ARRITMIAS EN LA , . P,
EDAD PEDIATRICA Y EN . g
CARDIOPATIAS CONGENITAS IRl [

CURSO “

ARRITMIAS Y DEPORTE § ENLAEDAD PEDIATRICA

VALOR DE LAS ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS Y LAS
ARRITMIAS EN NINOS QUE HACEN
DEPORTE

Miriam Centeno.
H. Gregorio Maranon, Madrid

ital General Universitario




ARRITMIAS EN LA

.....

EDAD PEDIATRICA Y EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS
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= Vardon de 13 anos que remiten por detectar de forma

casual bradicardia en la auscultacion y ECG
patolégico.

= Se encuentra asintomatico y es muy deportista
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ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA Y'EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

EW ;COMOES ELECG?
WP ; TENEMOS QUE HACERLE MAS PRUEBAS?

B=) ; DEBEMOS PROHIBIRLE EL DEPORTE?
B ;NECESITARIA UN MARCAPASOS?
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Historia
geportiva
y tipo de

deporte

Sanjay Saharma et al. European Heart Journal (1018).39:1466-1480 e
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Borderline ECG Findings
Left axis deviation

Left atrial enlargement
Right axis deviation
Right atrial enlargement
Complete RBBB

>

ey

Sanjay Saharma et al. European Heart Journal (1018).39: 1466 1480
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Por aumento del tamano de
las cavidades cardiacas y del
tono vagal

¥

..........

. mlcm or junctional 2 =
- Thbed NO REQUIEREN EVALUACION
K'mm"'mm/ en pacientes asintomaticos y sin
l historia de enfermedad cardiaca o
: muerte subita




ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA Y'EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS

REPOLARIZACION PRECOZ ﬁfi I

ElevaC|on pu nto J (un|on entre fmal Complejo QRS e inicio deI |
segmento ST >0.1 mv ) con una muesca al final del QRS y ]

retraso en el QRS, seguida de segmento ST concavo y onda T

picuda en derivaciones inferiores y/o laterales Eﬁ) i

INCREMENTO VOLTAJEQﬁs“t Il IEEENE IO SEn
T e A EIEE I Y BRI T

Criterios HVI (SV1+RV5 0 RV6 > 3 5 mv) Wi naam s lama
Crlterlos HVD (RV1+SV5 o SVe6 > 1 1 mv)
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EIevaC|on punto J con segmento ST CONVeXo segwdo de onda T
negativa en derivaciones anteriores (V1-V4)
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HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS

PATRON JUVENIL DE ONDA T

gt PV_JV‘T

Onda T negatlva o bifasica en derivaciones anteriores (> V2) en

atletas < 16 anos
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HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS

BLOQUEO INCOMPLETO RAMA DERECHA
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ARRITMIAS FISIOLOGICAS EN ATLETAS

« Bradicardia sinusal > 30 [pm

* Arritmia sinusal respiratoria

« Ritmo auricular ectopico (ritmo auricular bajo) /
marcapasos auricular migratorio

 Ritmo escape union (QRS mas rapido que P
sinusal y < 100 Ipm con QRS estrecho o con
conduccidon aberrante)

* Bloqueo av 1° grado (PR 200 - 400 ms)

* Bloqueo av 2° grado Mobitz | (Wenckebach) gA




ARR”M'AS EN LA , ;‘.}.&Y%g-x.—ﬁg\,\ﬁ, .
EDAD PEQIATRICA Y =) A i

ARRITMIA SINUSAL.
MARCAPASOS AURICULAR MIGRATORIO
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

BLOQUEO AV 1° GRADO
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BLOQUEO AV 2° GRADO MOBITZ | (WENCKEBACH)
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i ::’ : \.,' ( . I. “ f N
ia Borderllne ECG Findings
ic atrial o junctional Left axis deviation
rhythm *  Left atrial enlargement
‘e I‘Avlﬁoek *  Right axis deviation
 Mobitz Type | 2° AV block * Right atrial enlargement | A achya
/ \. Complete RBBB J 0 \l)- . ntr r
! E
Inisolation 7 ‘ 2 or more
e A\
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- Eje QRS desviado izquierda (-30° a -90°)

