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RESUMEN

Introduccion: La trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo
pulmonar (TEP) son eventos -cardiovasculares que pueden derivar en
complicaciones como hipertension pulmonar y deterioro de la capacidad
funcional. Aunque el tratamiento inicial es farmacoldgico, el ejercicio terapéutico
puede mejorar la recuperacion, disminuir los factores de riesgo y prevenir
recurrencias.

Objetivos: El objetivo principal fue aplicar un plan de tratamiento fisioterapico
basado en ejercicio terapéutico en un paciente diagnosticado de TEP, para
mejorar las limitaciones fisicas y los factores de riesgo cardiovascular. La
importancia de este trabajo reside en que, a pesar del estado del paciente, no
recibié seguimiento ni recomendaciones para su recuperacion desde el sistema
sanitario.

Metodologia: Se disefié un estudio de caso Unico, descriptivo, longitudinal y
prospectivo. El paciente fue sometido a una valoracion inicial que incluyé
mediciones antropométricas, fuerza muscular, capacidad funcional, espirometria,
electrocardiograma, y cuestionarios de riesgo cardiovascular. Se aplicd un
programa de entrenamiento aerdbico y de fuerza durante 12 semanas, seguido
de una evaluacioén final.

Resultados: Se observaron mejoras significativas después de la intervencién en
la presidn arterial, frecuencia cardiaca, IMC, porcentaje de grasa corporal, nivel
de grasa visceral, 6BMWT, perfil lipidico y fuerza muscular.

Conclusiones: Tras 12 semanas de aplicacion de un programa de ejercicio
terapéutico basado en el entrenamiento aerdbico y de fuerza, se registraron
mejoras en la capacidad funcional, composicidon corporal y el riesgo futuro de
eventos cardiovasculares en un paciente con antecedentes de TEP.

Palabras clave: Tromboembolismo pulmonar, ejercicio terapéutico, riesgo

cardiovascular, fisioterapia, rehabilitacion, capacidad funcional.



ABSTRACT

Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) are
cardiovascular events that can lead to complications such as pulmonary
hypertension and impaired functional capacity. Although initial treatment is
pharmacological, therapeutic exercise can enhance recovery, reduce risk factors,
and prevent recurrences.

Objectives: The main objective was to implement a physiotherapy treatment
plan based on therapeutic exercise in a patient diagnosed with PE, aiming to
reduce the physical limitations experienced after diagnosis and to address
cardiovascular risk factors. This is important because, despite the patient’s
condition, no follow-up or recovery recommendations had been provided.
Methodology: A single-case, descriptive, longitudinal, and prospective study
was designed. The patient underwent an initial assessment, including
anthropometric measurements, muscle strength testing, functional capacity
evaluation, spirometry, electrocardiogram, and cardiovascular  risk
questionnaires. A 12-week aerobic and strength training program was
implemented, followed by a final evaluation.

Results: Significant improvements were observed after the intervention in blood
pressure, heart rate, BMI, body fat percentage, visceral fat level, 6MWT, lipid
profile, and muscle strength.

Conclusions: After 12 weeks of applying a therapeutic exercise program based
on aerobic and strength training, improvements were recorded in functional
capacity, body composition, cardiovascular parameters, and the future risk of
cardiovascular events in a patient with a history of PE.

Keywords: Pulmonary embolism, therapeutic exercise, cardiovascular risk,

physiotherapy, rehabilitation, functional capacity.



INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) ocurre cuando un codgulo de sangre se
forma dentro de una vena profunda normalmente en las piernas. Una de las
complicaciones es el tromboembolismo pulmonar (TEP), cuando una parte del
coagulo se desprende y viaja a través de los vasos sanguineos hasta los
pulmones. La TVP y el TEP generalmente se tratan con anticoagulantes (1).
Existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer algun
evento cardiovascular y, en concreto, de que se formen coagulos en la sangre.
Estos son el sedentarismo, inmovilizaciones prolongadas, obesidad, tabaquismo,
hipertension arterial (HTA), trombofilia, coagulos previos, antecedentes
familiares, cirugias, embarazo, pildoras anticonceptivas, etc. (2).

