
Constancia de Salud para realizar actiConstancia de Salud para realizar acti--
vidad física o deportes.vidad física o deportes.
“ Que estudios cardiológicos debo hacer a mi “ Que estudios cardiológicos debo hacer a mi 
paciente? ”paciente? ”

Dra Betina VegaDra Betina Vega



Que estudios solicito?Que estudios solicito?

Introducción:Introducción:

Objetivo : Observar la salud del pte y el Objetivo : Observar la salud del pte y el 
impacto del entrenamiento sobre ella, y deimpacto del entrenamiento sobre ella, y de--

terminar si está en condiciones de realizar un terminar si está en condiciones de realizar un terminar si está en condiciones de realizar un terminar si está en condiciones de realizar un 
esfuerzo físico.esfuerzo físico.

Detectar condiciones que puedan poner en Detectar condiciones que puedan poner en 
riesgo su vida ante la demanda de un riesgo su vida ante la demanda de un 
esfuerzo físico.esfuerzo físico.



Fundamental cumplir con los pasos Fundamental cumplir con los pasos 
para la extensión de la constancia, y en para la extensión de la constancia, y en 
caso de encontrarse un hallazgo caso de encontrarse un hallazgo 
personal ó físico ,hacer las personal ó físico ,hacer las 
consideraciones necesarias a fin de no consideraciones necesarias a fin de no consideraciones necesarias a fin de no consideraciones necesarias a fin de no 
descalificar totalmente al niño/niña descalificar totalmente al niño/niña 
para la actividad física cdo no para la actividad física cdo no 
corresponde ó ,por el contrario, corresponde ó ,por el contrario, 
autorizarlo sin el asesoramiento autorizarlo sin el asesoramiento 
adecuado para evitar complicaciones.adecuado para evitar complicaciones.



Detectar precozmente la presencia deDetectar precozmente la presencia de

patología cardíaca desde la patología cardíaca desde la AnamnesisAnamnesis

Antecedentes FliaresAntecedentes Fliares

Mte Súbita fliar jóvenMte Súbita fliar jóvenMte Súbita fliar jóvenMte Súbita fliar jóven
MiocardiopatíasMiocardiopatías
ArritmiasArritmias
Cardiopatías CongénitasCardiopatías Congénitas
HTAHTA--DBTDBT--HipercolestHipercolest





Antecedentes personales:Antecedentes personales:

Cardiopatías Congénitas ó adquiridas Cardiopatías Congénitas ó adquiridas 
(miocarditis(miocarditis-- kawasaki)kawasaki)

Sincope con esfuerzoSincope con esfuerzoSincope con esfuerzoSincope con esfuerzo

ArritmiasArritmias

Dolor toráxico con esfuerzoDolor toráxico con esfuerzo

Palpitaciones,disneaPalpitaciones,disnea





Examen físico:Examen físico:

INSPECCIÓN: aspecto, sospecha sind INSPECCIÓN: aspecto, sospecha sind 
genético, etcgenético, etcgenético, etcgenético, etc

Palpación: Palpación: pulsos femoralespulsos femorales, hepatomegalia, hepatomegalia

Auscultación: precordio, axilas, dorso. Auscultación: precordio, axilas, dorso. 
Intensidad ruidos cardíacos, soplos.Intensidad ruidos cardíacos, soplos.

Control TAControl TA





Screening previene MS?Screening previene MS?



Muerte Súbita:Muerte Súbita:

Muerte natural de un individuo, inesperada, Muerte natural de un individuo, inesperada, 
súbita, no violenta, debido a causa cardíaca súbita, no violenta, debido a causa cardíaca 
sin Dx previo conocido , en el cual la sin Dx previo conocido , en el cual la 
autopsia revela condición cardíaca de base autopsia revela condición cardíaca de base autopsia revela condición cardíaca de base autopsia revela condición cardíaca de base 
como causa probable de mte. como causa probable de mte. 

