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CARDIOPATIA CONGENITA Y DEPORTE

"

“El ejercicio fisico, en sus modalidades escolar, extraescolar y de competicion, constituye
uno de los pilares del desarrollo educativo, cultural y psicomotriz de nifios y adolescentes.
Ademds es una de las medidas para la promocion de la salud y de la mejora de las cualida
fisicas.

Estos son algunos de los argumentos para recomendar ejercicio a todos los nifios y evitar
limitaciones o exclusiones no justificadas

La PECP es un instrumento bdsico para determinar con criterios objetivos el tipo de depor
y su intensidad adecuada”

Documento descargado de hitp://www.revespcardiol.org el 10/03/2018. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

Rev Esp Cardiol. 2011;:64(9):780-787

Articulo original

Prueba de esfuerzo con funcién cardiopulmonar en nifios operados de cardiopatia
congénita. Recomendaciones de ejercicio fisico en el ambito escolar
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Necesidad de una evalu:
funcional
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(QUE EVALUAMOS CON UNA PRUEBA DE ESFUERZO?

Capacidad Funcional en Mets inferidos, de acuerdo a
Percentilos en Ergomeftria convencional.
PECP (VO, , VE/VCO,, RER, VO.,/FC etc.)

Respuesta de la FC (Monitoreo ECG).

Respuesta de Ia Presion Arterial.
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- UTILIDAD PRACTICA TIENEN LOS DATOS OBTENIDOS EN UNA PECP?

miten indicar actividad fisica en ninos normales, deportistas,

opatas y rehabilitacion cardiaca.

luar indicacion de tratamiento meédico, cateterismo, cirugia, implante de
o necesidad de otros tests (Eco estres, Camara gamma, TC Multislice, R
uacion de arritmias en pacientes sanos o con CC.

uar el riesgo de futuras complicaciones en CC operadas (Marcadores de
o).

uar la mejoria producida por tratamientos medicos y la Rehabilitacion
aca.

confianza ante el esfuerzo a ninos y padres.
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Pacientes con Cardiopatia

ACTIVIDAD FISICA

LIMITADA O SUPRIMIDA

MUERTE SUBITA
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CONDUCTAS

A: Actividad fisica sin restricciones

B: Deportes no competitivos (recreativos)




CARDIOPATIA CONGENITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

ACIANOTICAS DE GRADO LEVE
CIA-CIV-Ductus-APRVP-Co.Ao0.-EP-AO.Bicuspide

valuamos: CF, presencia de arritmias, HTA inducida por el esfuerzo

\rritmias mas frecuentes: ESV, EV, Enf. del nédulo sinusal.
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CC ACIANOTICAS
I

v

-quirurgico

A

Sin HTP

PECP

v

Post-quiruargico

A 4

A 4

Sin patologia Con patologia
Residual HEXI TR
PECP
Sin arritmias
_l Bo

v

A
Sin restricc.

No competencia
Autolimitada
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

COARTACION DE AORTA operada

Evaluamos:

Capacidad funcional.

Hipertension arterial inducida por el esfuerzo
Arritmias
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COARTACION DE AORTA OPERADA

A A

n HTA Con HTA !
normal CF disminuida Aneurisma
| Bo —I
B No competencia
No competencia
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS
Tetralogia de Fallot

‘aluamos:
oy

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

FC Mx. Esfuerzo: en muchos casos de observa Insuficiencia
cronotropica
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TETRALOGIA DE FALLOT

100 p. Edad x: 11 a. 74 p. Edad x: 22 a.
CF E y MB= 95% CF E y MB= 56%
Arritmias= 7% Arritmias= 28%

|

SIEMPRE= B (No competencia)

Patologia residual
importante o arritmias severas
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HOSPITAL DE NIROS RICARDO GUTIERREZ
SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Gallo 1330, CABA

SMED

etaboe Carngany

23/3/2018 |
o [sex0 [edad g At (cm)
___ ORTIZORIANA| 48577777| Femenino| 9| 2200 1300
|Fec. Nac |5oM | ) uma Afios Dia
- 3/4/2008| 40916 13,0 - -
) Nédico a
tachn e o
SR = o] Wasserman (Prueba de Ejercicio (Clinica)) ——
Exercise (Resultados) @09:33
Informacién delTest 3 ]
10:58  Posicién del Test: Parado  Motivo del test: Capacidad de Ejercicio
09:51  Ergémetro: _ Treadmill notinterfaced(Kmh)  Motivo para detener el test: _Fatiga General
Clinico  Nombre del Protocolo: Propésita delTes: _Evaluacién Diagnéstica

Maximo

Interpretacién:

Capacidad funcional 12 mets, VO2 pico 41.9 mL/kg/min (53% del predicho), Duracion de la
prueba 591 seg.R pico 1.14, VO2 en Umbral anaerébico 40.2 mL/kg/min, %VO2 en UA 96%,
FC pico 167 I/min (79% del predicho), Pulso de 02 pico 5.5 (67% del predicho), VE/VCO2
slope 39.7. OUES 1144 (64% del predicho) Sat 02 % 93%. Conduce durante toda la prueba
con RS Y BCRD no se registraron arritmias, PRESENTA INSUFICIENCIA CRONOTROPICA. La PA

se elevé DLN.

