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RESUMEN

Objetivo: identificar los principales factores de riesgo de discapacidad en los
pacientes en edad pediatrica con cardiopatias congénitas que se deben tener en
cuenta durante el tratamiento rehabilitador.

Método: se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal y aplicado a 719 pacientes
con cardiopatias congénitas que requerian intervencion rehabilitadora. Se
determind la presencia de enfermedades crdnicas asociadas u otros defectos
congénitos y su posible asociacion a diagndsticos genéticos, asi como la afectacion
de funciones y/o estructuras segun la Clasificacion Internacional de Discapacidad.
Se valor6 la presencia de secuelas generales, cardiovasculares y residuos
postquirdrgicos, asi como el estado nutricional de los pacientes. Para buscar
asociacién entre las variables se utilizé la prueba de X?.

Resultados: las cardiopatias congénitas aciandéticas fueron las mas frecuentes en
514 pacientes para un 71,5 %. Un total de 109 pacientes (15,1 %) presentaron
enfermedades asociadas cn predominio de las respiratorias y las neuroldgicas y en
74 pacientes (10,3 %) se diagnostico sindrome genético. Se reportaron 533
pacientes (74,1 %) con afectaciones de funciones y/o estructuras. Las secuelas
generales se presentaron en el 30,4 %, (219 pacientes) con predominio del sistema
osteomioarticular (SOMA) y neuroldgicas. Del total de cardi6épatas operados, 217
pacientes presentaron secuelas y/o residuos postoperatorios del sistema
cardiovascular (30,2 %). El estado nutricional predominé el normopeso con 82,2 %.
Conclusiones: los pacientes en edad pediatrica con cardiopatias congénitas
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presentan factores de riesgo de discapacidad asociados que sobreafiaden un reto al
tratamiento rehabilitador.

Palabras clave: cardiopatias congénitas, rehabilitacion cardiovascular, riesgos,
discapacidad.

SUMMARY

Objective: to identify the main risk factors of disability in pediatric age patients
with congenital cardiopathies that should be taken into account during the course of
a rahabilitating intervention.

Method: a longitudinal descriptive study which was applied to 719 patients with
congenital cardiopathies who required rehabilitating intervention was performed.
The presence of chronic diseases associated to other congenital defects and their
possible association to genetic diagnoses as well as the impairment of functions and
structures according to the International Classification of Disability were
determined. The presence of general, cardiovascular sequelae and postsurgical
waste in addition to the patients' nutritional state were assessed. The X? test was
used in order to look for the association between variables.

Results: the congenital non-cyanotic cardiopathies were the most frequent in 514
patients representing a 71,5 %. A total of 109 patients (15,1 %) presented
associated diseases with a predominance of the respiratory and neurological ones;
in 74 patients (10,3 %) a genetic syndrome was diagnosed. 533 patients (74,1 %)
with impairment of functions and or structures with a predominance of the mental
functions were reported. The general sequelae presented in the 30,4 % (209
patients) with predominance of the musculoskeletal and neurologic system. From
the whole operated patients with cardiopathies, 217 presented sequelae and
postoperative residuals from the cardiovascular system. The nutritional state was
predominant over the normal weight.

Conclusions: pediatric age patients with congenital cardiopathies present
associated risk factors of disability that add a challenge to the rehabilitating
treatment.

Key words: congenital cardiopathies, cardiovascular rehabilitation, risks, disability.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son los defectos congénitos mas frecuentes en la
edad pediatrica y su incidencia se estima de 8 a 9 por cada 1 000 nacidos vivos. En
Cuba representa una tasa de 6 a 8 por cada 1 000 nacidos vivos y ocupan el
segundo lugar como causa de mortalidad infantil, cada afio nacen
aproximadamente 1 250 nifios con cardiopatia’. Se considera que 2 por 1 000
seran malformaciones complejas de dificil tratamiento®. Se estima que cerca de la
mitad seran sintomaticos en el primer afio de vida y requeriran de un
procedimiento quirdrgico corrector o paliativo en dicho periodo®*. Un acépite dentro
de estas afectaciones la constituyen los nifios con otros defectos asociados, estos
ademas del dafio orgénico cardiovascular presentan una limitacion en multiples
esferas de su funcionamiento, pudiendo tener afectaciones motoras, sensoriales o
mentales, lo que dificulta su independencia e insercién social *°.

