú

di
ca

s y
 e

n 
ba

nd
a 

sin
 fi

n
Ec

o 
ca

rd
io

gr
am

a 
y 

te
st

 d
e 

la
bo

ra
to

rio
Si

n 
re

su
lta

do

Tik
ka

ne
n 

et
 a

l. 
(2

9)
20

12
4-

25
Pa

cie
nt

es
 co

n 
pa

to
lo

gí
as

 ca
rd

ia
ca

s 
co

ng
én

ita
s

12
2-

3 
ve

z p
or

 
se

m
an

a
40

 m
in

ut
os

FC
M

 y
 e

sf
ue

rz
o 

pe
rc

ib
id

o

Ac
tiv

id
ad

es
 q

ue
 in

vo
lu

cr
an

 
el

em
en

to
s c

om
o 

fu
er

za
, 

fle
xi

bi
lid

ad
 y

 re
sis

te
nc

ia
Si

n 
re

su
lta

do
Si

n 
re

su
lta

do

Du
lfe

r e
t 

al
. (

30
)

20
14

10
-2

5

Pa
cie

nt
es

 co
n 

te
tra

lo
gí

a 
de

 Fa
llo

t o
 

so
m

et
id

os
 a

 ci
ru

gí
a 

pa
ra

 co
rre

cc
ió

n 
de

 
tra

st
or

no
 co

ng
én

ito

12
2-

3 
ve

z p
or

 
se

m
an

a
40

 m
in

ut
os

60
-7

0%
 F

CM
Ac

tiv
id

ad
 ca

rd
io

va
sc

ul
ar

Pr
ue

ba
 d

e 
es

fu
er

zo
 fí

sic
o

Si
n 

re
su

lta
do

Ta
kk

en
 e

t 
al

. (
31

)
20

12
8-

16
Pa

cie
nt

es
 co

n 
en

fe
rm

ed
ad

es
 

ca
rd

ia
ca

s c
on

gé
ni

ta
s

12
4 

ve
ce

s p
or

 
se

m
an

a
60

 m
in

ut
os

75
-8

0%
 V

o2
 d

e 
re

se
rv

a
Ej

er
cic

io
s c

om
bi

na
do

s c
om

o 
sa

lta
r, e

sc
al

ar
 y

 co
rre

r
Pr

ue
ba

 d
e 

es
fu

er
zo

 fí
sic

o
Si

n 
re

su
lta

do

Fu
en

te
: e

la
bo

ra
ci

ón
 p

ro
pi

a.



125Rev. Fac. Med. 2017 Vol. 65 No. 1: 121-7

Artículos identificados
en las bases de datos

(n = 90)

Después de la eliminación
por duplicación

(n = 60)

Registros
seleccionados

(n = 50)

Artículos seleccionados
en texto completo

(n = 36)

Se excluyeron 10 artículos, ya
que, al analizar los resúmenes,
no se cumplía con los criterios
de inclusión de la metodología 

Se excluyeron 14 artículos
porque su texto completo
no estaba disponible

Figura 1. Flujograma del proceso de selección de la literatura.  
Fuente: elaboración propia.

Además, se encontró falta de claridad sobre los test y medidas de 
evaluación clínica, los cuales deben usarse en población pediátrica 
con enfermedad congénita de corazón, a fin de ser sometidos a un 
programa de rehabilitación cardiaca basada en ejercicio físico. Por 
tanto, para establecer el mejor programa de intervención, es muy 
importante conocer la evaluación cardiorespiratoria de un paciente 
con estas características (19-21). 

Gracias a la literatura revisada se pudieron establecer cuatro 
componentes para el proceso de implementación del programa ya 
mencionado, los cuales son evaluación, protocolo de rehabilitación, 
parámetros de prescripción de ejercicio físico y medición de calidad 
de vida. La evidencia analizada muestra con claridad los protocolos 
y parámetros de intervención, debidos a que brindan una guía de 
intervención basada en ejercicio físico, en cuanto a la implementación 
del programa. Lo anterior se observa desde frecuencia de días 
de entrenamiento, intensidad del ejercicio físico, tiempo de 
implementación del entrenamiento, modalidades de entrenamiento y 
supervisión y monitorización del paciente (22,24,25).

Dulfer et al. (30) demostraron que la aplicación de un protocolo de 
ejercicio físico para población pediátrica con enfermedad congénita 
de corazón, arrojó resultados significativos en variables de calidad de 
vida, tales como dolor, síntomas físicos, función cognitiva y función 
social. Adicional a esto, se demuestra la efectividad de la aplicación 
de la escala de TNO/AZL child quality of life questionnaire child 
form (TACQOL-CF) para población de 10-15 años y de la SF-36 para 
personas de 16-25 años de edad que presentan enfermedad congénita 
de corazón no corregida.

