X SEPTIMO CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRIA
KX GENERAL AMBULATORIA
Pt i g SALTA-NOVIEMBRE 2018

en un mundo mejor

SANATORIO DE LA Cristina Cook
.%L% TRINIDAD Cardiéloga Pediatra FUEON

PALERMO FAVALORO
HOSPITAL UNIVERSITARI

O




Poder detectar cualguier situacion
cardioldgica que ponga en riesgo la vida
o calidad de vida del nino.

Cardiopatias Congénitas

Sincope
Evaluacion Predeportiva
Dolor Precordial

Muerte sUbita
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Son las malformaciones mas frecuentes que un niNo
puede tener. Incidencia 0.8%-1.5%

Muchas se expresan con el cierre ductal o la caida de
resistencia pulmonar (3-4 dias a 6-8 semanas)

Fundamental poner especial atencion a este aspecto
en las primeras consultas

Antecedentes: malformaciones, muerte subita o
precoz, fertilizacion.

Estado general: perfusion, color, respiracion,
alimentacion

Examen fisico: Pulsos, Precordio, Auscultacion




Bajo gasto cardiaco: mala Cianosis, pero buena
perfusion, taquicardia, perfusion
pulsos débiles, oliguria,

Taquipnea, con poco
Edema pulmonar: Distress esfuerzo respiratorio

Una consideracion especial requieren los frastornos electpcos
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Anomalia fotal de retforno venoso pulmonar
obstructiva

Estenosis mitral

Hipoplasia de ventriculo izquierdo

Estenosis aortica
Coartacion de aorta
Interrupcion del arco adrtico

Asociaciones de las anteriores




Distress y mala perfusion
Muchas son una urgencia

Diagnostico diferencial: disfuncion miocdrdica por
sepsis, causa metabodlica o fetal

Cuando el debut es neonatal, salvo la ATRVP, son
ductus dependientes, por o que requieren
prostaglandinas y derivacion a centro con cirugia
cardiovascular

Las prostaglandinas mantienen abierto el ductus,
reinstalando circulacion fetal, permitiendo perfugé
sistémica desde el ventriculo derecho
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Comunicacion interauricular-anomalia parcial
del RV pulmonar

Canal auriculo-ventricular

Comunicacion interventricular- ventriculo Unico
sin estenosis pulmonar

Tronco arterioso
Ductus arterioso- fistfula arterio-venosa




La sinftomatologia es de lenta instalacion porque
requiere de la maduracion pulmonar, caida de la
resistencia.

Distress respiratorio con buena o regular perfusion y
buena saturacion, PULSOS NORMALLES.

Sudoracion

Retraso de crecimiento
NO son urgencias, pero requieren gran dedicg
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Afresia tricuspidea

Hipoplasia de VD
Transposicion de

Atresia pulmonar
grandes vasos

Tetralogia de fallot
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La cianosis con saturacion mayor de 90%
es dificimente perceptible al examen
fisico. Es bueno saturar a los lactantes

Tienen poca dificultad respiratoria y
buena perfusion.

A los ninos con cardiopatia hipdxica solo
una cosa les puede pasar: empeorar.
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Las cardiopatias de mayor riesgo en general no soplan
(Coartacioén, TGV)

Alteracion en la perfusion y taguipnea son los daftos + mas
relevantes

Esto se da tambiéen para las miocardiopatias, causa
Importante de morbi-mortalidad. En general antes de

soplar dan signos sutiles de bajo gasto cardiaco (MCD,
MCH).

Cada vez tenemos mas herramientas para el manejo
desde el diagnostico prenatal, la cirugia precoz,
hemodinamia intervencionista.

Ya aprendimos que los ninos con cardiopatia puede
hacer mucha actividad!
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Los pacientes con cardiopatia van a necesitar
siempre conftrol, pero hay cardiopatias que se
corrigen, otras que se palian y otfras infermedias.
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Presuncion diagndstica y derivacion
Descartar Sd genéticos y ofras malformaciones
Optimizar nutricion e inmunizaciones

Manejo de la prevencion CV y actividad fisica.

