Deportes contraindicados
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Los pacientes con CIA pequefa (no corregida), pueden sufrir complicaciones como con-
secuencia de la exposicion a variaciones de la presion atmosférica.

Buceo

La practica de buceo aumenta el riesgo de enfermedad por descompresion y embolia
paraddjica, por lo que generalmente esta contraindicada (Kerut 2001).

Alta montana

La exposicion a altura se asocia a posible aumento del shunt derecha-izquierda y desatu-
racion. Se trataria de una contraindicacion relativa en pacientes con CIA. Se recomienda
consultar al Cardidlogo antes de realizar practicas deportivas en alta montana.
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La evaluacion cardiolégica consistio en una revision profunda del aparato cardiovascular.

No se excluyé a ningun participante por el hecho de padecer patologia cardiaca, si no que se
realizd una exploracion fisica exhaustiva y se adapto el nivel de actividad a desarrollar. Ningu-
no de ellos habia participado en programas de entrenamiento deportivo regular previamente.

Para la revision cardioldgica y deportiva previa al inicio de la actividad, citamos a cada
participante durante dos dias consecutivos.

La Evaluacion Cardiolégica se realizaba el primer dia. Se llevd a cabo en las consultas ex-
ternas de Cardiologia del Hospital Lozano Blesa, donde disponiamos de las instalaciones
y técnicas diagnoésticas necesarias.

Los participantes fueron acompanados hasta alli por sus familiares, y por al menos uno de
los monitores de la Fundacion Down de Zaragoza.

El monitor permanecia con nosotros durante toda la exploracion, como apoyo psicolégico
y nexo entre el “paciente” y el médico.

Los acompafantes del nifio, permanecian mientras tanto fuera de la consulta, para evitar
interferencias afectivas.

Para realizar una valoracion adecuada, se intento:

Conseguir cierto grado de empatia, mediante el didlogo, que permitid establecer
una adecuada relacion “médico-paciente”.

Explicar cada una de las acciones que se iba a realizar sobre ellos, con el fin de
disminuir la desconfianza, o el temor hacia las distintas técnicas diagndsticas.

Con estas dos actitudes sencillas, se pudo conseguir la colaboracion del participante en
la mayoria de las ocasiones, lo que hizo que nuestra exploracién fuera mucho mas fiable.
Se elimina el miedo a lo desconocido, lo que facilita la obtencién de resultados reales, no
sesgados por la condiciéon emocional.

La duracion de la Revision Cardiolégica fue variable, dependiendo de las caracteristicas de
cada individuo. Fueron necesarios entre cuarenta y cinco y sesenta minutos por paciente.

Esta revision cardiolégica se realizé a todos los participantes antes de iniciar el curso de-
portivo y al finalizar el mismo.

Después de ambas exploraciones médico deportivas, se organizd una reunion con los
padres de los nifios, en la que se les informd, de forma general del cumplimiento de los
objetivos del estudio, de la adaptacion de los nifios a las distintas situaciones y, de forma
individual, se les entregd un informe pormenorizado con los hallazgos de la exploracion
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fisica, ECG, Ecocardiograma y los resultados de las distintas pruebas fisicas. Asimismo,
disponiamos de tiempo al final, para resolver dudas que se pudieran plantear, o aclarar
términos de los informes entregados.

Consta de:

Anamnesis
Exploracion fisica
Electrocardiograma
Ecocardiograma

07  Anamnesis

Las preguntas sobre los antecedentes las respondieron los familiares acompanantes, gene-
ralmente los padres. Traian cumplimentado el historial médico-deportivo que se les habia en-
tregado en la Fundacion Down (ver ANEXOS) lo que nos facilitd enormemente la realizacion
de la Historia Clinica. Ademas, pudimos ampliar la informacién hablando directamente con
ellos. Se incidié fundamentalmente en los siguientes aspectos:

-Antecedentes familiares: patologia cardiovascular, o antecedentes de muerte
sUbita familiar, en familiares de primer grado, tanto en la rama materna como
paterna.

-Antecedentes personales no cardiolégicos ya que algunos de ellos pueden influir
en la fisiologia cardiaca, como las alteraciones tiroideas.