112



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2013;5(2):111-123

Los logros de la cardiologia, cirugia cardiovascular y cuidados postoperatorios, han
sido importantes en las Ultimas décadas. El arsenal terapéutico se ha incrementado
con nuevos farmacos, perfeccionado los medios diagnésticos incruentos, y en
muchos casos el cateterismo intervencionista ha conseguido sustituir a la cirugia
cardiaca, todo lo cual ha logrado, en muchos casos, alargar la supervivencia.®’
puede que el tratamiento quirdrgico correctivo no se efectie de manera efectiva o
total, y queden residuos, o alteraciones sin corregir durante la reparaciéon quirdrgica
y/0 secuelas cardiovasculares, que serian las nuevas alteraciones que se originan
como consecuencia de la reparacion. También, al aparecer secuelas generales, que
ocasionan afectaciones de otras esferas, como la neuroldgica, somaética,
respiratoria, y psicolégica, impiden la completa incorporacién de esos pacientes a la
sociedad, situacion que mejora notablemente con un diagnéstico y rehabilitacion
precoz e integral &.

En 1992 se pone en marcha el programa cubano de rehabilitacion cardiaca del nifio,
incorporandose al sistema nacional de salud. Al inicio incluia a todos los nifios
operados de una cardiopatia congénita, y posterior, los sometidos a cateterismo
intervencionista; con este cambia el pronéstico y calidad de vida de estos nifios 2.

El 25 de mayo de 2001 se aprueba en Ginebra por las Naciones Unidas, la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), la cual
es posible aplicar al nifio portador de una cardiopatia congénita durante el proceso
de la rehabilitacion®; y permite al equipo de rehabilitacién, la identificacién de los
problemas y la definicién de las necesidades del paciente para planear,
implementar y coordinar la intervenciéon rehabilitadora. De esta forma se logra una
intervencion precoz e integral, con el minimo de riesgos de minusvalia, ademas de
facilitar la reincorporacion social en las mejores condiciones posibles, con mejor
calidad de vida.

Por todo lo expuesto se decidio realizar esta investigacion en el departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Cardiocentro Pediatrico ~"Wiliam Soler™” con el
objetivo de identificar los principales factores de riesgos que pueden llevar a
discapacidad en los pacientes en edad pediatrica con cardiopatias congénitas y que
deben ser tenidos en cuenta en el curso de su intervencion rehabilitadora.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, longitudinal y aplicado. La muestra estuvo
constituida por 719 pacientes con CC que requirieran intervencion rehabilitadora
profilactica o por discapacidad, provenientes del departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Cardiocentro Pediatrico "Wiliam Soler" en el periodo comprendido
entre enero de 2006 y diciembre de 2008. Se determino la presencia de
enfermedades crdnicas asociadas u otros defectos congénitos presentes y su
posible asociacién a diagnosticos genéticos, previamente diagndsticados por un
especialista en genética clinica.

La afectacion de funciones y/o estructuras se dividio a partir de la CIF en: fisicas,
sensoriales y mentales.

Se valor6 la presencia de secuelas generales las cuales fueron agrupadas en las del
sistema nervioso central (SNC), sistema nervioso periférico (SNP), SOMA y
dermatolégicas. También fueron determinados las secuelas cardiovasculares y/o
residuos posteriores a la intervencion quirdrgica. Fue evaluado el estado nutricional
de acuerdo al peso y la talla del paciente, y clasificado en cinco grupos, segun las
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tablas cubanas vigentes de peso para la talla en: desnutrido, delgado, normopeso,
sobrepeso y obeso.

La disposicion de los sujetos a participar en este estudio fue proporcionada por los
pacientes o los familiares, y se recogié antes de la realizacion de la encuesta,
mediante el documento de consentimiento informado.

Toda la informacién fue recogida mediante una planilla de recoleccion de datos
elaborada para este fin, que tomo6 como instrumentos la historia clinica, el examen
fisico, la planilla del desarrollo psicomotor y las tablas de valores cubanos de peso
para la talla.

Para todas las variables se utilizaron los nUmeros absolutos y los porcentajes. Para
buscar asociacién entre las variables se utilizé la prueba de X? (Chi cuadrado). En
todas las pruebas de hipétesis realizadas se utilizé un nivel de significacion a=
0,05.