Conclusiones: Consumo de oxigeno y duracion de la prueba ADECUADOS PARA SU

PATOLOGIA, R 1.14 (prueba MAXIMA), VE/VCO2 39.7 ELEVADO.
Duracién de la prueba 9:51, Mets inferidos 10.9.

D Confirmar Reporte Firma:

41, 9 mL/kg/min

> mujeres prepuberal: 38,71+-5,61

nde 108% del predicho

slope 39,7 elevado (hasta 35)
l, prueba Maxima

A: 96%

167 I/min (79%) Insuf. Cronotrépica

7?3!]! 1o0f2

Omnia 1.5 Quark CPET with dongle 2011090369

Nom ] Sex Edad ;F?sn “k',h“
ORTIZ ORIANA 48577777 F i 9| 22,00
3/4/2008|  Wassernan Prba e i Cinc))
Medicion Reposo AT RC  Max Ped %Pred Normal Clase
1 s 0754 0913 1031
Speed Kmh 55 55 Eg
Grade % 4 14 16
M_ Medicién Reposo AT RC  Mix Pred %Pred Normal Clase o
V02 mL/min 205 85 901 9 17‘50 53 >1470 Bajo
V02/Kg mL/min/Kg 93 02 41,0 @9 7195 53 >668 Bajo
METS 27 15 17 B 27 B >191 Bajo
RQ 115 100 102 S - - >1,10  Méimo
Medici6n Reposo AT RC_ Mix Pred %Pred Normal  Clase
VE/V(02 slope — e 57 154 <306 Ao
QUES mi/min/l/min 1144 >1799
VE L/min 86 340 350 399
BR % 487 473 399 = >150  Normal
VT L(btps) 0417 0557 0620 055
Rf 1/min 216 610 564 N7
Medidon Reposo AT RC  Mdx Pred %Pred Nommal Clase i
HR bpm 103 149 156 162 211 ) >190 Bajo
HRR bpm 44 s - <15 Alte
HRR_1_minute bpm 7 - - >12  Normal
VO2/HR mL/beat 20 59 58 55 83 67 >66 Bajo
PSist mmHg 9% 100 100 105 - <190 Normal
P Diast mmHg 55 50 50 50 = 2 <9%  Normal
Medicion Reposo AT RC  Max Pred %Pred Normal  (lase
V02@AT mL/min 885 >700  Nomal
Pet(02 mmHg 30 3 31 28
Pet02 mmHg e 1z e 1
VEND2 384 388 477
VEAC02 385 380 4£0 250 154 <290 Ao
5p02 % 0 0 0 0
Login a:munl'zkdmir\mmur P\;gl 20f3 Ominia 1.5 - Quark CPET with dongle 2011090369

48577777 | Femenino
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HOSPITAL DE NINOS "RICARDO 1. 48577777 Evento de usuario Fase Manual
GLITIERREZS Apeliido: FC: 107 (50% of 211) T.transcurr. 00:50
Gallo 1330. C.A.B.A Normbre: Notas del médico:
Fechade — 3/4/2008  Edas: 9 e
Médico supervisor: Sexo: F S&:Zra(b“lllz-T kpr;; 11 (;,c; %
> 'mifkg/min): 16.
Abella, Inés Teresa Peso (kg) 22.0 Attura (em) 130 METS: 3.4

b s e

Modality: [| Ecg Device:[1200HR s/n 0]

Stress Ecg Report, Norav Medical rev. 5.51592

5 mm/s 10 mm/mV  Filtros: 50Hz -on; BL -on; 0.05-35 Hz 23/3/2018 09:34:01 (Pagina 2)
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Actd

| aVF 06,13

HOSPITAL DE NINOS "RICARDO o rasTTT Fin de fase Manual
GUTIERREZ" Apellido: FC: 167 (79% of 211) T.transcurr. 10:33

Gallo 1330. C.A.B.A - | Nombre: Notas del médico:

Fechads  3/4/2008  rosa: 9 T
Medico supervisor: .S‘exal' F C. trab.: 6.7 kph; 16.0 %
z VO2 (ml/kg/min): 46.8
Abella, Inés Teresa Peso (kg) 22.0 Altura (cm) 130 METS: 12.1
| 0.2mm. 0.8mVisec. TAVR RO, E T T ;

Record: [ORIANA str] Modality: [] Ecg Device:[1200HR s/n 0]

25 mm/s 10 mm/mV  Filtros: 50Hz -on; BL -on; 0.05-35 Hz

23/3/2018 09:43:44

Stress Ecg Repon, Norav Medical rev. 551592
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Evento de usuario Fase Manual

HOSPITAL DE NINOS "RICARDO i 18619360
FC: 136 (80% of 169) T.transcurr. 05:46

GUTIERREZ" | Apeiido:

del médico:
Gallo 1330. C.A.B.A Notas del médico
Nombre: Protocolo:
'‘Bruce’
Fecha de
Meédico supervisor: nacimiento. 17/1/1967 LoRa. 51 Solzrﬂ(t:“”:g(:nl::;, ;i(; %
Abella, Inés Teresa Sexo: M Peso (kg) 64.0 METS: 5.9

L OBmmBahviess T T TOT gV Tegods Lo nonn T B TnEYE T @ BB R L RE T T

Record: [GOLDMAN_7.str] Modality: [] Ecg Device:[1200HR sin 0]

25 mm/s 10 mm/mV  Filtros: 50Hz -on; BL -on; 0.05-35 Hz 17/1/2018 11:18:01 BRSSO/ Mam b okal cer: 2 Ta
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

TcGVv

luamos:

apacidad funcional

rritmias: en pacientes operados con tecnica auricular:
xrmedad del Nodulo Sinusal, Ritmo nodal, ESV y EV.

n pacientes operados con correccion arterial (Switch)

quemia (desnivel ST) por estenosis coronaria y arritmias
ntriculares (re-estenosis pulmonar)




CARDIOPATIA CONGENITA Y DEPORTE

TRASPOSICION COMPLETA DE GRANDES VASOS

CORRECCION :
AURICULAR CORRECCION ARTERIAL
CF E. Y MB.= 90% CF E. Y MB.
Arritmias= 81% OBSTRUCCION
. CORONARIA
Ritmo nodal por
Bradicardia sinusal RE-E. PULMONAR

A 4

SIEMPRE= B (No competencia)

Patologia residual importante o
arritmias severas
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TCGV Ritmo auricular bajo + ESV

HOSPITAL DE NINOS "RICARDO o2 34622621 Reposo 1
GUTIERREZ" S FC: 63 (32% of 192)

Gallo 1330. C.A.B.A Notas del médico:
Nombre: Profocolo:
Fecha de ‘Bruce 2

Médica supervisor: naa?sfsnra.- 15/8/1989 CELES 27 C. trab.: 0.0 kph; 0.0%
VO, I : B
Abella, Inés Teresa Sexo: M Peso (ka) 89.5 M;gf‘i?rmm) 3.5

C085mm,04mVises i aVR -0.5,-0.4

_avVF 01,02

Record: [GADEA_1.sir] Modality: [] Ecg Device:[1200HR sin 0]

24/5/2017 10:43:36 Stress Ecg Report. Norav Medical rev. 551592
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TCGV, Mx. Esf. Ritmo sinusal

HOSPITAL DE NINOS "RICARDO "0: 34622621 Fin de fase Recuperacion Manual
GUTIERREZ" Ao FC: 148 (¥7 % of 192) T.transcurr. 12:03
Gallo 1330. C.A.B.A Notas del médico. Recuperacion 00:48
. Nevrabra 2 Protocoto:
'Bruce 2°
sclico supervisor: fjcc:;;:ﬁm 15/8/1989 o 27 Sé;ztatbn.l-.uz:; n'ff’r:'. oén;e
Abella, Inés Teresa Sexo: M Peso (kg) 89.5 METS: 7.2 i

~_0.9mm, 1.9mV/sec

Record: [GADEA_1.str] Modality: | Ecg Device:(1200HR sin 0]

» mm/s 10 mm/mV Filtros: 50Hz -on; BL -on; 0.05-35 Hz 24/5/2017 10:55:44
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

BY PASS PARCIAL DEL VENTRICULO VENOSO
CF muy disminuida.
Instauracion de 0,%
Arritmias

BY PASS TOTAL DEL VENTRICULO VENOSO
CF (70-60% de la CF esperada)
Ligera instauracion de 0,% (depende de la fenestracion)
Arritmias
Insuficiencia cronotropica
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BY PASS DE VV