Las cardiopatias congénitas tienen buen
pronadstico, pero es mucho mejor si el
diagnostico es precoz y llegan en condiciong
Ideales a su procedimiento




El pediatra es el médico de confianza de la familia, no el cardidlogo.
Cuanto mas informacion fengamos, mejor vamos a poder orientar
No hay dos familias iguales, por lo que no hay una receta

Este nino enfermo necesita una familia y nosotros fenemos que
cuidar a esa familia

Las indicaciones tienen que ser claras pero flexibles
Tenemos que estar seguros que nos entendieron

EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO ES UNO DE LOS PEORES MOMENTOS
DE LA VIDA DE ESTAS FAMILIAS. HAGAMOS LO POSIBLE POR QUE SEA
UN POQUITO MENOS DURO

TENEMOS QUE AYUDAR A ESTOS CHICOS A INSERTARSE EN LA
SOCIEDAD
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FISIOPATOLOGIA: Desregulacion del flujo
cerebral

- Caida de la resistencia arteriolar periférica
elelel)

- Bajo flujo cardiaco (enfermedad del musculo
cardiaco, hipovolemia, arritmia)

- Ofras: migrana, hiperventilacion, espasmo
del Sollozo
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20% de los varones y 50% de las mujeres han tenido
algun episodio sincopal al llegar a los 20 anos.

Mads del 95% de los sincopes en adolescentes y
adultos jovenes son iNOCUOos.

Pero: 3% tienen QT prolongado, 1% otras arritmias,
0.4% miocardiopatia.

Cuando es durante el ejercicio hasta el 35% tiene
enfermedad CV desencadenante
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Interrogatorio

Ex fisico

ECG

Evolucion y Seguimiento
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Sensacion de cabeza floja 20%

Nauseas vomitos 16%
Mareos 18%
Vision borrosa 14%
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Enfermedad aguda 25%

Estimulo doloroso 21%

Estimulo emocional 12%

Bano o ducha 9%

Droga no prescripta y/o alcohol 11%

Ejercicio 3%

Hipovolemia
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Alarma

Durante o post ejercicio inmediato

Por ruido fuerte o stress emocional
Importante

En posicion supina

Precedido por dolor de pecho en ejercicig
O stress




Alarma
Muerte femprana — Muerte subita

Arritmias

Miocardiopatias
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Alarma

Aspecto Marfanoide
Pulsos anormales, fremito, precordio activo
Auscultacion cardiaca anormall

Arritmias

Hipertension arterial
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Qué buscamos?

Andlisis de rutina: FC, eje, voltajes, ondas T, linea
de base

Medir QT
Medir PR

Precordiales (V1-V3 para Brugada o displasia A
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Seguimiento
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Tratamiento

Disminuir ansiedad (descartar enfermedad
cardiaca o neurological)

Educar y explicar

Pautas prevencion: HIDRATACION,
HIDRATACION. HIDRATACIONII

Medicacion??2: Beta blogueantes,
vasoconstrictores, mineralocorticoides.
(Nunca tuve que medicar un paciente con
sincope)
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2,5-8,5/100.000 por ano (Ninos, adolescentes y
adultos jovenes). 2,4-5,3/100.000 por ano 10-19 anos.
O 0.3-1.5/100.000 en atletas jovenes.

/0% fueron en ejercicio no competitivo.

En 50% de los pacientes no hubo ningun sinfoma o
advertencia previa

CAUSAS: 75% de origen cardioldgico (MCH, Displasio
arritmogénica de VD, Anomalia coronaria,
Miocarditis, aterosclerosis precoz).

OJO: Arritmias, no dejan senal en autopsia
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Estructurales:
Miocardiopatia Hipertrofica 35% Arritmias
Anomalia coronaria 17% Canaliculopatias 3%
Miocarditis 6% QT prolongado

Displasia A del VD 4-10% (0% S de Brugada 6%
Miocardiopatia Dilatada 2% TV catecolaminas
Aterosclerosis precoz <5% WPW  2-3%

SANATORIO DE LA ,
j( FUNDACION
2 TRINIDAD L EAVALORS

PALERMO




Athletic Field SCD

Structurally
Other structural  normal (3%)
cause (10%)

Other structural
Aortic

cause (10%)

aneurysm/

dissection . Cardiomyopathy
(5%) (16%)

Anomalous =
coronaries (2%) \ Myocardiis
(12%)
Atherosclerotic

CAD (25%)

\\

Vabvular

Asease
(1%)
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CAD (20%)
American Military Recruits SCD

Structurally
normal (40%)

A
L

(19%) CAD (8%)

Other structural
cause (8%)

Anomalous
coronaries

~ Cardiomyopathy
(9%)

(12%)

Vabvular
disease
(1%)
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Antecedentes familiares y personales
Examen fisico

Evaluacion cardioldgica: cuando, como,
qué?
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Poblacion

Falsos positivos y negativos de cada

estudio
Costos
Aspectos Legales
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1-Dolor precordial en ejercicio o esfuerzo

2-Sincope sin causa

3-Disnea o Fatiga excesiva c/ej.