- Eje QRS desviado derecha (>120°)

« Criterios de crecimiento de Al (onda P > 120 ms
en | o Il con porcidn negativa de laonda P> 1 mm
de profundidad y > 40 ms de duracion en V1)

* Criterios de crecimiento de AD (onda P > 2.5 mm
en I, Il o aVF)

- Bloqueo completo de rama derecha (patrén
r'SR’en V1 y onda S ancha (5>R) en V6 con QRS >

. 120 ms)
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HALLAZGOS LIMITROFES EN ATLETAS

BLOQUEO COM PLETO RAMA DERECHA
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No relacionados con
entrenamiento regular o
adaptacion fisiolégica esperada
al ejercicio

¥

REQUIEREN EVALUACION

(sugieren patologia cardiaca)
* Restriccion temporal actividad fisica

Sanjay Saharma e




ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA Y'EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

INVERSION ONDA T @ > 1 mm en 2 o mas derivaciones
ANORMAL contiguas (excluyendo aVR, lll'y V1)

V2-V4. SE EXCLUYEN: inversién onda T de V1-V3 en

ANTERIOR < 16 afios, inversion onda T de V1-V4 con elevacién
punto J y/o ST en el atleta raza negra y onda T bifasica
sblo en la derivacion V3

LATERAL |y AVL, V5 y/0 V6

INFERIOR Ily aVF

INFELATERAL Il'y aVF, V5-V6, | y aVL
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HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural

L |
' MCH
MCD

Ecocardlograma
RMC con gadolinio

- (de rutina)
MAVD (atectacion Vi) Prueba de esfuerzo

MCNC Holter 24 horas

Miocarditis -V T T T
B N R S'no'mall‘br"n'

EVALUACION ANUAL

miocarditis

!ocallzada ena pared I|I5'|'e Iateral MAVD con préélo m\b de fedtamoF \A '\‘{ 4 |



ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA YEN

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural

INVERSION ONDA T INFERIOR Ily aVF
MCH
MCD ;
MCNC Ecocardiograma
Miocarditis Considerar RMC en

base a los resultados
0 sospecha clinica
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HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural
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Holter 24 horas
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HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural

DEPRESION SEGMENTO ST | > 0.5 mm de profundidad en 2
B A o ma% =cller|vaC§| . contigt

it i

‘{ ‘ MCH L T

| MCD Ecocardlograma

| MCNC !
MAVD ConS|derar RMC en

* base a los resultados
0 sospecha CI|n|ca
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HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural

74 ‘ > 0=>40r 3
ONDAS Q PATOLOGICAS |1-9/R202902.40 meen2omas
TR T —_— —~— . i \ @ g | .Y.Jul 1 Qi\J\JIII:.I ~ i ‘M B
T/\ V’\"?\T l'fﬁgv' _ [Vﬁ‘ d il
MCH SEENE Ecocardiograma
MCD =~ Valoracion de FR
MCN A coronarios
" i T ] < B Lo e R T T
MI(?Ca I’dIt.IS _ RMC (con perfusion si es posible)
Infarto miocardio Previo ' | Sino es posible RMC considerar ergometria,
IS 55 I L g T | ecocardiograma de estrés con dobutamina o
et it b bR L] estudio de perfusién miocardica (multiples B8
- ' FR o IM previo)
s A
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HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural

BRIHH QRS > 120 ms con QRS predominantemente negativo

en V1 (QS o rS) y R positiva mellada en | y V6

fl
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f (PN ' /‘ {
MCH P .ML,MW.A’T; Ea i ll.mjl ,ﬂﬂ} llﬂ\dir'j VJ“’ Hillima [
| S B
mgﬁ Ecocardiograma I‘
i I I
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HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural

TRASTORNO DE LA CONDUCCION INTRAVENTRICULAR
INESPECIFICO GRAVE QRS > 140 ms

MCH Ecocardiograma

MCD Pruebas adicionales segln hallazgos
MCN ecocardiograficos o sospecha clinica
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HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar canalopatias