Después de un TEP, pueden surgir complicaciones. Aproximadamente la mitad
de los casos experimentaran limitaciones en la actividad fisica, disnea vy
deterioro de la calidad de vida tras tres meses de tratamiento con
anticoagulantes (3). Entre las complicaciones mas graves destaca la hipertension
pulmonar (HP), cuando los codgulos que han llegado a los pulmones no
desaparecen por completo, lo que causa una obstruccion de los vasos
sanguineos pulmonares, aumentando su resistencia al paso de la sangre y
provocando una sobrecarga de presidn del ventriculo derecho (VD) y una
insuficiencia del VD (4). El principal sintoma es la dificultad para respirar durante
el ejercicio, pero si llega a provocar insuficiencia cardiaca derecha, puede dar
lugar a edema en miembros inferiores (se dificulta el retorno venoso), mareos,
dolor o presién en el pecho, etc. No es facil detectar la HP en las primeras fases,
por lo que es importante el seguimiento del paciente tras el TEP (5).

El tratamiento habitual de TEP consiste en la administracion de anticoagulantes
durante al menos 3 meses. Este tiempo se suele prolongar hasta los 6 meses,
aunque dependiendo de la causa se trata con anticoagulantes a largo plazo. El
ejercicio terapéutico y la modificacion del estilo de vida pueden mejorar la
respiracién y la resistencia cardiovascular, y disminuir factores de riesgo
cardiovascular como la HTA y la obesidad, reduciendo la probabilidad de futuros
eventos (6). Se recomiendan los programas de ejercicio que incluyan ejercicio
aerdbico de moderado a vigoroso al menos 30 minutos 5-7 dias a la semana,
combinado con el entrenamiento de fuerza al menos 3 veces por semana, para

reducir el riesgo de accidente cardiovascular (7).



OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue desarrollar un plan de tratamiento
fisioterapico basado en el ejercicio terapéutico en un paciente diagnosticado de
tromboembolismo pulmonar, para reducir las limitaciones que ha experimentado
en la actividad fisica tras el diagndstico y disminuir los factores de riesgo
cardiovascular y la posibilidad de futuros eventos cardiovasculares. Tras un
diagnédstico de TEP la probabilidad de un episodio recurrente es del 50%. Esto
demuestra la necesidad de un diagndstico precoz y tratamiento efectivo, que
conduzcan a una prevencion éptima (8).

Para alcanzar este objetivo, se realizd6 una busqueda bibliografica acerca de la
evidencia cientifica de los efectos del ejercicio terapéutico en los pacientes de
riesgo cardiovascular y, en especial, en los pacientes diagnosticados de TEP.
Después se determind la existencia de factores de riesgo cardiovascular y se
llevd a cabo valoracién inicial del paciente para establecer los objetivos
terapéuticos. Se propuso un entrenamiento de 12 semanas basado en ejercicios
de fuerza y resistencia. Transcurrido este tiempo se realizd la evaluacion final y
la interpretacién de resultados.

Este caso tiene importancia, ya que se trata de un paciente joven diagnosticado
de TEP, que al finalizar el tratamiento con anticoagulantes no tuvo un
seguimiento y no recibid consejos de salud para prevenir futuros eventos
cardiovasculares. Ademds, el paciente asegurd sentir gran limitacion en la
actividad fisica e incluso, a veces, en las actividades de su vida diaria. También
presentd factores de riesgo cardiovascular como obesidad, hipertensién arterial y
sedentarismo.

A pesar de los buenos resultados que ha demostrado el ejercicio terapéutico en
el tratamiento y prevencion del TEP, la bibliografia actual dedicada a este tema
es escasa. Es por esto que este trabajo es de gran interés, sobre todo porque el
ejercicio fisico podria ser muy efectivo para evitar las complicaciones de un TEP

y prevenir futuros eventos.



METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se llevé a cabo un estudio intra-sujeto de caso Unico de caracter descriptivo,
longitudinal, prospectivo y cuasi-experimental, con el objetivo de realizar un
trabajo de fin de grado. Se traté de una intervencién fisioterapica basada en
ejercicio terapéutico en un paciente diagnosticado de TEP. En primer lugar se
llevd a cabo una valoracién inicial para establecer el estado funcional del
paciente, obtener un diagndstico y en funcidon de éste establecer los objetivos.
Después se realizd la intervencion y, por ultimo, la valoracion final y la
interpretacidon de resultados. El estudio fue autorizado por CUSTOS (la unidad de
proteccién de datos de UNIZAR) y el paciente firmé el documento de
consentimiento informado.

Presentacion del caso

El paciente de estudio fue un vardon de 58 afios que trabaja como técnico de
cuidados auxiliares de enfermeria. Su altura es de 1,73 m y su peso 94 kg. Fue
diagnosticado de TEP bilateral, con trombo en la rama principal de la arteria
pulmonar derecha y TVP en EI izquierda, hasta tercio medio de la vena femoral
superficial. Este episodio ocurrié el dia 11 de Enero de 2023 (56 aifos) tras sentir
la EI izquierda algo indurada desde hacia varios dias. Ademas, 3 dias antes de
acudir a urgencias comenz6 con disnea brusca y desaturacion del 88-92%,
coincidiendo con congestién nasal, cefalea, odinofagia y tos sin expectoracion.
Fue valorado en urgencias, donde se le realizé Angio-TC pulmonar, TC craneal,
ecocardiograma y RX de tdérax. Posteriormente fue ingresado durante una
semana Yy se le pauté tratamiento con SINTROM y con HIBOR (anticoagulantes).

Antecedentes personales: Dislipemia, sindrome de apnea-hipopnea del suefio

con dispositivo de presién positiva continua (CPAP) domiciliario desde 2019,
glucosa alterada en ayunas, hipertrofia benigna de préstata, diverticulosis y
polipo de colon. Exfumador desde hace 13 afios, previamente fumaba 2
paquetes/dia, lo que supone un indice paquetes/ano (IPA) de 40 (un IPA >15
supone un riesgo elevado de ACV) (9). Toma Pravastatina (colesterol) y
Permixon (prostata). Lleva un estilo de vida sedentario.

Antecedentes quirdrgicos: reseccidon carcinoma basocelular en oreja derecha,

reseccién pélipo colon (2011).

Antecedentes familiares: cancer de colon en familiar de primer grado




Valoracidn fisioterapica inicial

Inspeccion visual

No se observaron signos de cianosis. La respiracion en este caso fue costal
superior y nasal. Se observdé edema en la pierna derecha, donde se localizd el
trombo. Se midio la circunferencia del tobillo con una cinta métrica.
Exploracion fisica

Signos vitales

Se le tomo el pulso carotideo, humeral, radial, femoral, tibial posterior y pedio.
Todos los pulsos fueron palpables, pero el pulso tibial posterior y pedio de la
pierna derecha se percibi6 mas débilmente debido al edema. La frecuencia
cardiaca se encontré algo elevada con 92 latidos por minuto, asi como la tension
arterial, con un valor de 152/94 en el brazo derecho. Llama la atencién la
diferencia de tension arterial sistélica entre la pierna derecha e izquierda, siendo
de 193 mmHg en la pierna izquierda y 212 mmHg en la pierna derecha. El indice
tobillo-brazo obtuvo un valor de 1,4, algo por encima del limite de normalidad
que seria entre 0,9 y 1,30 (10). También se valoré el indice cintura-cadera que
nos da un valor de 0,98, por encima del valor limite para hombres que seria
0,94, indicando una mayor probabilidad del paciente a contraer enfermedades
cardiovasculares (11).

Auscultacion

Auscultaciéon cardiaca normal en todos los focos. Se observé ler y 2° ruido
dentro de la normalidad, sin presencia audible de 3er o 49° ruido y sin detectar
ruidos accesorios como soplos o frémitos. Es importante ya que no se escuchd
un segundo ruido mas fuerte, que podria indicar una excesiva tensidon arterial
pulmonar (4). A nivel respiratorio se auscultdé en la trdquea, apex, bases y
laterales de ambos pulmones. Se escuchd el ruido de base pulmonar dentro de
la normalidad, siendo grave y de murmullo audible. No se percibieron ruidos
accesorios como sibilancias o crujidos

Composicion corporal

A través de la bioimpedancia se obtuvo el porcentaje de grasa corporal, que a
partir del 28% se considera sobrepeso. El nivel de grasa visceral de 15 puntos
indica que tiene un riesgo elevado de sufrir eventos cardiovasculares y la
necesidad de hacer un cambio en su estilo de vida. En cuanto a la edad
metabdlica no coincidié con su edad actual, sino que fue mayor, y el IMC mayor

de 30 se considera obesidad (12).