RESULTADOS y DISCUSION

En la tabla 1 se observa un aumento anual en la incorporacién de estos pacientes al
programa, sobresaliendo el afilo 2008 con 294 pacientes, lo que representa el 40,9
% de la muestra. Existe un incremento de 96 casos en el afio 2008 en relacion al
afo 2006 debido a que durante el afio 2005 se observo el potencial de riesgo de
presentar alguna condicion que predisponga a la instauracion de una discapacidad
en el nifio cardi6pata, lo que permitié incluir en el programa algunos casos de
forma precoz, con fines profilacticos (antes de la intervencion quirdrgica). No
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los afios de inclusion
(p=0.562).

]

La distribuciéon por sexo, se comporto con un predominio del sexo masculino, con
403 pacientes para un 56,0 %. Se corroboré diferencia estadisticamente
significativa entre los sexos (p=0.001).

Silva y cols ° en su estudio encontraron que el 66,7 % de su muestra eran del sexo
masculino, en una proporcion de dos nifilos por una nifia; asi como el predominio de
varones (52,9 %) en el estudio del municipio Cerro, La Habana, Cuba.**

114



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2013;5(2):111-123

Respecto a la edad, predominé el grupo de edad de 1 a 5 afos, con 345 pacientes
para un 48.0 %. Mas de la mitad de los nifios se encuentran en los grupos de
menor edad, por debajo de los 5 afios (419, para un 58.3 %) estas edades abarcan
los llamados periodos criticos del desarrollo, donde se consolida el crecimiento y
maduracién del sistema nervioso, y se desarrollan las habilidades de la etapa
preescolar, por lo que en los pacientes de riesgo comprendidos en este grupo de
edad, se deben realizar una serie de procedimientos rehabilitadores, que les
faciliten la progresion de su neurodesarrollo y posterior escolarizacion e insercion
social. Se corrobor¢ esta diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
de edades (p=0.000).

En el gréfico se observa que las CC acianéticas son las mas frecuentes, en 514
pacientes para un 71,5 %, entre las que se observa la comunicacién interauricular
(CIA) como de mayor reporte con 174 pacientes (24,2 %), seguida de la
comunicacion interventricular (CIV) en 123 (17,1 %) y en tercer lugar la
persistencia del conducto arterioso (PCA) con 55 pacientes (7,6 %). Mientras que
las ciandticas solo estan presentes en 205 pacientes lo que representa el 28,5 %.
Se corrobor6 esta diferencia estadisticamente significativa entre las cardiopatias
acianoticas y ciandticas (p=0.000).

]

Moreno Villares *? hall6 que 23 pacientes (41,8 %) presentaban cardiopatia
congénita cianosante y 16 no cianosante (29,1 %) y en 16 casos no estaba definido
el tipo de CC. Nuestro estudio no coincidie con lo reportado por Moreno Villares,
donde son mas frecuentes las acianéticas. Mientras que Silva y cols *° encontraron
mayor frecuencia en las siguientes: CIV (53,3 %), CIA (42,2), PCA (26,7 %), lo
que coincide en todas, aunque el porcentaje en este estudio fue menor en relacion
a lo reportado los autores citados.

En este medio son comunes las enfermedades respiratorias, y entre estas, el asma
bronquial con mayor frecuencia afecta a la poblacion infantil. En el presente estudio
coincide la misma como enfermedad crénica mas frecuente asociada a las CC (46
pacientes, 6,4 %) con prevalencia estadisticamente significativa entre las diferentes
enfermedades (p=0.000).

En las CC aciandticas, que predominan en esta muestra, la alteraciéon que define es
el paso de sangre del lado izquierdo del corazén hacia el lado derecho, presentando
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frecuentes complicaciones respiratorias de tipo infecciosa, trastornos nutricionales e
insuficiencia cardiaca, principalmente durante durante el primer afio de vida. En las
CC cianéticas existe una alteraciéon hipoxémia crénica que, si se asocia a estas
cardiopatia, el asma bronquial puede agravar el cuadro hipoxémico, lo que
ensombrece el prondstico general y rehabilitador de estos pacientes, aumentando
su limitaciéon y el riesgo de complicaciones en el postoperatorio. *3

Las enfermedades neurolégicas ocuparon el segundo lugar (3,2 %), con 16
pacientes con pardlisis cerebral (2,2 %) y siete con epilepsias (1,0 %). En relacion
a la paralisis cerebral, seis de los casos fueron de causa prenatal y los 10 restantes
se presentaron por dafio hipoxico cerebral grave, en el curso de CC graves y
multiples. Debido a los trastornos que se asocian a esta enfermedad, de la

precocidad con que se inicie la rehabilitacién, dependera el éxito de los resultados. ***

Dado los trastornos asociados que esta presenta, de la precocidad con que se inicie
su rehabilitacion depende el éxito de sus resultados.