4-Antec de soplo

5-Antec de HTA

6- Antecedentes de indicacidon de restriccion al ejercicio
/- Derivacion previa al cardidlogo por un medico

?9-Muerte prematura en familiar menor de 50 anos
/-Discapacidad por enf cardiaca en menores de 50 anos
10-Enf cardiaca conocida en fliar (MCH, Marfan, WPW, etc)

eJelle
Pulsos femorales

11

12- g
13-Fenotipo Marfan y /4
14-TA /
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Personal history

1.

Chest pain, discomfort, tightness, or pressure related to exertion

. Unexplained syncope/near-syncope that is judged not to be vasovagal in origin

2
3. Excessive and unexplained dyspnea, fatigue, or palpitations associated with exercise
4.
5
6
7

Prior recognition of a heart murmur

. Elevated systemic blood pressure
. Prior restriction from participation in sports

. Prior testing of the heart, ordered by a physician

Family history

. Premature death (sudden and unexpected, or otherwise) before 50 years of age

attributable to heart disease in >1 relative

9. Disability from heart disease in a close relative less than 50 years of age

. Hypertrophic or dilated cardiomyopathy, long QT syndrome, or other ion channelopathies,

Marfan syndrome, or clinically significant arrhythmias; specific knowledge of genetic
cardiac conditions in familv members

Physical examination
. Auscultation for heart murmurs
. Palpation of femoral and radial pulses to exclude aortic coarctation
. Observation for physical stigmata of Marfan syndrome

. Brachial artery blood pressure measurement

Adapted from Maron BJ, Friedman RA, Kligfield P, et al. Assessment of the 12-lead ECG as a
screening test for detection of cardiovascular disease in healthy general populations of young
people (12-25 years of age): a scientific statement from the American Heart Association and
the American College of Cardiology. Circulation 2014;130:1305.
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Historia Clinica

Examen fisico

ECG

Refieren haber disminuido 10 veces (0,4/100000) las
muertes en el campo de juego de atletas




ECG ECG

14227 escolares 17361 escolares

? QT prolongados & oL
(0,06%) 24 WPW (0,04%)




Ecocardiograma 4 estudios

6684 atletas de secundaria
113 PVYM
14 Ao Bic
5 pequenas civ
4 leve 1 en espesor del septum IV

4 leve T en didmetro de Ao asc
6 CIA




Antecedentes familiares

Antecedentes personales

Examen fisico exhaustivo
Sugiere ECG
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Evaluar antecedentes con los padres
Interrogar sinftomas previos
Diferenciar sincope con o post ejercicio de vaso-vagal

Las convulsiones pueden ser expresion de Hipoflujo cerebral.
Evaluar arritmias.

En atletas es frecuente bradicardia sinusal, que evidencia
variabilidad respiratoria

Soplos funcionales en 30-50% de atletas

Palpar pulsos radiales y femorales simultaneos

Marfan: contextura y laxitud. Miopia precoz
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El fin de la evaluacion cardiologica pre-competitiva
es detectar enfermedades silentes que aumenten el
riesgo de muerte subita

Todos los trabajos hablan de competicion! Por
definicion adolescentes/pre

Dada la incidencia de enfermedades causales con
base genética, el interrogatorio familiar exhaustivo
sigue siendo de gran valor

Opfimicemos recursos utilizando criterios clinico
|I0gicos!!
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2° Causa de consulta cardiologica en pediatria
Solo el 2% son de origen cardiaco

Mayor frecuencia 9-14a varones

50-65% son por afecciones musculo-esqueléticas/
osteocondiritis

Ofras: pulmonares, gastrointestinales,
hiperventilacion, ataque de pdnico.




INFLAMATORIAS: Pericarditis, miocarditis (raro)
ALTERACION DEL APORTE DE O2: Miocardiopatia

hipertrofica, Estenosis adrtica, Coartacion
ANOMALIAS CORONARIAS: congénitas, Kawasaki
ARRITMIAS (confunden dolor con palpitaciones)
DISECCCION AORTICA: enf. Del tejido conectivo




Aparece con el ejercicio, o acompanado de
sincope.

Antecedentes de Kawasaki, Miocardiopatia,
Sind. de Williames.

Antecedentes familiares de muerte subita o
arritmia

Enfermedad sistémica: viral, autoinmune

Dato positivo en el ex fisico (soplo, frote), o en
ECG
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Variable, a veces
antecedentes

Virosis, pocos dias
evolucion, persistente

Antecedente de soplo

Son palpitaciones, no
dolor

Antec de enf y/o
aparece en ejercicio

Suelen soplar
Frote

Soplo!!

Ritmo irregular

En gral normal

Hipertrofia, alt.
repolarizacion

Alteracion
repolarizacion-ST

Hipertrofia VI

Diagndéstico: ES,
fisiologicas

/
Repolarizacic')n/
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