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Muerte subita de causa cardiologica

Cardiopatias congénitas con y sin
correccion quirurgica:
écual es el riesgo?
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La Muerte subita se define como aquella que
acontece de manera inesperada y en un tiempo
breve desde el comienzo de los sintomas
premonitorios o colapso (no mas de una hora)
en una persona en aparente buen estado de
salud que se encuentra realizando sus
actividades habituales
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Un poco de historia...
Se tienen datos de la existencia de la MS desde hace miles de anos.

En el Antiguo Egipto, hace mas de 4.000 anos, ya se

relacionaba la MS con la isquemia miocardica. En el papiro de Ebers
se afirma: «Si un paciente presenta dolor en el brazo y la parte
lzquierda del torax, la muerte lo esta amenazando».

China, hace unos 2.500 afios, Chio relacionaba la MS con una
arritmia cuando decia: «La intermitencia del pulso es un predictor
de muerte proximan.

Hipocrates, por las mismas fechas, ponia de manifiesto que «el dolor
intenso precordial que se irradia hacia la clavicula y la espalda es un signo
de mal pronodstico»

Rev Esp Cardiol. 2012;65(11):1039-1052
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e La MS probablemente sea un gran desafio para la
cardiologia moderna, por el gran numero de casos que
existen (Estados Unidos, mas de 300.000/aio)

e En Argentina se calcula que de las muertes que se
producen un 10% son por MS

e puede verse en lactantes, pero es una rareza en las
primeras décadas de la vida y a esas edades suele
aparecer durante la actividad deportiva

e Laincidencia de la MS es muy baja en la poblacion
general de niflos y jovenes.

Rev Esp Cardiol. 2012;65(11):1039-1052
Rev Esp Med legal 2009 N°35(2)
Pediatr Cardiol (2012) 33:407-416
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e Las tasas de mortalidad varian en relacion a la edad vy el
sexo. La MS en la nifiez es un fendmeno sumamente
excepcional, especialmente en el rango de edad de 5a 9
anos. A partir de la adolescencia la incidencia aumenta
progresivamente pero de forma moderada, si bien las cifras
se mantienen lejos de las registradas en adultos.

e Laincidencia de MS aumenta gradualmente con la edad,
pero de manera significativa a partir de los 35-40 anos.

* En relacion al sexo, la incidencia de la MS en varones
duplica, e incluso triplica a la de las mujeres.

Rev Esp Cardiol. 2012;65(11):1039-1052
Rev Esp Med legal 2009 N°35(2)
Pediatr Cardiol (2012) 33:407-416
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Figura 2. Relacion entre incidencia de muerte subita y edad. Observese que la
muerte subita se asocia a diferentes enfermedades a lo largo de la vida.
FV: fibrilacién ventricular. Reproducido con permiso de Myerbrug et al'.
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Muerte subita y deporte

Paradoja del deporte

Esta totalmente comprobado el beneficio cardioprotector
qgue tiene la actividad fisica para la salud, pero a la vez la
actividad fisica intensa, competitiva, tiene un riesgo
aumentado de padecer eventos cardiacos.

Riesgo de padecer muerte subita es 2-3 veces mas alto en
atletas que en la poblacion general.

Frecuencia MS de causa cardiologica en atletas es de
2,3/100.000 atletas/ano

Journal of Internal Medicine 2014, 275: 93-103
Clin Sports Med 34(2015)551-570
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JACC Vol. 63, No. 16, 2014 Maron et al. 1639
April 29, 2014:1636-43 Sudden Death in College Athletes

e US College Athlets
* Retrospectivo
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M Causes of Sudden Death in NCAA Athletes

Left: All causes. Right: Confirmed CV causes in 47 athletes. *Collapse was virtually instantaneous during physical activity, suggesting underlying CV disease was responsible,
but in the absence of a firm post-mortem diagnosis. Not included here are 16 athletes in whom the cause of death remains unresolved. AMI = acute myocardial infarction;
ARVC = arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy; CAD = coronary artery disease; CM = cardiomyopathy; CV = cardiovascular; HCM = hypertrophic cardiomyopathy;
LQTS = long QT syndrome; MVP = us) mitral valve ; NCAA = National Collegiate Athletic Association; SCT = sickle cell trait.

e 154 fueron Hombres (85%); Causas 65% no cardiovasculares
e Cardiovasculares 64 atletas
e Deportes : basquet, football

JACC 2014; 63 N°16 : 1636-43
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Pero...é Cual es el riesgo de MS en pacientes con
cardiopatias congénitas operadas o no?

-el 1% de los ninos nace con una cardiopatia congénita.
Entre el 85% y el 90% de estos recién nacidos con
cardiopatias congénitas llegara a la edad adulta (mas de
18 anos), mientras que hace 50 anos solo llegaba el 20%

- la edad media de muerte de los pacientes que nacian
con una cardiopatia congénita grave en un pais como
Canada era de entre 2 y 3 afos a finales de 1980,
mientras que, en 2005-2006, era de 45 anos. Esto
significa que, solo en 25 afos, la edad media de la muerte
de estas personas ha pasado de los 2 a los 45 anos.