Con la plicometria se determind el porcentaje de grasa corporal utilizando un
método diferente a la bioimpedancia. Se tomaron medidas de pliegues en
diferentes partes del cuerpo: pecho, abdomen y muslo. Se utilizé el Nomograma
de Jackson, Pollock y Ward para la estimacién de grasa corporal y se obtuvo un
resultado de 25 %. La interpretacion de este dato reveld que el paciente tiene
un porcentaje de grasa superior a la media de su grupo de poblacién (13).
Fuerza

Se midié la fuerza de los principales grupos musculares (psoas, cuédriceps,
biceps y deltoides) con dinamometria. También se midi6 la fuerza de prensién
manual con dinamoémetro manual. En la mano derecha obtuvo un valor de 30
kg, y en la mano izquierda de 38 kg. Estos son valores bajos en comparacién
con los de referencia para su grupo de poblacion, que serian 42,8 kg en la mano

derecha y 40,9 kg en la mano izquierda (14).

6MWT

Esta prueba en la que el paciente recorrié una distancia de 540 metros nos
indica que su capacidad funcional se encontraba comprometida, ya que, ademas
de que segun sus caracteristicas tendria que haber recorrido al menos 602
metros (15), durante la prueba tuvo una disminucién de la concentracidon de
oxigeno en sangre que llegd a estar incluso debajo del 90%. La frecuencia
cardiaca media fue de 115 ppm, pero el paciente refirid6 sentirse muy fatigado
(Borg 7). Esto demostrdé una mala adaptacion cardiopulmonar. Acabé la prueba
en 130 ppm. En el primer minuto tras finalizar la prueba la FC descendié 20
ppm. Pasados 5 minutos del final de la prueba se situaba en una FC de 94 ppm.
Espirometria

Se realizé esta prueba para valorar la funcidn pulmonar y, aunque el FVC, FEV1
y FEV1/FVC se encontraron por debajo de lo predicho, no se considera que haya
alteracion, puesto que la diferencia es muy poca y la funcién es correcta. El
valor del FVC fue de 3,37L, el del FEV1 fue 2,6L de y el de FEV1/FVC fue de
77,5%. Todos ellos se sitlan entre el 95% y el 100% de lo predicho (16).

Electrocardiograma

Se le realizd un ECG para obtener informacion sobre el estado el estado de la
conduccidén eléctrica y la sistole y didstole en reposo (17).

Cuestionarios

El paciente rellen6 el IPAQ, obteniendo una puntuaciéon de 1626 METS/semana,
lo que clasificd su actividad como moderada nivel 3 (18). El SF-36 indicd que su
salud general era mas precaria de lo habitual (19). También fue rellenado el



cuestionario U-Prevent, que mediante el método SMART2 estimd6 un riesgo de
por vida de episodio cardiovascular del 66,1%, mientras que el riesgo
cardiovascular en los préoximos 10 afios segun este cuestionario seria del 21,1%.
(20).

Pruebas complementarias

El paciente aporté una analitica de sangre
e Colesterol total 239 mg/dL (recomendacion 120-220 mg/dL)
e Colesterol LDL 179 mg/dL (recomendacién <100 mg/dL)
e Bilirrubina total 1,67 mg/dL (recomendacién 0,30-1,20 mg/dL)
e Bilirrubina directa 0,25 mg/dL (recomendaciéon <0,20 mg/dL)

DIAGNOSTICO FISIOTERAPICO

Paciente diagnosticado de tromboembolismo pulmonar bilateral hace dos afios
que actualmente presenta numerosos factores de riesgo cardiovascular como
hipertensidon arterial, obesidad grado I con IMC elevado, o un indice cintura-
cadera por encima de lo normal (0,98). Esto se vio reflejado en el cuestionario
U-Prevent, que estimd un elevado riesgo de evento cardiovascular. Presentd

limitacion de la capacidad funcional, asi como de la fuerza muscular.

