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—— SINCOPES CON EL EJERCICIO
ARRITIS Y DERORTE:
LA EDADPEDIATRICH

* Inicio de sintomas a los 7 anos.

* Dos episodios sincopales jugando
al futbol, durante el ejercicio. El
primero con dolor abdominal, el
segundo sin otros sintomas.
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ARRITMIAS Y DERORTE
EN LA EDAD PEDIATRICA

* Deporte de competicion (futbol) 2/semana.
Partidos fines de semana. Natacion.

* No episodios de palpitaciones o dolor toracico.

* No AP ni AF de interés.

* EF normal. AC ritmica, SS eyectivo Il/VI.
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ARRITMIAS Y DEPORTE

- 5 ENUAEDADPEDIATRICA

I. éQué caracteristicas y/o sospechas clinicas presenta este ECG?

Alteraciones del ST y ondas Q patoldgicas.
Se trata de un ECG dentro de la normalidad.
Voltajes disminuidos en precordiales.

Sospecha de arritmia ventricular.
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/Hallazgos normales en el EC(N Hallazgos anormales en el ECG

e Criterios de voltaje del QRS Inversion de laonda T

para HVI o HVD Depresion del segmento ST
e Bloqueo incompleto de rama Ondas Q patoldgicas

derecha Bloqueo completo de rama
* Repolarizacion precoz/ izquierda

elevacion del ST QRS = 140 ms

e Elevacion del ST seguida de Preexcitacion ventricular

/ “'Hallazgos ECG Ilmmofes
. Desvracié |zquierda

Intervalo QT prolongado
Patron Brugada tipo |
Bradicardia sinusal grave

< 30 Ipm

Intervalo PR = 400 ms
Blogueo AV de segundo grado
tipo Mobitz Il

Bloqueo AV de tercer grado

> 2 extrasistoles ventriculares
Taquiarritmias auriculares
Taquiarritmias ventriculares

inversion de laonda T en V,-
V, en deportistas de raza
negra
e Inversion delaondaTenV,-
Vzen < 16 anos
Bradicardia o arritmia sinusal
¢ Ritmo auricular ectopico
o de la unién
¢ Bloqueo AV de 1.°" grado
* Bloqueo AV de 2.° grado

\tipo Mobitz | J

De forma aislada

I\
I\

Rev Esp Cardiol. 2017;70:983-90
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ARRITAS Y DEPORTE
EN LA EDAD PEDIATRICA

* Holter ECG sin arritmias ventriculares.

* Prueba de esfuerzo sin eventos arritmicos o
respuesta hipotensiva.

* Analitica general normal, incluyendo hormonas
tiroideas.
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* RMN cardiaca: MCH de predominio medioseptal,
con diametro maximo del SIV de 19 mm, dilatacion
de Al (57x58 mm) y presencia de realce nodular
septal anterior. FEVI 67%, FEVD 60%.

e Genética: dos VUS.
e TTN p.(Pro8833Leu)
* MYH7 p.(Ala742Pro)
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Il. éCual de las siguientes seria una recomendacion para este
paciente?

Inicio de tratamiento para mejorar TA.
Manejo en Atencion Primaria.
Suspension de toda actividad fisica.

Implante de DAI.
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PRIMARY PREVENTION SECONDARY PREVENTION
L% AREA DEL
X CORAZON Recommended assessmant: * Cardiac arrest due to
i VT or VF
L Algoritmo de Hisory -
' recomendacion syncope or
ARRITMIAS Y DEPORTE compromise
EN LA EDAD PEDIATRICA de DAI kS e
= Age
= Family history of sudden
cardiac death
» Unexplained syncope
» Left ventricular outflow
» Madimum left ventricular
HCM Risk-SCD Calculator P wall thickness® Life expectancy = | year
® T e
foterray | e W ECROETGIOENS ~NSVT
umbv-hmu—u-n—u o s
T setiEe b4
:ﬂ::-:-mmw mvunm-t -@
I eow S semie ICD
Novousiained N Yoo Szistclhe b sl 1206t o it 10 recommended
ll-:r_ ‘No Yes mduw&-dmcamnm
| ‘Risk of SCD at 5 years (%): |
= LOWY RISK HIGH RISK
E—year risk <4% E—year risk 26%
Elliot PM, Anastasakis A, Borger MA, Borggrefe M et al.
2014 ESC Guidelines on diagnosis and management of ICD generally not ICD may be ICD should be
hypertrophic cardiomyopathy: the Task Force for the ' considered considzred
diagnosis and management of hypertrophic
cardiomyopathy of the European Society of Cardiology D T e L o e L B
(ESC). Eur Heart J 2014;35:2733-79. U st v o (VDT o, PEVWT s s, e e
“BCD not recommended unless dhene other cinicl fertures that are of potential prognostic importnce and when the ety benefit s greacer dan the Ielong risk of compliosions
and the Impacs of an WD on Hestyls, socosconcmic sstus and peychokogicl health,