PARCIAL

. CF MUY
DISMINUIDA

. INSATURACION
SISTEMICA

TOTAL

. CF DISMINUIDA
. INS.CRONOTROPICA
. ARRITMIAS=56% (TAR)

B NO COMPETENCIA
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Y DEPORTE

D

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

16/3/2018
SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

a Imprimido En |
Comgar Gallo 1330, CABA 16/3/2018 |
I} Sex0 Edad. Altura fem) |
IA CENTURION 45517938 F i 14| 54,00 142,0|
Fec. Nac [ss BMI(kg/m3)  [Fuma aros Gg/Dia !
- 15/1/2004| 40105| 268 - - =
Médico ‘
Wasserman (Prueba de Ejercicio (Clinica)) ]
Exercise (HNRG) @10:48
Informacién del Test |
11:03  Posicion del Test: _.Pa Motivo del test: 1l de di dad
. 09:32  Ergometro: _Treadmill not interfaced(Ki Motivo para detener el test: Fatiga General
Clinico  Nombre del Protocolo: Bruce_HNRG | iagndsti

Mdximo

Esfuerzo Max Confirmado:

= ——

DE vi +
L DE V.V EL

D Confirmar Reporte

Interpretacién:

Capacidad funcional 7.2 mets, VO2 pico 25.3 mL/kg/min (65 % del predicho), Duracion de la
prueba 572 seg.R pico 1.07 , FC pico 192 |/min (93% del predicho), Pulso de 02 pico 7.1
(70% del predicho), VE/VCO2 slope 36.5. QUES 1685 (78% del predicho) Sat 02 EN REPOSO
94% DESCIENDE A 89% EN EL MAXIMO ESFUERZO.. Conduce durante toda la prueba con RS
no se registraron arritmias. La PA se elevé DLN.

Conclusiones: Consumo de oxigeno y duracién de la prueba ACORDE A SU PATOLOGIA, R
1.07 (prueba SUB MAXIMA), VE/VCO2 DLN.

Duraci6n de la prueba 9:32, Mets inferidos 10.5

Firma:

: 25,3

o mujeres postpuberal: 36,66+-5,38
)nde 69% del predicho

slope

7, prueba submaxima

A: no

192 I/min (93%)

mL/kg/min

36,5 elevado (hasta 30)

Page 103 Omnla 1.5 - Quark CPET with dongle 2011090369

ombre D Tseno | Edad [Peso hg) [ tura fcm)
SABRINA CENTURION | 45517938/ F | 4| 54,00 142,0|
15/1.’2004;)'I Wasserman (Prueba de Ejercicio (Clinica)) _
Medicién Reposo AT RC Max  Pred %Pred Normal  Clase
H 0255 0955 09:56
Kmh 67 6,7 6,7
Grade % 16 16 16
[IECTENER ~  vedin Reposo AT RC Max  Pred %Pred Nomal  Clase
Vo2 mL/min 355 1441 1441 1365 2105 65 >1769  Bajo
V02/Kg mL/min/Kg 66 267 267 SENER 390 65 >328  Bajo
METS 19 76 76 12 ma 65 >94 Bajo
RQ 1,01 106 106 1,07 2 = >1,10
IR vedidon Reposo AT RC Mix  Pred %Pred Nomal  Clase :
VE/NCO2 slope - b5 253 145 <302  Alto
OUES ml/min/l/min 1685 >2150
VE L/min 168 659 659 621
BR % 300 300 340 - - >150 Normal
VT Libtps) 0546 1,295 1,295 1,348
Rf 1/min 324 508 508 460
Medicion Reposo AT RC Mdx  Pred 9%Pred Normal  Clase
HR bpm 94 191 191 192 206 93 >185  Normal
HRR bpm 14 - = <15  Normal
HRR_1_minute bpm 4 - - >12  Normal
VO2/HR ml/beat 30 15 15 71 10,2 70 >82 Bajo
P Sist mmHg 00 1200 120 120 5 = <190  Normal
P Diast mmHg 60 50 50 50 - = <9  Normal
Intercambio de Ga Medicién Reposo AT RC Mix  Pred %Pred Normal  Clase
VO2@AT ml/min 1441 - > >842  Normal
Pet(02 mmHg 25 28 28 29
Pet02 mmHg 124 122 122 122
VE/NO2 - 457 457 443
VE/VCO2 = a3 B3 N6 250 173 <90 Alto
Sp02 % 0 0 0 0
Login account: Administrator Page20f3 Ominia 1.5 - Quark CPET with dongle 2011090369

SABRINA CENTURION 45517938/ Fe

[set
15/1/2004]  Wasserman (Prueba de jercico (inica)