En el caso de la epilepsia, la hipoxémia crénica a la que estan sometidos muchos de
estos pacientes, y el dafio hipoxico cerebral que puede ocurrir durante una crisis de
hipoxia, o como complicacién de un cateterismo o cirugia, el deterioro neuronal
preexistente puede empeorar y ocasionar retraso mental y/o una toma motora,
resultando ser un factor pronéstico de discapacidad.*®

El SOMA fue el tercero mas afectado con 2,7 %. La enfermedad de Osgood __
Schlatter fue diagnosticada en 12 casos (1,7 %). Otra enfermedad reportada fue la
osteogénesis imperfecta (4 casos, 0,5 %), que se comporta como una enfermedad
altamente invalidante. Todos los pacientes reciben seguimiento por consulta de
rehabilitacion.

El sindrome de malabsorcién intestinal estuvo presente en 10 pacientes para
(1,4%), lo que puede provocar desnutricion, o agravarla, en caso que exista
anteriormente debido a la CC, lo que también ensombrece el pronéstico de estos
pacientes 2. En total, 109 pacientes (15,1 %.) presentaron enfermedades
asociadas a la CC.

Se reporta que alrededor del 25 al 30 % de los nifios con CC se presentan en el
contexto de sindromes malformativos o cromosomopatias. A su vez la tasa de CC
en algunas cromosomopatias, como trisomia 21, 18, 13 y el sindrome de Turner es
muy elevada.'®

En el estudio se reporté que 74 pacientes (10,3 %) presentaban sindrome genético.
Se observa una proporcién similar entre los sindromes cromosémicos (30-4,2 %) y
los monogénico (32-4,4 %), sin embargo, otros tipos se encuentran en menor
cuantia (12 casos para 1.7 %). No encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos tipos de sindromes genéticos (p=0.346).

El sindrome cromosémico que en este estudio aparece con mayor frecuencia es la
trisomia 21 o sindrome de Down (26 para un 3,6 %), seguido de los sindromes de
Ehler Danlos y Williams con 10 pacientes en cada uno (1,4 %). Entre las CC que
con mayor frecuencia se asocian a los sindromes genéticos se observan las CIV,
CIA, estenosis pulmonar (EP) y PCA.

Gonzéalez™ refiere relacién entre cardiopatias y anomalias genéticas, reportando 7
pacientes con sindromes genéticos (13,7 %) y en este grupo el sindrome de Down
con el 5,8 %.

116



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2013;5(2):111-123

Los sindromes genéticos tienen como denominador comun que casi todos, en
mayor o menor grado, se acompafan de: retraso mental, trastornos sensoriales y
del lenguaje, retardo en el desarrollo psicomotor, deformidades
musculoesqueléticas, y en ocasiones lesion estatica del sistema nervioso central y
epilepsia, por lo que presentan diversos tipos y grados de discapacidad, por tal
motivo, para su rehabilitacion, requeriran de intervencion temprana y atencion de
sus necesidades especiales, por lo que si se asocia a una cardiopatia y a otra
enfermedad crénica, el pronéstico rehabilitador se ensombrece 3

Con la nueva version de la CIF es imprescindible conocer si un individuo tiene
afectaciones fisicas, sensoriales o mentales que limiten su funcionamiento. En los
nifos con CC se encontraron multiples afectaciones de estas areas (tabla 2), lo que
puede constituir causa de discapacidad en los mismos. Se reportaron 533 pacientes
(74,1 %) con afectaciones de funciones y/o estructuras. Hubo predominio de
afectacion de las funciones mentales en 352 pacientes (49,0 %), diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000).

