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CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

“El ejercicio físico, en sus modalidades “El ejercicio físico, en sus modalidades escolarescolar
uno de los pilares del desarrollo educativo, cuuno de los pilares del desarrollo educativo, cu
Además es una de las medidas para la promocAdemás es una de las medidas para la promoc
físicas.físicas.

Estos son algunos de los argumentos para recoEstos son algunos de los argumentos para reco
limitaciones o exclusiones no justificadaslimitaciones o exclusiones no justificadaslimitaciones o exclusiones no justificadaslimitaciones o exclusiones no justificadas

La PECP es un instrumento básico para determLa PECP es un instrumento básico para determ
y su intensidad adecuada”y su intensidad adecuada”

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

escolarescolar, , extraescolarextraescolar y y de competiciónde competición, constituye , constituye 
 cultural y psicomotriz de niños y adolescentes.  cultural y psicomotriz de niños y adolescentes. 
oción de la salud y de la mejora de las cualidadoción de la salud y de la mejora de las cualidad

ecomendar ejercicio a todos los niños y evitar ecomendar ejercicio a todos los niños y evitar 

erminar con criterios objetivos el tipo de deporterminar con criterios objetivos el tipo de deport



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Necesidad de una evaluacNecesidad de una evaluac
funcionalfuncional



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

¿QUÉ  EVALUAMOS  CON UNA PRUEBA DE ESFUERZO?

•Capacidad Funcional en Mets
Percentilos en Ergometría convencional.
PECP (VO , VE/VCO , RER, VOPECP (VO2 , VE/VCO2 , RER, VO

•Respuesta de la FC (Monitoreo ECG). 

•Respuesta de la Presión Arterial.

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

¿QUÉ  EVALUAMOS  CON UNA PRUEBA DE ESFUERZO?

Mets inferidos, de acuerdo a 
en Ergometría convencional.

, RER, VO /FC etc.) , RER, VO2/FC etc.) 

Respuesta de la FC (Monitoreo ECG). 

Respuesta de la Presión Arterial.



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

¿QUÉ UTILIDAD PRÁCTICA TIENEN LOS DATOS OBTENIDOS EN UNA PECP?

Permiten indicar actividad física en niños normales, deportistas,
cardiópatas y rehabilitación cardíaca.cardiópatas y rehabilitación cardíaca.

valuar indicación de tratamiento médic
MCP o necesidad de otros tests (Eco estrés, Cámara gamma, TC 
Evaluación de arritmias en pacientes sanos o con CC. 

aluar el riesgo de futuras complicacion
riesgo).

aluar la mejoría producida por tratamie
cardíaca.
Dar confianza ante el esfuerzo a niños y padres.

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

¿QUÉ UTILIDAD PRÁCTICA TIENEN LOS DATOS OBTENIDOS EN UNA PECP?

Permiten indicar actividad física en niños normales, deportistas,

dico, cateterismo, cirugía, implante de 
(Eco estrés, Cámara gamma, TC Multislice, RM

Evaluación de arritmias en pacientes sanos o con CC. 
iones en CC operadas (Marcadores de 

mientos médicos y la Rehabilitación 

Dar confianza ante el esfuerzo a niños y padres.



ACTIVIDAD FISICAACTIVIDAD FISICA

Pacientes con CardiopatíaPacientes con Cardiopatía

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

LIMITADA O SUPRIMIDALIMITADA O SUPRIMIDA

MUERTE SUBITAMUERTE SUBITA

ACTIVIDAD FISICAACTIVIDAD FISICA

Pacientes con CardiopatíaPacientes con Cardiopatía

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

LIMITADA O SUPRIMIDALIMITADA O SUPRIMIDA

MUERTE SUBITAMUERTE SUBITA



A: A: AActividadctividad física sin restriccionesfísica sin restricciones

CONDUCTASCONDUCTAS

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

B: B: Deportes no cDeportes no competompet

C: C: NO DNO Deporteportes, SÓLO Aes, SÓLO Actividadctividad

física sin restriccionesfísica sin restricciones

CONDUCTASCONDUCTAS

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

ompetompetitivositivos (recreativos)(recreativos)

ctividadctividad física física autolimitadaautolimitada



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

ACIANÓTICAS DE GRADO LEVE 

CIA-CIV-Ductus-APRVPCIA-CIV-Ductus-APRVP

valuamos: CF, presencia de arritmias

Arritmias más frecuentes: ESV, EV, Enf

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

ACIANÓTICAS DE GRADO LEVE 

APRVP-Co.Ao.-EP-AO.BicuspideAPRVP-Co.Ao.-EP-AO.Bicuspide

arritmias, HTA inducida por el esfuerzo

Enf. del nódulo sinusal.