-Antecedentes personales cardiolégicos: tipo de patologia cardiovascular, cuando
se diagnostico, tratamiento que ha precisado, incluidas intervenciones quirtrgicas,
frecuencia de seguimiento por cardidlogo pediatrico, clase funcional habitual, etc.

(02 Exploracion fisica

Valoracién cardiovascular principalmente, y obtencién de constantes vitales en reposo.

dola auscultacion cardiqlcb;t .
LA |
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Inspeccién constitucion fisica, presencia de sobrepeso u obesidad, coloraciéon de la piel,
en busca de palidez correspondiente a anemia, o0 cianosis, frecuencia respiratoria normal,
ausencia de signos de trabajo respiratorio, cicatrices de esternotomia o toracotomia que
indiquen cirugia previa, etc.

Auscultacion cardiaca (Realizada con fonendoscopio Littmann™ Cardiology I, 3M):
caracteristicas de los tonos cardiacos en los cuatro focos principales de auscultacion,
prestando atencion a la presencia de soplos no conocidos previamente, su intensidad,
irradiacion y extra-tonos afiadidos.

Auscultacién pulmonar que descartara, sobretodo, crepitantes himedos o presencia
de derrame pleural.

Palpacién abdominal, en busca de hepatomegalia o esplenomegalia.

Palpacion del pulso periférico en ambas arterias radiales y ambas arterias pedias o
tibiales posteriores, con especial atencion a las diferencias entre ellos, que pudieran sugerir
patologia como la coartacion adrtica.

Medicién de la presion arterial (PA), con tensidometro digital OMRON M4. Se realiz
después de la exploracion, con el paciente en reposo, en decubito supino, siempre en
el brazo derecho. Se registr6 PA maxima y minima en milimetros de mercurio. El mismo
aparato indicaba también la FC en el momento de la toma de la PA.

03 Electrocardiograma

Se realizé con un electrocardidgrafo Hewlett Packard de doce derivaciones, con velocidad
de 25 milimetros por segundo. Ademas, recogimos una tira de ritmo durante un minuto
para disponer de un registro fiable de la frecuencia cardiaca basal.

- -
II -
| Y

Figura 13. Fotografia realizando ECG basal.

Es una técnica comun, con la cual los participantes estaban familiarizados, puesto que se les
habia practicado en alguna ocasion por su pediatra o médico correspondiente.
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Como tal, no es una técnica dolorosa. Sin embargo, por lo aparatoso de la preparacion y
la necesidad de reposo absoluto en decubito supino del nifio, les resulté impresionante, y
reaccionaron con miedo ante ella.

Como método de acercamiento, nos ayudd el probarnos a nosotros mismos uno de estos
electrodos en presencia del nifio, o bien, hacerle notar a él la sensacion del electrodo en
la palma de su mano.

Ecocardiograma

La Unidad de Ecocardiografia del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, puso a nuestra disposicion un ecocardiégrafo Philips Ultrasound enVisor C
con transductor PA4-2.

Esta equipado con Doppler de dos dimensiones (2D), modo-M, continuo, pulsado y color.
La calidad de la ventana ecoica fue muy buena en la mayoria de los sujetos.

Se realizé el estudio exclusivamente por acceso transtoracico, en ningun caso transeso-
fagico. La posicion idonea del paciente es decubito lateral (6 decubito supino en los de
edades menores), con la cabecera de la cama a 20-30 grados.

Figura 14. Fotografia iniciando la realizacion de un ecocardiograma.

Tan sdlo les produjo temor el gesto de apoyar el transductor sobre la pared toracica, pero
una vez comprobaban que no era dafiino, se pudo completar el estudio con normalidad.

Los planos ecocardiograficos que usamos fueron los convencionales:

Paraesternal eje largo.
Paraesternal eje corto.

Apical de cuatro 6 cinco camaras.
Apical de dos 6 tres camaras.
Subxifoideo.

Supraesternal.
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De forma secuencial, se usaron todas las técnicas ecocardiograficas (eco en modo M,
2D, Doppler pulsado, continuo y color), aplicadas a los distintos planos, para optimizar la
informacion anatémica y funcional del corazén.