[

Diversos tipos de afectaciones fisicas estuvieron presente en 123 pacientes (17,1 %),
las que pueden ocasionar diversos grados de discapacidad fisica, entre la méas
frecuente estuvo el déficit motor en 68 pacientes (9,4 %).

Las lesiones del SOMA estuvieron presente en 55 pacientes (7,6 %); en ocho
pacientes el pie varo equino congénito (1,1 %), que comdnmente aparece como
parte de un sindrome malformativo. También se observé genus valgus y genus
recurvatum en 10 pacientes (1,4 %), propios de algunos sindromes genéticos. En
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dos casos (0,3 %) se diagnostico displasia de cadera, mientras que en tres
pacientes portadores de sindrome de Williams (0,4 %) se detect6 sinostosis
radicubital. Entre las lesiones seculares del SOMA, se consideraron las
deformidades osteoesqueléticas que estuvieron presente en 32 pacientes (4,4 %).

La afectaciones sensoriales se presentaron en 58 pacientes (8,1 %), con
predominio de las visuales (26 pacientes, 3,6%) y auditivas (27 pacientes, 3, %).
El estrabismo y la diminucién de la agudeza visual fueron los mas comunes, hubo
dos casos de ceguera en pacientes que presentaban sindrome de Charge y de
Marfan. De los 27 casos con trastornos auditivos, 12 (1,7 %) fueron secundarios a
las lesiones del sistema nervioso central (SNC) y los 15 (2,0 %) restantes formando
parte del cuadro clinico de algunos sindromes genéticos.

Entre las afectaciones mentales predomind el retraso del neurodesarrollo con 118
pacientes (16,4 %) que puede estar concomitando con cualquier CC, aunque es
mas frecuente en las cianéticas.®

Llama la atenciéon que en 48 de estos casos el retardo no estuvo condicionado por
el sindrome genético ni por lesiones del SNC, pero se detect6 la presencia de
sobreproteccion familiar.

Los trastornos del lenguaje estuvieron presentes en 86 pacientes (12 %) y los del
aprendizaje en 62 (8,6 %), relacionados con secuelas, dafio neurolégico y
enfermedades genéticas.

Trastornos como sociabilizacién, conducta y hébitos, se apreciaron muy
relacionados a la sobreproteccioén, lo que predispone a estos pacientes a diversos
grados de limitacion. Los pacientes cardiOpatas ademas presentan variados
trastornos en su area afectiva.

Las secuelas de la asfixia afectan primordialmente a los sistemas sensitivos y
motores. Cuando existen secuelas motoras, dando lugar a las diferentes formas de
paralisis cerebral, pueden asociarse ademas el déficit cognitivo, las alteraciones
sensoriales, trastornos de la conducta y epilepsia.

Respecto a las secuelas, 219 pacientes (30,4 %) presentaron secuelas generales,
reportadas antes de la cirugia en 43 pacientes (5,9 %) y después del tratamiento
quirargico en 176 pacientes (24,5 %), con prevalencia de las ultimas. Se corrobor6
diferencias estadisticamente significativas entre antes y después de la cirugia
(p=0.000).

En las secuelas generales predominaron las lesiones del SOMA, (111 pacientes,
15,4 %), prevaleciendo en 108 pacientes después de la cirugia (15,0 %) y solo tres
antes (0,4 %). Estas deformidades pueden ser prevenibles en la mayoria de los
casos, insistiendo en la correccion postural precoz y la movilizacion asistida en el
postoperatorio inmediato. La méas frecuente fue el pectus carinatum y la cifosis, con
10 casos cada una (1,4 %), todas después de la cirugia.

Bals y cols * incluyeron 49 nifios con CC luego de una toracotomia y alrededor de
seis aflos después encontraron que el 94 % tuvo deformidades
musculoesqueléticas, tales como escoliosis en 15 pacientes (31 %), elevacion del
hombro 61 %, escapula alada 77 %, mientras que el 14 % tenia asimetria de la
pared toréacica debido a una atrofia del musculo serrato anterior. En relacién a las
secuelas presentadas este estudio coincide los autores citados, no asi a los
porcentajes debido fundamentalmente a las caracteristicas de la muestra escogida
por ellos.
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Las complicaciones musculoesqueléticas tras la realizacion de toracotomia
posterolateral son frecuentes (=90 %). Las mas frecuentes son la escapula alada,
asimetria de las claviculas, elevacion de hombros, escoliosis y en menor frecuencia
asimetrias de la caja torécica. *®

La mas usual de las lesiones de la piel fue el queloide, en 78 casos (10,8 %). El
queloide es una complicacion frecuente tras la cirugia cardiaca y es el resultado de
una cicatrizacion anémala por hiperproducciéon de colageno, que con frecuencia
causa dafio psicologico en los adolescentes, més freciemte en el sexo femenino.
Existen diversos agentes fisicos que, combinados con técnicas de masoterapia y
presoterapia, indicados a tiempo, pueden mejorar la apariencia estética de la
cicatriz.