Objetivos terapéuticos

Los objetivos terapéuticos vienen reflejados en la Tabla 1.

Tabla 1. Objetivos terapéuticos

OBJETIVO MEDIOS

Aumentar la capacidad funcional Entrenamiento aerébico al 55-80% FCmax, 30 min/dia,

3 dias/semana

Mejorar la resistencia cardiorrespiratoria Entrenamiento aerébico al 55-80% FCmax, 30 min/dia,

3 dias/semana

Aumentar la fuerza muscular Entrenamiento de la fuerza al 60% RM, 8-10 ejercicios,

10-15 repeticiones, dos dias a la semana

Disminuir el porcentaje de grasa corporal y visceral Ejercicio aerdbico y de fuerza
Reducir la tensién arterial Ejercicio aerdbico y de fuerza
Reducir los factores de riesgo cardiovascular Actividad fisica diaria
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TRATAMIENTO

Se recomienda el ejercicio de intensidad leve a moderada para disminuir la

recurrencia de TEP, la disnea y mejorar la calidad de vida (21).

En cuanto al ejercicio aerdbico, se comenzara por actividades de intensidad
moderada y sin impacto en las que el paciente se sitle en una frecuencia
cardiaca del 55-60% de la FCmax. Segun el modelo trifasico de Skinner y
McLennan, con esta intensidad se situara en fase II, entre el VT1 y VT2, donde
la via aerdbica es muy importante, pero ya entra en funcionamiento la via
anaerdbica (22). Caminara 10 minutos en cinta rodante a una velocidad
moderada y con pendiente si fuese necesario para llegar a la frecuencia cardiaca
objetivo. Después realizara 10 minutos de ejercicio en bicicleta estatica y
acabara con 10 minutos de ejercicio en eliptica. A medida que mejore la
capacidad fisica podemos aumentar la intensidad del esfuerzo hasta el 70-80%
de la FCmax. La duracion de las sesiones serd de 20 a 30 minutos de ejercicio
aerdbico continuo, realizando al principio series cortas de 10 minutos. Las
primeras semanas realizara 3 sesiones a la semana y progresara hasta los 4-5
dias a la semana. El objetivo sera acumular al menos 150 minutos de actividad
fisica moderada cada semana. El ejercicio aerdbico va a ser util para mejorar la
capacidad funcional, la resistencia cardiorrespiratoria, disminuir la TA vy
aumentar el gasto calérico y, por lo tanto, disminuir el porcentaje de grasa (23).
En cuanto al ejercicio de fuerza se realizaran dos sesiones a la semana (que
se pueden combinar con aerdbico el mismo dia) en las que realizard 8-10
ejercicios, combinando todos los grupos musculares, en maquinas de gimnasio y
con pesos libres. En cada ejercicio realizara tres series de 10-15 repeticiones a
una intensidad del 50-60% RM (24). El célculo de la RM se realizard mediante la
féormula de Brzycki (25). Se educara al paciente en mantener un buen control
postural durante el ejercicio y que evite la maniobra de Valsalva (produce
elevaciones significativas de la presion arterial). El ejercicio de fuerza va a ser
atil para ayudar al control de la presion arterial, aumentar la fuerza-resistencia y
aumentar el gasto caldrico, y por lo tanto, disminuir el porcentaje de grasa (26).
En cada sesién de entrenamiento se incluira un calentamiento de 10-15 minutos
con ejercicios de movilidad articular, activacion muscular y aerdbico suave.
También una fase de enfriamiento al final de la sesién que con estiramientos

mantenidos, movilidad y relajacion a través de respiraciones profundas (23).
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RESULTADOS

Tras 12 semanas en las que el paciente ha realizado el 100% del tratamiento

fisioterapico pautado, se ha hecho una nueva valoracion y estos han sido los

resultados:

e El edema en el tobillo viene reflejado en la tabla 2:

Tabla 2. Edema en el tobilla pre y post tratamiento

PRE-TRATAMIENTO

POST-TRATAMIENTO

Tobillo derecho

24 cm

23 cm

Tobillo izquierdo

28 cm

24 cm

e Los signhos vitales vienen reflejados en la tabla 3:

Tabla 3. Signos vitales pre y post tratamiento

PRE-TRATAMIENTO

POST-TRATAMIENTO

Frecuencia cardiaca 92 64
Tension arterial 152/94 135/80
Tension arterial sistélica Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
(tobillo) 193 212 161 180
Indice ABI 1,4 1,33

e El indice cintura- cadera viene reflejado en la tabla 4:

Tabla 4. Indice cintura-cadera pre y post tratamiento

PRE-TRATAMIENTO

POST-TRATAMIENTO

0,98

e La bioimpedancia viene reflejada en la tabla 5:

Tabla 5. Bioimpedancia pre y post tratamiento
PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

IMC 30,1 29,6

Grasa (%) 28,7 25
Agua (%) 51,2 54,1
Muasculo (Kg) 63,1 63,9
Hueso (Kg) 3,3 3,3
Edad metabdlica 68 54
Nivel grasa visceral 15 13,5
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e La plicometria viene reflejada en la tabla 6:

Tabla 6. Plicometria pre y post tratamiento

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
Pecho (mm) 30 21
Abdomen (mm) 24 20
Muslo (mm) 8 7
Grasa corporal (%) 25 22

e La fuerza viene reflejada en la tabla 7:

Tabla 7. Fuerza pre y post tratamiento
PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Psoas 11,8 17,8 24,78 23,86
Cuadriceps 32,86 34,18 34,68 39,68
Biceps 22,6 31,64 23,76 31,52
Deltoides 19,7 19,42 22,26 19,56
Prension manual 30 38 38 40

e ElI 6MWT viene reflejado en la tabla 8:

Tabla 8. 6MWT pre y post tratamiento

PRE- TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
FC maxima (ppm) 138 120
FC media (ppm) 115 96
FC al final de la prueba | En el final | 5 min después del En el final 5 min después
(ppm) final del final
130 94 116 68
TA al final de la prueba | En el final | 5 min después del En el final 5 min después
final del final
161/97 152/96 158/91 146/91
Saturacion de oxigeno |Durante la| 5 min después del Durante la 5 min después
prueba final prueba del final
93 96 96 98
Borg (fatiga) 7 2
Distancia recorrida 540 611,55

e La espirometria viene reflejada en la tabla 9:

Tabla 9. Espirometria pre y post tratamiento

PRE-TRATAMIENTO

POST-TRATAMIENTO

FVC (L) 4,18 4,23
FEV 1 (L) 3,24 3,33
FEV1/FVC (%) 77,5 79
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e El electrocardiograma viene reflejado en la tabla 10:

Tabla 10. Electrocardiograma pre y post tratamiento
PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
Frecuencia Cardiaca 76 LPM 73 LPM
Intervalo PR (ms) 168 188
Complejo QRS (ms) 110 108
Intervalo QT (ms) 416 370
Intervalo QTc (ms) 468 407

e Los analisis de sangre vienen reflejados en la tabla 11

Tabla 11. Andlisis de sangre pre y post tratamiento
PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
Triglicéridos (mg/dL) 117 102
Colesterol total (mg/dL) 239 203
Colesterol LDL (mg/dL) 179 130
Colesterol total/HDL 3,9 3,7

e Los cuestionarios vienen reflejados en la tabla 12:

Tabla 12. Cuestionarios pre y post tratamiento

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
IPAQ 1626 (actividad moderada nivel 3) 6186 (actividad vigorosa)
(MET/semana)
U-Prevent Riesgo de por Riesgo en 10 afios Riesgo de por Riesgo en 10 afios
vida vida
66,1% 21,1% 64% 18,7%
SF-36 100 '
(puntuacion
visual %)