V 4

1 e e i e

QTc > 470 ms varones L
Mt QTc > 480 ms mujeres 7\{
A i QTc > 500 ms (marcada prolongacién QT)
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CARDIOPATIAS CONGENITAS BING

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar canalopatias
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LA v Sincope
/\ v FA prematura
o ,, | v Arritmias ventriculares |
. .\ ¥ Historia familiar relevante 1
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ARRITMIAS EN LA

EDAD PEDIATRICA Y EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS :

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones que hacen sospechar canalopatias

[PATRON BRUGADA TIPO 1 ==
WMWMWI\NI\N{\Mwwmw'JIAN PAVE FLW PL /\.ﬂ

: o | an e I i ' fi
Elevacion del segmento ST > 2 mm con segmento descendente del

ST elevado seguido de una onda T simétrica negativa en al menos 1
der|vaC|on de V1-V3.

4(‘“‘(“\(\“*/‘“V“ “V’W/\"V\“{ (“ij‘(u’ m(u /\'_,\ S e ‘
w\w 8 1000 AL e 0 0 0 0

Veloc: 35 /s Miesty: 10 smfaV  Prec.: 10,0 sy
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones del ritmo y preexcitacion ventricular

PREEXC|TAC|()N VENTRICULAR
S I el e e

Intervalo PR < 120 ms con onda delta (empastam|ento |n|C|a| del
QRS) y QRSvancho > 120 ms

DEESFUERZO | ||
e EEF i
L Ecocardiograma
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EDAD PEDIATRICA Y'EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones del ritmo y preexcitacion ventricular

BRADICARDIAS _
T

o Bradlcardla smusal grave < 30 Ipm 0 pausas
sinusales > 3 segundos.

= Bloqueo av 1° grado > 400 ms

= Bloqueo av 2° grado Mobitz Il (PR no conducidas de
forma intermitente con PR fijo)

= Bloqueo av 3° grado (completo)




ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA Y EN

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones del ritmo y preexcitacion ventricular

TAQUICARDIAS | T °m° )
1 LS80 1 L 0 e s A R M 6 i
L e N e e e
Taquiarritmias supraventriculares (FA, flutter

auricular, vias accesorias...)

|




ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA Y'EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS

Alteraciones del ritmo y preexcitacion ventricular

= EV: >“2‘ EV‘en:'trazado de“l’O Sveg‘undvo's%""”7 |
y Arr|tm|as ventrlculares (d'upletes trlpletes y TVNS)

21
+,
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ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA Y'EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

EW ;COMOES ELECG?
WP ; TENEMOS QUE HACERLE MAS PRUEBAS?

B=) ; DEBEMOS PROHIBIRLE EL DEPORTE?
B ;NECESITARIA UN MARCAPASOS?




ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA Y'EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

¢, COMO ES EL ECG?

|| BRADICARDIA SINUSAL

7] BLOQUEO AV MOBITZ!
%] BLOQUEO AV COMPLETO

"“I" DISOCIACION AV (RITMO NODAL > SINUSAL)
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XI ARRITMIAS EN LA

~URSC EDAD PEDIATRICA Y EN
LUROL CARDIOPATIAS CONGENITAS
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VCUUVARDUDIVUORAIVIA
06/10/2017 20°29:33 Tis0.3 Mio.sL
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PRUEBA DE ESFUERZ
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ARRITMIAS EN LA
EDAD PEDIATRICA Y'EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS

HOLTER

Ritmo sinusal con bloqueo av primer grado que
alterna con ritmo nodal seguido de disociacion av
de predominio nocturno, aunque tambien diurno
Frecuencia cardiaca minima 35 lpm, media 50 Ipm
y maxima 147 lpm.
No pausas patologicas
Wenckebach nocturno
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

BRADICARDIA EN DEPORTISTAS

" El bloqueo av 2° grado Mobitz |l y el BAVC son patologicos
" Diagnostico diferencial del BAVC de la disociacion av sin
blogueo, en este ultimo:
v/ ritmo de la union es mas rapido que el ritmo sinusal
(QRS > P).

4 Capturas sinusales en tira ritmo

av 1:1 en ergometria.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS
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CARDIOPATIAS CONGENITAS
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