Las secuelas neurolégicas estuvieron presentes en 108 pacientes (15,0 %), 40
pacientes antes de la cirugia (5,5 %) y 68 postquirargicas (9,5 %).En algunos
estudios *° se reporta entre 1,3 % y 31,9 %, en concordancia con este estudio. Del
SNC se constataron en 62 pacientes (8,6 %), sin embargo la diferencia entre antes
y después del tratamiento quirdrgico fue pequena, con 3,3 % (24 pacientes) y 5,3
% (38 pacientes) respectivamente. Dentro de esta prevalecieron las motoras (46
pacientes, 6,4 %). Siendo las hemiplejias (3.0 %) y cuadriplejias (1,8 %) las mas
observadas. También se aprecio6 la presencia de epilepsias y/o convulsiones en el 2 %

La convulsion es una de las complicaciones mas frecuente tras la cirugia cardiaca (4
y 25 %) y en el presente estudio se encontraron por debajo de los reportes en la
literatura.® *3

Las secuelas del sistema nervioso periférico (SNP) se distinguieron en 46 pacientes,
6,4 %. No resultan raras las secuelas del SNP postquirurgicas, en especial las que
atafien al plexo braquial y ocasionan plejia o paresia del miembro superior afecto, y
suelen corresponderse a una lesion traumaética por estiramiento excesivo del mismo
durante la fijacion del paciente en el saléon de operaciones o hemodinamica. En el
estudio se observé en 22 pacientes (30 %) con paralisis braquial, de las cuales
ocho fueron postcateterismo y 14 postcirugia. Afortunadamente todas
correspondieron a lesiones leves, del tipo de la axonotmesis, con afectacién de uno
solo de los miembros superiores, y con regresion completa del cuadro posterior al
tratamiento rehabilitador. La gran mayoria de estas secuelas que afectan tanto al
SNC como al periférico también ocasionan diversos tipos y grados de discapacidad.

La causa méas comun de pardlisis braquial en nifios estd asociada a las lesiones por
traumatismo del parto, y en segundo lugar por toracotomia; la incidencia
postcirugia cardiaca es de 0,5 a 1,5 %, ligeramente por encima en este estudio en
comparacioén con lo reportado en la literatura. *8*°

En 16 pacientes (2,2 %) se reportaron pardalisis faciales, 15 de las cuales
aparecieron secundarias a complicaciones neuroldégicas como parte del cuadro de la
hemiplejia o hemiparesia y una resulté de causa no precisada.

La paralisis diafragmatica secundaria a lesion del nervio frénico durante el acto
quirargico se presentd en ocho casos (1,1 %). Esta lesion puede ocasionar
complicaciones respiratorias en el postoperatorio, lo que entorpece la evolucion y
rehabilitacién del paciente. Magliola y cols ?° tuvieron cinco casos de paralisis
frénica, para un 0,2 %, sin embargo, Abdala y cols ,*° en su serie de 213 pacientes,
tuvieron dos casos para un 0,93 %. Esta investigacion no coincide con lo reportado
por Magliola, pero si con el dato de Abdala.

119



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2013;5(2):111-123

La incidencia del compromiso del SNP en estudios prospectivos ° varia entre 0 y 13 %,
siendo el compromiso braquial el méas frecuente, en coincidencia con nuestro
estudio.

