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Cualquier individuo, incluso con déficit motor, intelectual o físico (ej. Enfermos renales sometidos a hemodiálisis) pueden realizar actividad física o deportes en la medida que su aparato cardiorrespiratorio se lo permita; es por ese motivo que se instaló en la creencia popular, y por que no en algunos profesionales de la salud, el concepto de que ante fallas de este último, el individuo se vería impedido de realizar algún tipo de actividad que implicara esfuerzo físico, guiados en parte por la imagen del paciente cardiópata, agitado y cianótico, frente al esfuerzo.

A partir de las experiencias con pacientes adultos coronarios en técnicas de rehabilitación  cardiaca, se pudo constatar que la evolución post IAM y post angioplastía, era mucho mas favorable con la realización de una actividad física programada y controlada
. Esto, acompañado del concepto de fitness o aptitud física , definido como “la posibilidad de realizar las tareas de trabajo, recreativas y cotidianas  sin terminar excesivamente cansado”
, llevó al concepto de que el paciente portador de una cardiopatía, no solo podía realizar actividades físicas, si no que debía hacerlo en post de mejorar su calidad de vida; concepto que está implícitamente relacionado con el concepto de salud. O sea que el ejercicio físico sería un importante elemento en la mejoría de la salud en el paciente portador de una cardiopatía, sea esta congénita o adquirida.

En las últimas dos décadas pasadas, los avances médicos y quirúrgicos han incrementado notablemente los rangos de sobrevida en pacientes con cardiopatías, haciendo que esta sea posible hasta la adultez incluso en las mas complejas malformaciones.

Sin embargo, a pesar de los excelentes resultados, la capacidad de ejercicio de estos individuos está a menudo disminuida.

Indudablemente que los defectos hemodinámicos residuales son en parte responsables de esta menor capacidad, pero es de sospechar que muchos de estos pacientes son a menudos considerados inapropiadamente,  frágiles, y por consiguiente restringidos en su participación en actividades físicas
.

La participación de estos pacientes en un plan de actividades físicas podría mejorar su fitness, como así también reducir las hospitalizaciones, la morbilidad y la mortalidad.

O sea que, el ejercicio físico puede mejorar la salud del paciente cardiópata, mejorando su calidad de vida, por medio de la realización de una actividad física acorde a su patología. 

Cuales serían los riesgos, para el paciente cardiópata, al realizar o dejar de realizar una actividad física:
·  Fallo de bomba, con agravación o muerte del paciente.

· Alteración del proceso de socialización implícito en el juego.

· Disminución de la autoestima.

· Segregación social.

· Menor  posibilidad de un desarrollo armónico.

Y cuales los beneficios:

· Psicológicos: socialización, mejoría de la autoestima, integración por medio del juego.

· Físicos: mejoría en el desarrollo de las capacidades físicas que hacen a un buen fitness:  flexibilidad, velocidad, fuerza, resistencia, coordinación.

Que implica una mejoría en la RESISTENCIA: el ejercicio físico dinámico produce una mejoría de la capacidad aeróbica por:

· Adaptaciones centrales: mejoría de la función de bomba (la mas afectada en caso de cirugía cardiaca) 
· Adaptaciones periféricas: mejoría en la capacidad de extracción de O2 por los tejidos por mayor capilarización y aumento del volumen y densidad mitocondrial.

· Adaptaciones metabólicas: mayor utilización de Ac. Grasos con retardo en la aparición de la deplección de glucógeno y acidosis láctica (fatiga)

Valga el ejemplo de un estudio realizado, que doy a continuación,

 para corroborar lo antedicho:
Impact of Cardiac Rehabilitation on Exercise Function of Children With Serious Congenital Hearth Disease. Jonathan Rhodes, Tracy J. Curran et al. Pediatrics 2005; 116; 1339 – 1345.

· 16 pacientes (11 Fontan y 5 con otras CC operadas) fueron enrolados en un estudio de investigacion. 

· Se evaluó la capacidad aeróbica mediante pruebas ergométricas con medición directa del consumo de O2 y del umbral anaeróbico ventilatorio, realizadas pre o post plan de entrenamiento aeróbico de tres meses de duración. 

· Se pudo comprobar mejorías en 15 de los pacientes evaluados, en los valores de VO2 max, de 26.4 (promedio) a 30.7 ml.kg.min, en  carga de trabajo pico de 93 a 106 W (promedio) y en  pulso de O2 pico de 7.6 a 9.7 ml . latido (promedio)

· Estos mejorías pueden ser atribuidas solamente a una mejoría del volumen sistólico y de la extracción periférica de O2 en el ejercicio máximo.

· Ninguno de los pacientes experimentó complicaciones relacionadas con el plan de trabajo de rehabilitación.