Los datos que se cuantificaron en el estudio fueron:

Diametro telediastolico de Ventriculo Derecho.

Diametro telediastolico y telesistélico de Ventriculo Izquierdo (VI).

Grosor de tabique interventricular en sistole y diastole.

Grosor de pared posterior de VI en sistole y diastole.

Fraccion de acortamiento y fraccion de eyeccion (Teicholz) de VI, como indicado-
res de funcion sistolica de VI.

Masa de VI.

Volumen diastdlico y sistélico de VI (Teicholz).

Dimension de la raiz adrtica.

Dimensién de la Auricula izquierda.

Valoracion del patron diastélico de llenado de VI: velocidad de onda E, onda A,
y relacion E/A.

Flujo transadrtico: velocidad maxima y gradiente maximo.

Flujo transpulmonar: velocidad maxima y gradiente maximo.

Presion pulmonar, cuando fue posible (esto es, en presencia de insuficiencia
tricuspidea, aun de grado ligero).

Ademas, se valoré en cada uno de ellos la estructura cardiaca, presencia de defectos
septales, flujo en arterias pulmonares, etc., para descartar cardiopatias congénitas no
conocidas.
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Nuestra muestra consta de 26 sujetos con SD (14 de sexo masculino y 12 de sexo femeni-
no), con edades comprendidas entre los 6 y los 30 afios de edad (media de edad de 15.88
aflos y mediana de edad de 14 afios).

Se presentan datos descriptivos de la poblacion con SD que participd en la intervencion
de ejercicio fisico durante seis meses y del grupo control. Dada la heterogeneidad de la
muestra se han agrupado los datos en funcion del sexo y la edad, estableciendo un corte
alos 12 afos.

Resultados de la anamnesis

Se enumera el tipo de patologia cardiaca congénita hallada en los antecedentes de los par-
ticipantes del estudio. Figura entre paréntesis el nUmero de casos de cada una de ellas.

Ductus Arterioso Persistente (4).

Canal atrioventricular comun (3).

ClV (2).

Tetralogia de Fallot (2).

Estenosis pulmonar (2).

Comunicacion interauricular tipo ostium primum (1).
Comunicacion interauricular tipo ostium secundum (1).
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()7 Resultados de la exploracion fisica

En las siguientes tablas se presentan las caracteristicas descriptivas de la Frecuencia Car-
diaca basal (FC) en latidos por minuto (Ipm), Tension Arterial Sistélica (TAS) y Tension Arte-
rial Diastdlica (TAD) en milimetros de mercurio (mmHg) en el primer y segundo control.

Tabla 17. Datos de la exploracion fisica del primer control.
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Tabla 18. Datos de la exploracion fisica del segundo control.

(J3  Resultados del ecocardiograma

En las siguientes tablas se presentan los resultados del ecocardiograma. Se agrupan los da-
tos por género, grupos de edad y de actividad, tanto del primer como del segundo control.
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Tablas 19 y 20: Datos descriptivos
de los grosores de pared miocardica y masa miocardica.

Se calculan realizando un corte con modo M en el plano paraesternal, eje largo: septo
interventricular en telediastole (SIV td), en telesistole (SIV ts), pared posterior en telediastole
(PP td) y en telesistole (PP ts); todo ello cuantificado en milimetros (mm).

LLa masa de ventriculo izquierdo se calculd con la formula de Devereux modificada para las
normas de la ASE (Shiller 1989): Masa VI = 0,80{1,04[ SIV td + PP td + DVI td |3 DDVI3 }
+0,6 expresada en gramos (g).

Tabla 19. Datos de espesor miocardico y masa miocardica del primer control.
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Tabla 20. Datos de espesor miocardico y masa miocardica del segundo control.

Tablas 21y 22:

Datos descriptivos de las dimensiones y contractilidad
del ventriculo izquierdo en el primer y sequndo control.
Se calculan realizando un corte con modo M en el plano paraesternal, eje largo.