0100

| Bienestar
. emocional ] |

emocional |

| Sy
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DISCUSION

Este caso clinico ha consistido en la realizacién de un programa de ejercicio
terapéutico en un paciente habia sufrido un episodio de TEP. La enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV) es el tercer sindrome cardiovascular agudo mas
frecuente después del infarto de miocardio o el ictus. La incidencia anual del TEP
es de 39-115/100000 habitantes, viéndose un aumento de la incidencia anual a
lo largo de los afios (27). Hasta el 50% de los pacientes tendran sintomas
persistentes después de un TEP (5). Estos sintomas incluyen disnea, mareos,
dolor toracico y malestar durante el ejercicio. La evidencia actual muestra que la
rehabilitacién cardiaca a través del entrenamiento aerdbico y de fuerza mejora la
disnea, la funcidon del musculo esquelético, la tolerancia al ejercicio y la calidad
de vida (27).

En relacién al objetivo de disminuir los factores de riesgo cardiovascular, el
paciente mostrd una disminucién en la tension arterial, una mejora en el perfil
lipidico y una reduccion del riesgo cardiovascular de por vida y estimado a 10
afios segun el cuestionario U-Prevent. Estos resultados concuerdan con estudios,
donde el ejercicio aerdbico y de fuerza han demostrado reducir los factores de
riesgo cardiovascular (28, 29). Ademas, segun el cuestionario IPAQ, hubo un
incremento considerable de la actividad fisica de mas de 4500 METS/semana,
indicando una mayor implicacion de actividades vigorosas en su rutina. El
cuestionario SF-36 reflejé un gran cambio percibido a nivel de salud con una
mejora subjetiva del estado general del paciente. Esto supone una disminucion
del riesgo cardiovascular seguin trabajos que muestran que intervenciones
estructuradas de ejercicio terapéutico pueden generar cambios sostenidos en el
estilo de vida (30).

En cuanto al objetivo de aumentar la capacidad funcional y la resistencia
cardiorrespiratoria, el 6BMWT mostré una mejora en la distancia recorrida. Para
considerar un cambio clinicamente relevante, tiene que haber una diferencia de
al menos 32 m entre la valoracién inicial y final (31). En este caso la diferencia
fue de 71,55 m. Ademas, el paciente refiri6 una menor percepcidn de fatiga y se
observd una mayor saturacion de oxigeno durante la prueba, lo que sugiere una
mejor tolerancia al ejercicio (32).

La fuerza aumentdé en todos los grupos musculares evaluados, destacando

especialmente la fuerza de prensién manual, ya que es un considerado un valor
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predictor de mortalidad. Los valores obtenidos en la valoracién final siguen
siendo bajos en comparacion con los de referencia para su grupo de poblacién
(42,8 kg en la mano derecha y 40,9 kg en la mano izquierda) (14), pero la
mejora demuestra que la tendencia es buena. Esto refuerza la idea de algunos
estudios que demuestran que el entrenamiento de fuerza moderado puede
mejorar significativamente la funcion muscular en pacientes con afecciones
cardiopulmonares (33).

El porcentaje de grasa corporal y el IMC se vieron reducidos, situando al
paciente fuera del estado de obesidad (12). El indice cintura-cadera disminuyd,
aunque sigue por encima de 0,94, que es el limite establecido para su grupo de
poblacion (11). Ademas, se redujo el nivel de grasa visceral a 13,5, lo que
supone un bajo riesgo cardiovascular al situarse por debajo de los 15 puntos
(12). Todavia se considera que el paciente se encuentra en una situacion de
sobrepeso, pero estos datos podrian indicar que si continuase realizando
actividad fisica después de la intervencidon, podria alcanzar el normopeso. La
evidencia muestra que la combinacion de ejercicio aerdbico y de fuerza es eficaz
para mejorar la composicidon corporal, especialmente en sujetos con sobrepeso y
obesidad (34).

Como ya se ha mencionado anteriormente, hubo una disminucién de la tensién
arterial sistélica y diastélica tanto en reposo como tras el ejercicio. Es importante
destacar el indice tobillo-brazo, que se redujo a 1,33. A pesar de haber
mejorado, este valor sigue estando por encima de los datos estandarizados, ya
que el indice tobillo-brazo deberia situarse entre 0,9 y 1,30 (10). Esto se debe a
gue hay una mayor tensién arterial en la pierna izquierda porque es la pierna en
la que se localizé el trombo y persiste el edema, aunque este se redujo tras la
intervencion, y se observa una clara disminucién de la tensién arterial en dicho
tobillo. Esto reafirma el beneficio del entrenamiento fisico regular en el control
de la hipertension, uno de los factores de riesgo clave en pacientes con
tromboembolismo pulmonar (28).