HAlopm) @ VOUHR(mLbest) @ VO2 (mlimin) 4
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Login account: Administrator Page3of3 Omnia 1.
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

MIOCARDIOPATIAS

valuamos:
CF

Presencia de Arritmias
Desnivel ST
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MIOCARDIOPATIAS

B
NO COMPETENCIA

DILATADA

A 4

HIPERTROFICA >
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

VALVULOPATIAS
Estenosis Aortica y subaortica

raluamos:

Oportunidad quirurgica: (Disminucion de CF, caida de |Ia PA, desni\
ST, sintomas, arritmias)

Post quirurgica: Re-estenosis.
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Estenosis aortica. Desnivel ST

HOSPITAL DE NINOS "RICARDO n0: _ AQAAQIRD Protoc.oh?: Bruce 2 ; o - 13/4/2018 0_9:00:17
GUTIERREZ" Apeliido: FC objetivo: 211 T.total ejercicio 10:03 ST =J + 60
Gallo 1330. C.A.B.A Normbre: FC max.: 182 (86%) METS max.: 1.0
Loone ds B/A4r2ZU0Y Edad: 9 ESV max.: a5 VO2 max.: 3.5
nachrento.
CO Supervisor: Seaxo. M PAD max.:
Abella, Inés Teresa Peso (ka) 30.0 Altura (crm) 130 HRR:

A |
Z0{1mvyesc| !

i
|
o

Vo8 00|

BT 30 1y o} I ioaiog|: A v T e o7 o8

Jolivo de /a prueba: Molive para finalizar la prueba. Conclusiones:.

CAPACIDAD FUNCIONAL 11 METS, PERCENTILO 10. CONDUCE EN REPOSO CON
PR CORTO (0,10) ¥ ARRITMIA SINUSAL. EN REPOSO SE REGISTRA
RECTIFICACION DE ST EN D2, D3, AVF, V5 Y V6 Y DESNIVEL ST 3,5 mm EN Mx.
ESFUERZO EN LAS MISMA DERIVACIONES. LA PA SE ELEVO DLN.

ENOSIS AORTICA GRADIENDE
RREGIDO POR ECO 72 mmHg

AGOTAMIENTO

Record: [DIAZ_27 str] Modality: [} Ecg Device:[1200HR sin 0]

Stress Ecg Report, Norav Medical rev. 5. 51592

rm/s 10 mm/my Pagina completa

&



CARDIOPATIA CONGENITA Y DEPORTE

RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Insuficiencia Aortica

Aumento de la presion diferencial y disminucion del CF
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Estenosis e insuficiencia mitral

ISCamos:
yortunidad quirurgica

Gran disminucion de CF

Arritmias

Sintomas: disnea

Rapido aumento de FC y caida de PA (falla de bomba)
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Anomalia coronaria

Signos de isquemia (desnivel de ST)
CF disminuida
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RESPUESTA AL ESFUERZO EN LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS

Enfermedad de Ebstein

CF de acuerdo al grado (leve, moderado, severa),
disminucion de la misma

Arritmias (ESV, EV, TPS)
Insaturacion con el esfuerzo.
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EBSTEIN + ALETEO AURICULAR

lospital de nifios Dr. Ricardo Gutierraz R 582 Reposo 1 Sta0
Apertinc: FC: 0 (0% of 168)
Gallo 1330 - CABA Norss del médico,
MNombre: Preslercarfes-
Feaeilecs ches Y T
© Srgrers v ) racy et raieaT s 2/2/1976 Laad: 38 . trab - OW
Dra. Abella Sexe: F o .||||

.. 00mm 00mVigec . 1 .  aVR _0.0,0.0

AV 00, 90

Record [BALDURLst]Modaliy. | Ecg Devios [200RR & ]

Swaas Fog Roport, Normv Madical rewv: 5 51582

/s 10 mm/imV Filtros: 50Hz -on; BL -on; 0.05-35 H= 2/6/2014 08:30:46
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VALVULOPATIAS

EP, EA,IM, EBSTEIN A
GRADO LEVE SIN RESTRICCIONES

B
NO COMPETENCIA

POST-QUIRURGICO

GRADO MODERADO Y
SEVERO




CARDIOPATIA CONGENITA Y DEPORTE

CONCLUSION

PREVIO A INDICAR ACTIVIDADES FISICAS DI
DISTINTA INTENSIDAD A PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERADAS O
NO, ES NECESARIO REALIZAR UN PRUEBA
FUNCIONAL A FIN DE OBJETIVAR LA
RESPUESTA AL EJERCICIO Y DESCARTAR
FACTORES DE RIESGO.
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