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

CC ACIANOTICAS

Pre-quirúrgico

Con HTP Sin HTP Sin patología
Residual

Sin arritmias

A
Sin restricc

C
Autolimitada

PECP

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

CC ACIANOTICAS

Post-quirúrgico

Sin patología
Residual

Con patología
Residual

Sin arritmias

A
restricc.

B o C
No competencia

Autolimitada

PECP



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

COARTACION DE AORTA 

Evaluamos:
Capacidad funcional.

Hipertensión arterial inducida por el 

Arritmias

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

COARTACION DE AORTA operada

el esfuerzo



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

COARTACIÓN DE AORTA OPERADA

Sin HTA
CF normal

Con HTA
CF disminuída

B
No competencia

B
No competencia

Autolimitada

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

AORTA OPERADA

disminuída Aneurisma

B o C
No competencia

Autolimitada
C

Autolimitada



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LA

Tetralogia
Evaluamos:

CFCF

Arritmias (relacionada c/ Re-estenosis
Pulmonar con dilatacion del VD
miocardiopatia).             

FC Mx. Esfuerzo: en  muchos casos
cronotrópica

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

 LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Tetralogia de Fallot

estenosis Pulmonar, Insuf. 
del VD, cicatriz quirurgica, 

casos de observa Insuficiencia



TETRALOGÍA DE FALLOT

100 p. Edad x: 11 a.

CF E y MB= 95%

Arritmias=    7%

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Arritmias=    7%

SIEMPRE= B (No competencia)

C (Autolimitado) Patología residual 
importante o arritmias severas

TETRALOGÍA DE FALLOT

74 p.  Edad x: 22 a.

CF E y MB= 56%

Arritmias=  28%

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Arritmias=  28%

B (No competencia)

Patología residual 
arritmias severas



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

pico: 41, 9 mL/kg/min
promedio mujeres prepuberal: 38,71+-5,61
corresponde 108% del predicho

slope 39,7 elevado (hasta 35)
RER: 1,14, prueba Máxima

en UA: 96%
FC pico: 167 l/min (79%) Insuf. Cronotrópica

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE
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CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

TCGV
Evaluamos:

Capacidad funcionalCapacidad funcional

Arritmias: en pacientes operados

Enfermedad del Nodulo Sinusal, Ritmo

En pacientes operados con corrección

isquemia (desnivel ST) por estenosis
ventriculares (re-estenosis pulmonar

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

TCGV

operados con tecnica auricular:

Ritmo nodal, ESV y EV.

corrección arterial (Switch)

estenosis coronaria y arritmias
pulmonar)



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

TRASPOSICIÓN COMPLETA DE GRANDES VASOS

CORRECCIÓN 
AURICULAR

CF E. Y MB.= 90%

Arritmias= 81% Arritmias= 81% 

Ritmo nodal por 
Bradicardia sinusal

SIEMPRE= B (No competencia)

C (Autolimitado) Patología residual 
arritmias severas

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

TRASPOSICIÓN COMPLETA DE GRANDES VASOS

CORRECCIÓN ARTERIAL

CF E. Y MB.

OBSTRUCCIÓN 
CORONARIACORONARIA

RE-E. PULMONAR

B (No competencia)

Patología residual importante o 
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TCGV   Ritmo auricular bajo + ESV

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

TCGV   Ritmo auricular bajo + ESV



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

TCGV, Mx. Esf. Ritmo 

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

. Ritmo sinusal



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

BY PASS PARCIAL DEL VENTRICULO VENOSO

CF muy disminuida.