Am J Cardiol 2012; 110:109-117
SEC 2012
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éCual es el riesgo de MS en pacientes con
cardiopatias congénitas operadas o no?

e Se sabe por diferentes estudios que el riesgo de
MS esta aumentado en pacientes cardiopatas que
llegan a la edad adulta. Especificamente
demostrado en cardiopatias complejas
(Fisiologia de ventriculo unico, TGV)operados
durante la infancia, la patologia de Aoy
Eisenmenger.

 Aunque la incidencia de MS es baja en la edad
pediatrica el riesgo para los pacientes cardidpatas
de padecerla es mayor que el de la poblacion
general.

Am J Cardiol 2012; 110:109-117
Circulation 2015;132:2118-2125
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Todos los ninos tienen la necesidad natural de
moverse y jugar.

Eur J Prev Cardiol 2011;19(5) 1034-1065
Clin Sport Med 34(2015) 551-570



4°)ornadas Nacionales de Actividad Fisica y Deportiva en el Nifio y el Adolescente

La actividad fisica es necesaria para el desarrollo fisico, emocional y
psicosocial de los nifnos (incluidos los pacientes cardidpatas)

Eur J Prev Cardiol 2011;19(5) 1034-1065
Clin Sport Med 34(2015) 551-570
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La tarea de los médicos — pediatras, cardiologos, especialistas en
medicina del deporte, etc- es ayudar al paciente y su familia a
encontrar la actividad fisica adecuada para cada nino y joven con
cardiopatia alentandolos a realizarla para evitar los efectos
nocivos del sedentarismo, obesidad y sobreproteccion que
padecen nuestros pacientes frecuentemente.

Eur J Prev Cardiol 2011;19(5) 1034-1065
Clin Sport Med 34(2015) 551-570
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¢ Cual es la actividad fisica que deben realizar los

pacientes cardiopatas y

como debemos

evaluarlos para reducir el riesgo de MS?

European Heart Journal (2005) 26, 1422-1445
dok:10.1093 /eurheart)/ehi325
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In Italy the existence of a law on health protection of
competitive sports since 1982 has favored the creation and
the revision of these cardiological guidelines (called
€OCIS), which have reached their fourth edition (1989~
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 Todas son recomendaciones de expertos

e Faltan estudios prospectivos de larga
evolucion y con muestras importantes
(multicéntricos)

EL GRAN DESAFIO

Pediatr Cardiol (2012) 33:407-416
DOI 10.1007/s00246-012-0170-6

REVIEW ARTICLE

Restricting Sports for Athletes With Heart Disease: Are We
Saving Lives, Avoiding Lawsuits, or Just Promoting Obesity
and Sedentary Living?

Marmar Vaseghi - Michael J. Ackerman -
Ravi Mandapati
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Indicacion de actividad fisica:

 Se debe evaluar la existencia de lesiones residuales
con repercusion hemodinamica, hipertension
pulmonar o riesgo de arritmias.

e |La actividad fisica recreativa se indica a todos los

pacientes con cardiopatias. S6lo tenemos que
orientar!!!

European Heart Journal(2013) 34:3669-3674
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La practica deportiva debe ser orientada segun cada cardiopatia,
segun sus defectos residuales y repercusion si fueron operadas.
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é¢Como evaluamos a los pacientes cardidpatas que quieren practicar deporte para
disminuir el riesgo de MS?

Step 1: ., .
g History and physical examination 1) Funcion ventricular
: v 2) Presién Pulmonar
I _ Step 2: 3) Aorta
I ? Assessement of five baseline parameters — . .
. I 4) Arritmias
;! 5) Saturacidn en
. I Step 3:
, : Recommendation: type of exercise reposo
1 ¢
I

Step 4:
1o - CP‘I’ET — 1) VO2, FC,Borg
: 1 2) Saturacién
! step 5: 3) Deteccidn de
: Recommendation: relative intensity Arritmias
: v 4) Tension Arterial
e Step 6:

Follow-up

Figure 2 Flow chart depicting the six steps when evaluating ado-
lescent and adult patients with congenital heart disease.

European Heart Journal (2013) 34 3669-3674
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Conclusiones:

1) Laincidencia de MS en las primeras décadas de
a vida es baja pero esta aumentada en los
nacientes con cardiopatias operados o no
respecto de la poblacion general

2) Se debe promover la actividad fisica en los
pacientes cardiopatas pero orientando la misma
hacia el tipo de ejercicio mas beneficioso en
cada caso y con una adecuada valoracion de su
estado de salud.
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Muchas Gracias...

Dra Mariana Cazalas
Cardidloga infantil
Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»