Incidencia: 0,6 Incidencia: 0,6 –– 6 x 100.000.  /    H  6,56 x 100.000.  /    H  6,5-- M1M1

Gran impactoGran impacto







MCHMCH

Causa + frec de MS en ptes sin otra pat.Causa + frec de MS en ptes sin otra pat.

> 14  y 35 años0.1ra manifest> 14  y 35 años0.1ra manifest

Gran variabilidad genética, morfolog y Gran variabilidad genética, morfolog y 

clínica( mut betamiosina)clínica( mut betamiosina)clínica( mut betamiosina)clínica( mut betamiosina)

Arritmia ventricular,”sincope ante Arritmia ventricular,”sincope ante 

esfuerzo”o isquemia.esfuerzo”o isquemia.

ECG inesp(extras, taq V no sost, gr HV)ECG inesp(extras, taq V no sost, gr HV)







DAVDDAVD

Miocardiop causa desconocidaMiocardiop causa desconocida

Reemplazo micardio x tej Reemplazo micardio x tej 

fibroadiposo..VD.fibroadiposo..VD.

Arritmias ventriculares gravesArritmias ventriculares gravesArritmias ventriculares gravesArritmias ventriculares graves

ECO no sensible, si RMN CardíacaECO no sensible, si RMN Cardíaca

CDICDI



DAVDDAVD



QT PROLONGQT PROLONG

Alteración de los canales iónicos( kAlteración de los canales iónicos( k--Na)Na)

Existen 10 tipos (mutaciones Existen 10 tipos (mutaciones 
genéticas) 1 a 3 + frec.genéticas) 1 a 3 + frec.

Cdo asoc a sordera (S. Jervell Lange Cdo asoc a sordera (S. Jervell Lange Cdo asoc a sordera (S. Jervell Lange Cdo asoc a sordera (S. Jervell Lange 
Nielsen)Nielsen)

Puede susceptibilidad ante fármacosPuede susceptibilidad ante fármacos

(cisapride, antimicótico, macrólidos,(cisapride, antimicótico, macrólidos,

ECG QT >..Taquicardia ventricular ECG QT >..Taquicardia ventricular 
grave.     CDIgrave.     CDI



QT ProlongadoQT Prolongado



Que estudios solicito?Que estudios solicito?

ELECTROCARDIOGRAMAELECTROCARDIOGRAMA

??????????????????

Controversia nacional/internacional  Controversia nacional/internacional  --

entre AHA/ ESCentre AHA/ ESCentre AHA/ ESCentre AHA/ ESC

AHA AHA ( HC + EF y no recomienda ECG)( HC + EF y no recomienda ECG)

ESC  ESC  ( HC + EF + ECG )( HC + EF + ECG )











CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

Los niños sanos , sin ant fliares ni Los niños sanos , sin ant fliares ni 
personales de pat cardíaca, no personales de pat cardíaca, no 
requieren ECG para la realización de requieren ECG para la realización de 
actividad física (nuestro actividad física (nuestro 
consenso)..igualmente la controversia consenso)..igualmente la controversia consenso)..igualmente la controversia consenso)..igualmente la controversia 
persiste 0.persiste 0.

Estudios de > complejidad(ECOEstudios de > complejidad(ECO--
ERGO) sin duda, solicitados por ERGO) sin duda, solicitados por 
cardiólogo.cardiólogo.



CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

Prestar especial atención al Prestar especial atención al Sincope Sincope 

ante esfuerzo y soplos.ante esfuerzo y soplos.

Hacer de cada valoración , una Hacer de cada valoración , una Hacer de cada valoración , una Hacer de cada valoración , una 

oportunidad única para detectar aquel oportunidad única para detectar aquel 

niño que puede presentar un riesgo niño que puede presentar un riesgo 

mayor o presentar una cardiopatía mayor o presentar una cardiopatía 

preexistente. preexistente. 



MUCHAS GRACIAS!!MUCHAS GRACIAS!!