Instauración de O2%Instauración de O2%

Arritmias

BY PASS TOTAL DEL VENTRICULO VENOSO

CF  (70-60% de la CF esperada)

Ligera instauración de O2% (depende de la 

Arritmias

Insuficiencia cronotrópica

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

BY PASS PARCIAL DEL VENTRICULO VENOSO

BY PASS TOTAL DEL VENTRICULO VENOSO

% (depende de la fenestración)



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

BY PASS DE 

PARCIAL

. CF MUY       
DISMINUIDA

. INSATURACIÓN . INSATURACIÓN 
SISTÉMICA

C AUTOLIMITADA

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

BY PASS DE VV

TOTAL

. CF DISMINUIDA

. INS.CRONOTRÓPICA

. ARRITMIAS=56% (TAR)

B NO COMPETENCIA  
C AUTOLIMITADA



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

pico: 25,3 mL/kg/min
promedio mujeres postpuberal: 36,66+-5,38
corresponde 69% del predicho

2 slope 36,5 elevado (hasta 30)
RER: 1,07, prueba submáxima

en UA: no 

FC pico: 192 l/min (93%) 

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE



RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

MIOCARDIOPATIAS

Evaluamos:

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Evaluamos:
CF

Presencia de Arritmias

Desnivel ST

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

MIOCARDIOPATIAS

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

MIOCARDIOPATÍAS

DILATADA

HIPERTRÓFICA

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

MIOCARDIOPATÍAS

B

NO COMPETENCIA

C

AUTOLIMITADA



RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

VALVULOPATIAS
Estenosis Aortica

Evaluamos:

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Evaluamos:
Oportunidad quirúrgica: (Disminución
ST, síntomas, arritmias)

Post quirúrgica: Re-estenosis.

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

VALVULOPATIAS
Aortica y subaortica

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Disminución de CF, caída de la PA, desniv



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Estenosis aórtica. Desnivel ST

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Estenosis aórtica. Desnivel ST



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Insuficiencia

Aumento de la presión diferencial

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Insuficiencia Aortica

diferencial y disminución del CF



RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Estenosis e insuficiencia

Buscamos:
Oportunidad quirurgica

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Oportunidad quirurgica
Gran disminución de CF
Arritmias
Síntomas: disnea
Rápido aumento de FC y caída

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

insuficiencia mitral

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

caída de PA (falla de bomba)



RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Anomalía

Signos de isquemia (desnivel

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

Signos de isquemia (desnivel

CF disminuida

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

coronaria

desnivel de ST)

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

desnivel de ST)



RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Enfermedad

CF de acuerdo al grado (leve

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

CF de acuerdo al grado (leve
disminucion de la misma

Arritmias (ESV, EV, TPS) 

Insaturación con el esfuerzo

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Enfermedad de Ebstein

leve, moderado, severa), 

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

leve, moderado, severa), 

esfuerzo. 



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

EBSTEIN + ALETEO AURICULAR

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

EBSTEIN + ALETEO AURICULAR



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

VALVULOPATÍAS

EP, EA,IM, EBSTEIN

GRADO LEVE

POST-QUIRÚRGICO

GRADO MODERADO Y 
SEVERO

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

VALVULOPATÍAS

A

SIN RESTRICCIONES

B

NO COMPETENCIA

C

AUTOLIMITADA



CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN
PREVIO A INDICAR ACTPREVIO A INDICAR ACT
DISTINTA INTENSIDAD A PACIENTES CON DISTINTA INTENSIDAD A PACIENTES CON 
CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS OPERADAS O CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS OPERADAS O CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS OPERADAS O CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS OPERADAS O 
NO, ES NECESARIO REALIZAR UN PRUEBA NO, ES NECESARIO REALIZAR UN PRUEBA 
FUNCIONAL A FIN DE FUNCIONAL A FIN DE OBJETIVAROBJETIVAR
RESPUESTA AL EJERCICIO Y DESCARTAR RESPUESTA AL EJERCICIO Y DESCARTAR 
FACTORES DE RIESGO.FACTORES DE RIESGO.

CARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTECARDIOPATÍA CONGÉNITA Y DEPORTE

CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN
ACTIVIDADES FÍSICAS DE ACTIVIDADES FÍSICAS DE 

DISTINTA INTENSIDAD A PACIENTES CON DISTINTA INTENSIDAD A PACIENTES CON 
CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS OPERADAS O CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS OPERADAS O CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS OPERADAS O CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS OPERADAS O 
NO, ES NECESARIO REALIZAR UN PRUEBA NO, ES NECESARIO REALIZAR UN PRUEBA 

OBJETIVAROBJETIVAR LA LA 
RESPUESTA AL EJERCICIO Y DESCARTAR RESPUESTA AL EJERCICIO Y DESCARTAR 
FACTORES DE RIESGO.FACTORES DE RIESGO.



¡¡MUCHAS GRACIAS!!¡¡MUCHAS GRACIAS!!¡¡MUCHAS GRACIAS!!¡¡MUCHAS GRACIAS!!