Como base para todo lo anterior, el Colegio Americano de Cardiología y el Colegio Americano de Medicina del Deporte, se reúnen periódicamente para establecer las pautas de actividad física en cada una de las patologías cardíacas, y así publicaron en el año 2005 las conclusiones de la 36 th Bethesda Conference: Elegibility Recomendations for Competitive Athletes with Cardiovascular Abnormalities
JACC. Volumen 45. Nº 8. 2005.

Como el objetivo de este artículo es informar a los profesionales de la pediatría y la actividad física, de que existen herramientas para valorar e indicar actividad física y deportes en pacientes portadores de cardiopatías, me limitaré a desarrollar ejemplos con las patologías mas comunes, dejando la cita bibliográfica para aquellos que quieran profundizar el tema.

En el texto de la 36th Bethesda Conference, se publica una clasificación de los deportes en base a sus porcentajes de componentes dinámicos y estáticos, como se puede ver en el cuadro 1.
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Ejercicio dinámico: tipo I C                                                
· Aumenta el VO2

· Aumenta el rendimiento cardíaco.           
· Aumenta la F. Cardíaca

· Aumenta el Vol.  sistolico

· Aumenta la TA sistólica y disminuye la diástolica

· Disminuye la resistencia periférica.

· Sobrecarga de volumen de VI

· Hipertrofia excéntrica con aumento del VO”

[image: image2.emf]CLASIFICACIÓN DE LOS DEPORTES 

(Basado en el pico de los componentes dinámicos y estáticos durante la competición)  

 

                A. Poco Dinámicos        B. Moderadamente Dinámicos   C. Altamente Dinámicos 

 

I. 

Poco             Billar                          Baseball                                       Ski cross-country    

Estáticos       Bowling                      Softball                                       Hockey sobre cesped*  

                     Golf                            Ténis de mesa                               Carrera larga distancia 

                     Tiro                             Ténis (dobles)                              Futbol*  

                                                         Volley                                           Squash 

                                                                                                              Tenis (single)  

 

II.  

Moderad.      Arquería                      Esgrima                                        Basquetball*  

Estáticos       Automovilismo*^       Saltos                                           Hockey sobre hielo*  

                     Motociclismo*^          Patín artístico                               Carrera medio fondo  

                     Hipismo*^                   Rugby*                                        Natación 

                     Buceo*^                      Futbol americano*                       Handball*  

                                                         Carrera de velocidad  

                                                         Surfing*^ 

                                                         Nado sincronizado^  

                                                         Doma*^ 

 

III. 

Altamente        Bala. Disco. Mart.       Fisico culturismo*^                      Boxeo*          

Estáticos          Gimnasia*^                  Ski de descenso*^                       Canoa. Kayak  

                        Karate/judo*                 Lucha libre*                                Ciclismo*^  

                        Trineo*^                                                                            Decatlon  

                        Veleros                                                                              Remo  

                        Escalada*^                                                                         Patin carrera  

                        Ski acuático*^ 

                        Windsurf*^ 

                        Alterofilia*^    

 

* Peligro de colisión corporal   ^Riesgo incrementado si ocurre síncope 

   Esta clasificación no tiene en cuenta el strees emocional, los factores medioambientales ni el régimen de                                

entrenamiento realizado. 

Cuadro Nº 1
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· Poco aumento del VO2

· Poco aumento del rendimiento cardíaco

· Poco aumento de la F. Cardíaca

· Sin cambios en el vol. sistólico

· Aumento de la TA sistólica, diastólica y media

· Sin cambios en la resistencia periférica

· Aumento de carga de presión en el sistema cardiovascular

· Hipertrofia concéntrica no asociada con aumento de VO2
También es importante definir de acuerdo a Bethesda al deporte competitivo, ya que las exigencias del mismo (ej. factores externos al individuo como la presión del entorno) pueden hacer que el mismo continúe con el esfuerzo mas allá de lo que su capacidad le permita, con el riesgo para la salud y la vida que ello implica.

Deporte competitivo

Es aquel en que se participa individualmente o en equipo, en un deporte cuyo motivo principal es competir contra otros, premia la excelencia de la performance y el triunfo, requiriendo para ello de un intenso entrenamiento sistematico.
Mitchell J. H.  Maron B. J.  Epstein S. E.  16 th Bethesda Conference. 1985

Pasaré a dar ejemplos de la actividades físicas y deportes que se pueden realizar en las patologías cardíacas mas comunes y significativas por sus características:

Cardiopatías Congénitas no cianóticas

COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR (CIV)

A) NO OPERADAS: 

· Defectos con presión arterial pulmonar normal pueden participar en todos los deportes competitivos.