Por su parte, Toledo (2) demostró que la calidad de vida de los niños 
de 8-16 años con presencia de algún tipo de enfermedad congénita de 

corazón, aumenta si se realiza un programa de rehabilitación basada 
en ejercicio físico, en comparación con niños que no lo realizan. 
La aplicación del cuestionario ConQol comprobó el aumento de la 
calidad de vida de esta población, mediante niveles altos de validez 
de constructo, consistencia Interna y validez de criterio.

En niños con presencia de miocardiopatía hipertrófica, el ejercicio 
debe tener especificaciones claras, al tiempo que debe ser controlado 
y monitorizado, pues en este tipo de patología, ante un ejercicio de 
alta intensidad, se puede generar muerte súbita, arritmias cardiacas e 
hipotensión. No obstante, el autor resalta que los efectos negativos 
de no realizar ningún tipo de actividad física afecta la capacidad 
funcional y los componentes sociales. Asimismo, Colan (15) resalta 
que el ejercicio debe ser asesorado por un profesional en el área, 
evitando una alta intensidad que predisponga la aparición de los 
problemas antes mencionados. 

En otro estudio se resalta la importancia de la aplicación de pruebas 
de esfuerzo para niños con enfermedad cardiaca, ya que las respuestas 
hemodinámicas del niño son diferentes frente al ejercicio. También 
resalta que las enfermedades cardiacas en población pediátrica deben 
tomarse con precaución, de modo que se monitoricen por un profesional 
especializado en el área de rehabilitación cardiaca. Además, se 
describe que el proceso de evaluación física cardio-respiratoria de la 
población infantil necesita realizarse con profundidad (10).

Esta evidencia mostró que el tema de rehabilitación cardiaca en 
la población pediátrica es un campo inexplorado por el área de la 
salud, donde se pudo evidenciar que las publicaciones manifiestan 
la necesidad de la creación de un protocolo estandarizado de 
rehabilitación cardiaca, basada en ejercicio físico, para la población 
pediátrica con algún tipo de enfermedad congénita de corazón. 
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Así, en la literatura encontrada se dan algunas directrices para la 
implementación de un programa de rehabilitación.

De esta manera, los autores evidencian y resaltan el ejercicio físico 
como una estrategia para mejorar los índices de calidad de vida del 
niño, donde se optimicen niveles de funcionalidad y de índole social y 
personal. Dicha evidencia presenta estrategias de medición de la calidad 
de vida en este tipo de población, mediante la aplicación de escalas y 
cuestionarios validados para población pediátrica con enfermedades 
cardiacas. Por lo anterior, el análisis de estos aspectos puede generar 
investigación dirigida a la población pediátrica con este problema.

Limitaciones y futuros caminos

Las limitaciones se basan en la falta de consenso para un protocolo 
de rehabilitación cardiaca en pacientes pediátricos que presenten 
enfermedades congénitas de corazón, malformaciones congénitas 
o que fueron sometidos a procesos quirúrgicos para corrección de 
malformaciones cardiacas, lo cual imposibilita la implementación 
de un protocolo estandarizado. 

El futuro de la investigación, dentro de la rama de rehabilitación 
cardiaca en pediatría, debe enfocarse en realizar estudios experimentales 
que lleven a realizar un protocolo de rehabilitación cardiaca, el cual 
pueda demostrar efectividad en esta población y ser estandarizado y 
validado para su aplicación a nivel nacional e internacional.

Conclusiones

Es necesario crear un protocolo estandarizado y validado de 
rehabilitación cardiaca, basada en ejercicio físico, para la población 
pediátrica con enfermedades cardiacas.

El ejercicio físico debe ser una herramienta primordial en la 
rehabilitación y proceso de promoción y prevención de la salud de un 
paciente pediátrico con enfermedad cardiaca, donde siempre debe estar 
monitorizado y a cargo de un profesional especializado en el área de la 
actividad física y prescripción del ejercicio. Este último contribuye a 
mejorar la calidad de vida y es un pilar en el proceso de seguimiento del 
paciente para garantizar resultados y calidad de atención. 

Un programa de rehabilitación cardiaca en población pediátrica 
con enfermedad congénita de corazón debe contener evaluación 
del paciente, protocolo de rehabilitación, prescripción del ejercicio 
físico y medición de la calidad de vida, para así generar estándares de 
seguimiento y evaluación del programa.
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