También se observo que solo 217 pacientes cardidopatas operados presentaron
secuelas y/o residuos postoperatorios del sistema cardiovascular, para un 30,2 %.
Se corroboré que existen diferencias estadisticamente significativas entre la
presencia y ausencia de secuelas (p=0.000). Las secuelas y/o residuos mas
frecuentes son: CIV residual (22; 3,1 %) dehiscencia del parche en la operacion de
la CIAy CIV (16; 2,2 %); recoartacion de la aorta (12; 1,7 %); insuficiencias
valvulares (52; 7,2 %); diversos tipos de arritmias (91; 12,6 %), principalmente la
extrasistolia auricular; otras secuelas (63; 8,8 %). Magliola y cols ?° en su estudio
hallaron el 6 % con defectos residuales, no coincidiendo este estudio con los
reportes de estos autores.

En dependencia del tipo y severidad de estas secuelas y residuos, pueden ocasionar
al paciente diversos grados de limitacion en su actividad fisica incluyendo los juegos
activos, los cuales desempefian un papel fundamental en el desarrollo infantil y en
la practica deportiva.

El importante avance en el tratamiento de las CC ha mejorado considerablemente
los resultados a mediano y largo plazo, por lo que muchos de los nifios intervenidos
de una cardiopatia congénita sobreviviran hasta la edad adulta. En algunas de
estas, aunque corregidas, persisten lesiones residuales que no precisan correccion
durante la infancia.

En el estado nutricional de los pacientes con CC evaluados, predomind los
normopeso (82,2 %), es decir, la valoracién nutricional estuvo entre el 11 y el 90
percentil en 591 pacientes. Este predominio se confirmd, debido a que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes categorias de la
valoraciéon nutricional (p=0.000).

Algunos autores? sefialan que el estado nutricional esta afectado en casi la
totalidad de los pacientes con CC por la hipoxia mantenida, por la insuficiencia
cardiaca descompensada, por neumopatias a repeticion, o por requerimiento de
tratamiento con diuréticos por largo tiempo, y presentan una recuperacion franca
del estado nutricional después del tratamiento quirdrgico. Esto se corresponde con
lo hallado en este estudio, como se puede observar, mas del 80 % son nifios
normopeso, y esto de debe a que tienen méas de un afo de operados.

Los desnutridos, 20 casos (2,8 %), correspondieron a niflos menores de dos afos
con cardiopatias complejas que habian presentado complicaciones diversas y tenian
menos de un afio de operados. Segun algunos autores, la malnutricion por defecto
causa discapacidad. *?

Los 56 casos malnutridos por exceso tenian méas de un afio de operados. Esta
malnutricién duplica el factor de riesgo cardiovascular en pacientes portadores de
CC, con predisposicion de los pacientes a ateroesclerosis, hipertension arterial y
disminucién de su capacidad fisica, lo que intensifica el dafio cardiaco en un
corazén previamente malformado.?

Moreno Villares y cols *? no encontraron relacién entre el grado de desnutricién y el
tipo de cardiopatia congénita, tampoco con la presencia de cianosis. Ellos
observaron que, cuanto mas temprano es el momento de la cirugia, menor es el
numero de nifios desnutridos, y la desnutricion es de menor intensidad;
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igualmente, las cifras de desnutricién se acercan a las de series clasicas cuanto mas
tardia es la cirugia.??

Es muy probable que el origen sea multifactorial. El uso mantenido de diuréticos no
parece estar relacionado con la presencia de desnutricidon; por el contrario, una
reduccién del agua corporal total puede facilitar la ingesta y disminuir la
malabsorcion al mejorar el edema de asas. El retraso en la intervencion quirdrgica
provoca agravamiento de la desnutricién y afectacién del crecimiento lineal. *2

Las cirugias correctoras definitivas han pasado a realizarse tempranamente frente a
la actitud clasica, mas conservadora, que abogaba por una cirugia paliativa, hasta
conseguir un tamafo corporal adecuado para practicar la cirugia correctora.

Como conclusiéon de este estudio es posible decir que los pacientes en edad
pediatrica con CC con frecuencia presentan enfermedades crénicas asociadas,
pueden estar acomparfados, ademas, de sindromes genéticos, y dafios de
estructura y funciones, asi como presentar secuelas y residuos, que constituyen
factores de riesgo y sobreafiaden un reto al tratamiento rehabilitador de estos
pacientes.

Se recomienda continuar enriqueciendo el actual programa de rehabilitacion
cardiovascular pediatrica con nuevas técnicas y procedimientos encaminados a la
prevencion, deteccion precoz y tratamiento oportuno de la discapacidad, asi como
trazar estrategias encaminadas a mejorar su calidad de vida.
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