Los resultados obtenidos en este caso clinico refuerzan los resultados de
diversos estudios en cuanto al impacto del ejercicio en pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Algunos trabajos hablan de la mejora
significativa de la distancia recorrida en el 6MWT y la mejora en la calidad de
vida tras un programa de ejercicio aerdbico estructurado en pacientes con

enfermedad tromboembdlica crénica (35). También existe evidencia de que un
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programa de entrenamiento fisico combinado de fuerza y resistencia puede
mejorar el perfil lipidico y reducir la presion arterial en pacientes
cardiovasculares (36).

Los programas de ejercicio terapéutico en pacientes que han sufrido un TEP
podrian ser una estrategia para facilitar la recuperacién y disminuir los factores
de riesgo cardiovascular. Con esto podrian prevenirse las complicaciones a largo
plazo y la posibilidad de recurrencias (1), Ademas, un evento tromboembdlico
suele afectar a la salud mental, y este tipo de intervenciones podrian tener un
impacto positivo en la percepcion de la calidad de vida (37). El hecho de que el
paciente haya logrado una adherencia completa al programa refuerza la
viabilidad de estas intervenciones en la practica clinica, especialmente cuando se
adaptan a las caracteristicas individuales y se acompafian de un seguimiento por
parte del profesional (38).

Limitaciones:

El presente trabajo se ha intentado realizar de forma rigurosa, pero cuenta con
algunas limitaciones tales como la falta de seguimiento a largo plazo, lo que
impide conocer si los beneficios obtenidos se mantienen mas alld de las 12
semanas. Ademas, el investigador carece de experiencia en realizar valoraciones
e intervenciones de este tipo, ya que se encuentra en periodo de formacion, lo
que podria haber influido negativamente en la fiabilidad de las mediciones y en

el desarrollo de la intervencion.
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CONCLUSIONES

Tras la intervencion fisioterapica basada en ejercicio terapéutico, de 12 semanas
de duracidén, en un paciente que sufri6 un tromboembolismo pulmonar, se
observaron mejoras clinicamente significativas en la presion arterial, perfil
lipidico, composicién corporal, fuerza muscular y capacidad cardiorrespiratoria,
asi como una disminucion del riesgo cardiovascular estimado y un incremento de
la actividad fisica diaria.

Seria recomendable ampliar el estudio a mas pacientes y valorar efectos a largo
plazo, pero la adherencia total al tratamiento y la concordancia con la evidencia
actual, fortalecen los hallazgos obtenidos, que apoyan la incorporacién del

ejercicio terapéutico en programas de rehabilitacion tras un TEP.
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ANEXOS

ANEXO 1

Frecuencia respiratoria en el 6MWT

e Pre-tratamiento

Training Zones

Aerobic Threshold Maximum
27-36 36-44 -
BPM

e Post-tratamiento

Training Zones

- &
=
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36-44

27-36 44 - Inf
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ANEXO 2
Saturacion de 02 en el 6GMWT
e Pre-tratamiento
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ANEXO 3

Ejercicios de fuerza

Los ejercicios de fuerza que se indicaron al paciente vienen reflejados en la tabla 13:

Tabla 13. Ejercicios de fuerza

EJERCICIO RM inicial (kg)
Press de pecho 38,18/51,43
Extensién de cuadriceps 101,2
Jalon al pecho 60
Curl de biceps 9,93
Press de piernas 186,24
Remo iso-lateral 35
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Abduccién de caderas 93,121
Cierre de pecho 38,18
Curl femoral 111,80
Remo horizontal 112,51
Peso muerto rumano 40
Triceps polea 26,67
Remo alto iso-lateral 31,77




Aduccién de cadera 74,12
Press de hombros 27,27
Press pallof 15
Sentadilla pendular 25
Elevaciones laterales de hombro 15
Gemelos 64,3
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