Los diametros de ventriculo izquierdo en telediastole (DVI td) y telesistole (DVI ts) se expre-
san en milimetros (mm). Los volumenes de ventriculo izquierdo se han calculado segun la
férmula corregida de Teichholz: Volumen = (7,0/ 2,4+D)D3 (Teichholz 1976). “VS Teich” es el
volumen en telesistole y “VD Teich” en telediastole. Ambos se expresan en mililitros (ml).
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Las fracciones de acortamiento (FA) y de eyeccion (FE) expresan, en porcentajes (%), la
funcién sistélica del ventriculo izquierdo.

Se calculan a partir de los diametros y volumenes expuestos previamente.

Tabla 21. Datos descriptivos de las dimensiones y contractilidad del ventriculo izquierdo del primer control.
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Tabla 22. Datos descriptivos de las dimensiones y contractilidad del ventriculo izquierdo del segundo control.
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Tablas 23 y 24: Datos descriptivos de la funcion diastolica
del ventriculo izquierdo en el primer y sequndo control.

Se calculan con doppler pulsado sobre las cuspides de los velos mitrales en el plano api-
cal. Informa sobre las caracteristicas del llenado ventricular izquierdo.

La onda E expresa el llenado diastélico precoz, y la onda A, la contracciéon auricular. Se
presentan en centimetros/segundo (cm/s). La relacién de velocidades entre ambas es el
indice E/A.

Tabla 23. Datos descriptivos de la funcion diastoélica del ventriculo izquierdo en el primer control.
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Tabla 24. Datos descriptivos de la funcion diastélica del ventriculo izquierdo en el segundo control.
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Tablas 25y 26: Datos descriptivos de los diametros

de ventriculo derecho en telediastole (DVD td), raiz aortica
(Ao) y auricula izquierda (Al) expresados en milimetros (mm),
en el primer y sequndo control.

Tabla 25. Datos descriptivos de los didmetros de ventriculo derecho, raiz aértica y auricula izquierda en el

primer control.
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Tabla 26. Datos descriptivos de los didmetros de ventriculo derecho, raiz adrtica y auricula izquierda en el
segundo control.
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Tablas 27 y 28: Datos descriptivos de los flujos transadrtico
y transpulmonar en el primer y sequndo control.

La velocidad maxima transadrtica se calcula con el Doppler continuo a través de la valvula
adrtica en el plano apical de cinco camaras. La velocidad maxima transpulmonar se cal-
cula con el Doppler pulsado a la salida de la valvula pulmonar en el plano paraesternal, eje
corto. Ambas se expresan en metros/segundo (m/s).

A partir de la velocidad se puede calcular el gradiente maximo transvalvular, que se expre-
sa en milimetros de mercurio (mmHg).

Tabla 27. Datos descriptivos de los flujos transaértico y transpulmonar en el primer control.
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Tabla 28. Datos descriptivos de los flujos transadrtico y transpulmonar en el segundo control.

Salud, ejercicio fisico y Sindrome de Down



Consideraciones

2hn




108

Cabe destacar el enorme esfuerzo realizado por los participantes y sus familiares por co-
laborar en este estudio.

No se ha contraindicado la realizacion de egjercicio fisico dirigido a ningun individuo de
nuestra muestra por el hecho de padecer algun tipo de cardiopatia congénita.

La cumplimentacion del cuestionario medico antes de la entrevista clinica, ha facilitado la
elaboracion de la Historia Cardiolégica de los participantes.

Es necesaria una correcta exploracion fisica inicial, especialmente en busca de soplos en
la auscultacion cardiaca, que puedan sugerir patologia cardiaca subyacente, no conocida
hasta ese momento.

El electrocardiograma es la técnica diagndstica que ha producido mayor desconfianza
entre los participantes, por lo aparatoso de la preparacion. No obstante se han obtenido
registros de calidad aceptable.

El ecocardiograma se puede practicar con relativa facilidad, aportando informacion
esencial sobre la estructura y funcion cardiacas. Permite diagnosticar malformaciones
congénitas no detectadas mediante la exploracion fisica, electrocardiograma o radiografia
torécica.

Dada la prevalencia de cardiopatias congénitas de la poblacién con SD, ha sido conve-
niente la valoracion cardiolégica previa a la practica deportiva, para la prescripcion de
ejercicio fisico adecuado a cada participante.
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