O
9
L
@)
p
o
2
(e10]
Q
(a'd




o3« AREADEL

. CORAZON
g . INFANTIL )
HOSPITAL GENERAL
o000

EN LA EDAD PEDIATRICA

* Revision DAI.
* Se detecta un episodio no tratado.

* Taquicardia sinusal a 150 lpm seguido de cambios en la
repolarizacion con descenso de ST y ensanchamiento del
mismo que conlleva sobredeteccion de onda T, entra en
zona de FV de carga y posteriormente deteccion correcta,
por lo que no descarga.
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&7 ENLAEDAD PEDJATRICA

lll. ¢Qué harias a continuacion para mejorar el funcionamiento del DAl y
las posibles repercusiones en la vida cotidiana del paciente?

Proponer retirada de DAl y suspensién de actividad fisica.

Registrar y mejorar funcionamiento de DAI con una prueba con el
ejercicio fisico.

Repetir Holter. Si es normal, no hace falta hacer nada.

Suspender tratamiento médico que pueda afectar a la frecuencia
cardiaca.




ARRITMIAS Y DEPORTE

&7 ENLAEDAD PEDJATRICA

lll. ¢Qué harias a continuacion para mejorar el funcionamiento del DAl y
las posibles repercusiones en la vida cotidiana del paciente?

Proponer retirada de DAl y suspensién de actividad fisica.

Registrar y mejorar funcionamiento de DAI con una prueba con el
ejercicio fisico.

Repetir Holter. Si es normal, no hace falta hacer nada.

Suspender tratamiento médico que pueda afectar a la frecuencia
cardiaca.




236 AREADEL

L4

% CORAZON
INFANTIL Ll
AAAAAAAAAAAAAAA
11111111111111 »
GSEG?R[O I'l/-f RRRRR N
I 2 MESES DESPUES. o0
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ENLLA EDAD PEDIATRICA

e Deteccion del patron durante taquicardizacion
para optimizacion del dispositivo.

* Desactivacion terapias DAI.

e Carrera en cinta de ergometria (etapa 4 Bruce).
Cambio en la morfologia del patron con
sobredeteccion de onda T.



ECG subcutaneo visualizado a 25 mmy's 2,5 mimimyY
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* Tras finalizar prueba degeneracion a FV. Mareo y
palidez cutanea seguida de pérdida de conocimiento.

* Descarga con el propio dispositivo.

e Salida en ritmo sinusal y recuperacion de
conocimiento a los pocos segundos.

* Reprogramacion del dispositivo.
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IV. éCual es la indicacion respecto a actividad fisica en miocardiopatia
hipertréfica para evitar arritmias fatales?

Se debe suspender toda actividad fisica del paciente.

Podra realizar actividad fisica si la enfermedad esta bien controlada con
tratamiento médico y no presenta sincopes recientes.

Se recomienda limitar el deporte extenuante o de competicion, aunque
no existe consenso claro y se debe individualizar segun el grado de
enfermedad y antecedentes.

El paciente podra realizar actividad fisica normal si es candidato y se
implanta un DAI.
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* TVNS en el 25%. Asociacion con MS. Su prevalencia aumenta
con la edad y se relaciona con el realce tardio con gadolinio
en la RMN.

* TVNS durante o tras ejercicio fisico es raro, pero se asocia a
mayor riesgo de MS.

* TVS poco frecuente.

Elliott PM, Gimeno JR, Thaman R, Shah J et al. Historical trends in reported survival rates in patients with

hypertrophic cardiomyopathy. Heart 2006;92:785-791.
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* Raramente eventos inducidos por ejercicio.
* Restriccion de actividad fisica.

* Se recomienda limitar deportes de competicion y actividad
fisica intensa, especialmente si factores de riesgo de MS u
obstruccion del TSVI.

Elliot PM, Anastasakis A, Borger MA, Borggrefe M et al. 2014 ESC Guidelines on diagnosis and management of

hypertrophic cardiomyopathy: the Task Force for the diagnosis and management of hypertrophic
cardiomyopathy of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2014;35:2733-79.
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