· Defectos moderados: tienen  respuesta subnormal al ejercicio intenso con aumento del shunt I-D, menos tiempo de ejercicio, mas bajos niveles de trabajo hasta el cansancio, mas baja FC max. y mayor riesgo de muerte súbita.

      Solo deportes IA

· Eisenmenger: no deportes competitivos por alto riesgo de muerte súbita. Adaptar los ejercicios para evitar el sedentarismo (niños con necesidades educativas especiales?)

B) OPERADAS:  valorar con E. físico, ECG, Rx. De torax, Eco, Holter y     Ergometría. Si no han tenido HTP pueden participar en todos los deportes  6 meses después de una exitosa cirugía.
En los pacientes en los cuales el cierre se realizó por procedimiento hemodinámico la recomendación es:

1) A tres o seis meses después de la reparación, atletas asintomáticos sin defecto              residual o con defecto pequeño, pueden participar en todos los deportes competitivos si no tienen evidencia de HTP, taquiarritmias auriculares o ventriculares o signos de disfunción miocárdica

2) Los atletas con taquiarritmias auriculares o ventriculares, o bloqueo de segundo o tercer grado se recomienda seguir las pautas de la Task Force 7
3) Atletas con HTP severa persistente no pueden participar de deportes competitivos.

Cardiopatías Congénitas con cianosis

La mas emblemática es la Tetralogía de Fallot (TOF)

· NO OPERADAS: solo deportes IA

· OPERADAS:  se debe realizar una completa evaluación; pueden realizar todos los deportes competitivos si:

· Presión de VD es menor de 40 mm Hg

· Sin shunt residual y saturación normal.

· CIV residual con shunt I-D  pequeño con relación de flujo sanguineo menor de 1.5

· Sin arritmia en test de máximo esfuerzo.

· ESV menor de 30 por hora en Holter.

· Función ventricular normal por eco.

· Se debe evaluar anualmente previa participación .

Enfermedades cardiovasculares genéticas

Son un grupo de patologías cardiovasculares poco comunes, pero se asocian con un riesgo incrementado de muerte súbita durante la realización de ejercicios. 

Incluyen: 

Cardiomiopatía Hipertrófica

Síndrome de QT prolongado

Síndrome de Marfan

Displasia arritmogénica del Ventrículo Derecho

Su diagnóstico de certeza, contraindica la realización de deportes competitivos.

La realización de deportes recreativos debe ser analizada en forma individual en cada caso por el equipo de cardiología.

Arritmias

1) Sindrome de Wolf Parkinson White (WPW)

    Atletas sin enfermedad cardiaca estructural, sin historia de palpitaciones y sin  
    Taquicardia (particularmente aquellos de mas de 20 o 25 años) pueden participar 

    en todos los deportes competitivos. Sin embargo, en los grupos más jóvenes, una 

    mas profunda evaluación, incluyendo un estudio electrofisiológico puede ser 

    recomendado antes de permitir la participación en deportes de moderada o alta 

    intensidad.
2) Extrasístoles ventriculares

    Pueden participar en todos los deportes si: 
    No hay patología estructural

    Que no se incrementen con el ejercicio o que no produzcan síntomas con un test             
    De ejercicio de intensidad similar al deporte practicado.
    Que desaparezcan con el ejercicio 
Con todos estos anteriores ejemplos, he intentado trazar un panorama general en lo referente a cardiopatías y ejercicio físico en el niño y adolescente, para que el pediatra clínico tenga de esta forma una pauta general a seguir, derivando a tiempo al especialista ante un paciente con cardiopatía que consulte para realizar deportes.

Para finalizar, y como resumen, las siguientes 
                                                      Consideraciones
· Existe abundante información controversial sobre los riesgos y beneficios del ejercicio físico en pacientes con patología cardio vascular pero en general hay consenso de que el ejercicio no produce desmejoría del cuadro.

· Los casos borderline deberían ser materia de discusión y análisis en equipo de profesionales, para no privar a los niños de los beneficios del ejercicio físico sobre la salud.

· Sería importante que primara el criterio de prescribir ejercicio sobre el de 
· proscribir. El médico debe tener y acabado conocimiento de las características de cada disciplina deportiva.

