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RESUMEN

Antecedentes

En los pacientes con hipertensién pulmonar (HP), la capacidad de ejercicio y la calidad de vida se reducen. A pesar de inquietudes iniciales
en cuanto a que el entrenamiento con ejercicios puede empeorar los sintomas en este grupo, varios estudios informaron mejorias en la
capacidad funcional y el bienestar después de la rehabilitacidn con ejercicios en la HP.

Objetivos

Evaluar la eficacia y la seguridad de la rehabilitacion con ejercicios en los pacientes con HP. Los resultados primarios fueron la capacidad
de ejercicio, los eventos adversos durante el periodo de intervencion y la calidad de vida relacionada con la salud (CdVRS). Los resultados
secundarios incluyeron la hemodinadmica cardiopulmonar, la clase funcional, el empeoramiento clinico durante el seguimiento, la
mortalidad y los cambios en el péptido natriurético tipo B.

Métodos de busqueda

Se hicieron blsquedas en el registro especializado de ensayos del Grupo Cochrane de Vias Respiratorias (Cochrane Airways Specialised
Register of Trials) hasta agosto de 2016, que se basa en bisquedas regulares en CINAHL, AMED, Embase, PubMed, MEDLINE, PsycINFO y en
registros de ensayos clinicos. Ademads, se hicieron bisquedas en CENTRAL y en la base de datos PEDro hasta agosto de 2016 y se hicieron
busquedas manuales en revistas relevantes.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorizados (ECA) centrados en los programas de rehabilitacién con ejercicios para la HP.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién extrajeron los datos de forma independiente. Para los resultados binarios, se calcularon los odds ratios y el
intervalo de confianza (IC) del 95%, y el analisis fue por intencién de tratar (intention-to-treat basis). Para los datos continuos se calculé la
diferencia de medias (DM) entre los grupos y el IC del 95%. Para los analisis, se utilizé un modelo de efectos aleatorios. Se evalud el riesgo
de sesgo de los estudios incluidos y se disefiaron tablas "Resumen de los hallazgos" con los criterios GRADE.
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Resultados principales

Se incluyeron seis ECA y fue posible extraer datos de cinco estudios. El nimero total de participantes incluidos fue 206. La mayoria de
los participantes estaban incluidos en el Grupo | de hipertension de la arteria pulmonar (HAP). La duracién de los estudios vari de tres
a 15 semanas. Los programas de ejercicio incluyeron rehabilitacion hospitalaria y ambulatoria que incorporé ejercicios de los miembros
superiores e inferiores. La distancia media caminada a los seis minutos después del entrenamiento con ejercicios fue 60,12 metros mayor
que el control (30,17 a 90,07 metros, n = 165; cinco ECA, evidencia de calidad baja; la diferencia minima importante fue de 30 metros);
la captaciéon maxima media de oxigeno fue 2,4 ml/kg/minuto mayor (1,4 a 3,4 ml/kg/minuto, n = 145, cuatro ECA, evidencia de calidad
baja) y la potencia maxima media en los grupos de intervencién fue 16,4 W mayor (10,9 a 22,0 mayor, n = 145, cuatro ECA, evidencia de
calidad baja). El cambio medio en la CdVRS para la puntuacién del componente fisico del SF-36 fue 4,63 puntos mayor (0,80 a 8,47 puntos,
n = 33, dos ECA, evidencia de calidad baja) y para la puntuacién del componente mental del SF-36 fue 4,17 puntos mayor (0,01 a 8,34
puntos; n = 33; dos ECA, evidencia de calidad baja). Un estudio informé un Unico evento adverso, en el que un participante interrumpid
el entrenamiento con ejercicios debido a mareos.

Conclusiones de los autores

En los pacientes con HP, la rehabilitacién con ejercicios da lugar a mejorias clinicamente relevantes en la capacidad de ejercicio. El
entrenamiento con ejercicios no se asocié con eventos adversos graves. Aunque la mayoria de los estudios informé mejorias en la CdVRS,
las mismas pueden no ser clinicamente importantes. En general, se considerd que la calidad de la evidencia fue baja. El nimero pequefio
de estudios y la falta de informacidn sobre la seleccién de los participantes dificulta la posibilidad de generalizar estos resultados a través
del espectro de pacientes con HP.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Rehabilitacion con ejercicios en la hipertension pulmonar

{Qué es la hipertension pulmonar? La hipertensién pulmonar es una afeccién en la cual la presién arterial en las arterias que llevan
sangre del corazdn a los pulmones se eleva muy por encima de lo normal. A menudo es de aparicion gradual, afecta a individuos de todas
las edades, reduce significativamente la calidad de vida y da lugar a la muerte prematura.

Conclusidn. Se revisaron los ensayos controlados aleatorizados para determinar si el entrenamiento con ejercicios mejoraba los
resultados a corto y largo plazo de los pacientes con hipertension pulmonar. El nimero de participantes en los ensayos controlados
aleatorizados de rehabilitacion con ejercicios para la hipertension pulmonar fue relativamente pequefio. Todos estos estudios informaron
aumentos grandes en la capacidad de ejercicio segun lo evaluado por la distancia caminada en seis minutos, el consumo maximo de
oxigenoy la potencia maxima. También mejord, aunque en menor grado, la calidad de vida relacionada con la salud. Los eventos adversos
graves fueron poco frecuentes, sélo hubo un informe de un participante que requirié la interrupcién del entrenamiento con ejercicios
debido a que se sentia mareado. No hubo informes de muertes u otros eventos adversos con el entrenamiento con ejercicios.

{Qué evidencia se encontré y de qué calidad? La revisidn incluyd seis estudios con 206 pacientes con hipertensién pulmonar y se
pudieron combinar los datos de cinco de estos estudios. Sélo fue posible utilizar los datos de 165 participantes; sin embargo, no todos
estos datos se pudieron incluir en el analisis de todas las medidas de resultado. La mayoria de los estudios puso en practica un programa
hospitalario de rehabilitacion con ejercicios y sélo un nimero pequefio de estudios examind un programa ambulatorio. Los métodos
utilizados para realizar estos ensayos fueron de calidad baja. Debido a esta evidencia de calidad baja, no fue posible generalizar los
resultados de esta revision a través del espectro de pacientes con hipertensién pulmonar.
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