·  Debería trabajar mancomunadamente  el Pediatra de cabecera, el Cardiólogo Infantil, el Médico Deportólogo y el Profesor de E. Física o Entrenador, adaptando el ejercicio y el juego a las características del cuadro (necesidades educativas especiales?).
� EMBED Unknown  ���





� EMBED Word.Document.8 \s ���





� EMBED Unknown  ���








� Dr Peidro R.M. y colab.,PREVENCIÓN Y REHABILITACIÓN CARDIOVASCULAR,Bases Fisiológicas y Guías Prácticas,,Cap. IV, pág.49,Aventis,2002


� Ph D.Heyward,V.H.,EVALUACIÓN Y PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO,Cap.I,pag 19,Editorial Paidotribo,1996


� Blimkie, C., Bar-Or, O. NEW HORIZONS IN PEDIATRIC EXERCISI SCIENCE, Ph D.Perrault,H, BENEFITS OF EXERCICE TRAININGAFTER SURGICALREPAIR OF CONGENITAL HEART DISEASE, Cap 8,pág 123,Edit.Human Kinetis,1995


� 36 th Bethesda Conference: Elegibility Recomendations for Competitive Athletes with Cardioascular Abnormalities. JAAC. Vol. 45. Nº 8. 2005.


� BETHESDA, Op. Cit., pag.1366


� BETHESDA, Op. Cit. Pag 1328


� BETHESDA, Op. Cit. pag. 1330


� BETHESDA, Op. Cit. pag. 1358





[image: image4.emf]CLASIFICACIÓN DE LOS DEPORTES 

(Basado en el pico de los componentes dinámicos y estáticos durante la competición)  

 

                A. Poco Dinámicos        B. Moderadamente Dinámicos   C. Altamente Dinámicos 

 

I. 

Poco             Billar                          Baseball                                       Ski cross-country    

Estáticos       Bowling                      Softball                                       Hockey sobre cesped*  

                     Golf                            Ténis de mesa                               Carrera larga distancia 

                     Tiro                             Ténis (dobles)                              Futbol*  

                                                         Volley                                           Squash 

                                                                                                              Tenis (single)  

 

II.  

Moderad.      Arquería                      Esgrima                                        Basquetball*  

Estáticos       Automovilismo*^       Saltos                                           Hockey sobre hielo*  

                     Motociclismo*^          Patín artístico                               Carrera medio fondo  

                     Hipismo*^                   Rugby*                                        Natación 

                     Buceo*^                      Futbol americano*                       Handball*  

                                                         Carrera de velocidad  

                                                         Surfing*^ 

                                                         Nado sincronizado^  

                                                         Doma*^ 

 

III. 

Altamente        Bala. Disco. Mart.       Fisico culturismo*^                      Boxeo*          

Estáticos          Gimnasia*^                  Ski de descenso*^                       Canoa. Kayak  

                        Karate/judo*                 Lucha libre*                                Ciclismo*^  

                        Trineo*^                                                                            Decatlon  

                        Veleros                                                                              Remo  

                        Escalada*^                                                                         Patin carrera  

                        Ski acuático*^ 

                        Windsurf*^ 

                        Alterofilia*^    

 

* Peligro de colisión corporal   ^Riesgo incrementado si ocurre síncope 

   Esta clasificación no tiene en cuenta el strees emocional, los factores medioambientales ni el régimen de                                

entrenamiento realizado. 

[image: image5.wmf][image: image6.wmf]_1321806679

_1321806782

_1321805863.doc
CLASIFICACIÓN DE LOS DEPORTES


(Basado en el pico de los componentes dinámicos y estáticos durante la competición)


                A. Poco Dinámicos        B. Moderadamente Dinámicos   C. Altamente Dinámicos


I.


Poco             Billar                          Baseball                                       Ski cross-country   


Estáticos       Bowling                      Softball                                       Hockey sobre cesped*


                     Golf                            Ténis de mesa                              Carrera larga distancia


                     Tiro                             Ténis (dobles)                              Futbol*


                                                         Volley                                          Squash


                                                                                                              Tenis (single)


II. 


Moderad.      Arquería                      Esgrima                                        Basquetball*


Estáticos       Automovilismo*^       Saltos                                           Hockey sobre hielo*


                     Motociclismo*^          Patín artístico                               Carrera medio fondo


                     Hipismo*^                   Rugby*                                        Natación


                     Buceo*^                      Futbol americano*                       Handball*


                                                         Carrera de velocidad


                                                         Surfing*^


                                                         Nado sincronizado^


                                                         Doma*^




III.

Altamente        Bala. Disco. Mart.       Fisico culturismo*^                      Boxeo*         


Estáticos          Gimnasia*^                  Ski de descenso*^                       Canoa. Kayak


                        Karate/judo*                 Lucha libre*                                Ciclismo*^


                        Trineo*^                                                                            Decatlon


                        Veleros                                                                              Remo


                        Escalada*^                                                                         Patin carrera


                        Ski acuático*^


                        Windsurf*^


                        Alterofilia*^   




* Peligro de colisión corporal   ^Riesgo incrementado si ocurre síncope


   Esta clasificación no tiene en cuenta el strees emocional, los factores medioambientales ni el régimen de                                entrenamiento realizado.



