Actividad fisica, deporte y pediatria
¢Hacemos lo que tenemos que hacer?
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Esquema

* 1. Conceptos
2. Actividad y ejercicio fisico: lo que nuestros ninos deberian hacer
* 3. Deporte y MSC: lo que los médicos deberiamos hacer

e 4. Reconocimiento médico predeportivo (RMPD) : Signos de alarma:
lo que desde Atencion Primaria se deberia derivar

* 5. Nuestra experiencia con RMPD
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Conceptos

| Acthidad fisca | Eercicio fsico Condicion fisca

e Todo movimiento corporal  Subcategoria de * Medida integradora de salud
producido por la musculatura af(:;IVIdIad f]:_SICE; que ha « Capacidad de funciones
esquelética que exija gasto >1d0 planiticada, corporales para llevar acabo la
de energia superior al basal estructura_da.y realizada actividad fisica con vigory

. . con un objetivo efectividad.
* Concepto multidimensional (mejorar o mantener Determinad
.  Determinada por:

. Tina: anrdhi : , uno 0 Mas
Tlp(?. _a_embma (r95|5tenf:|_a):_ componentes de |a » Capacidades fisicas bésicas: aerébica,
flexibilidad, fuerza, equilibrio SR fuerza y potencia muscular, velocidad

condicion fisica) y flexibilidad

y coordinacion
* Capacidades coordinativas: equilibrio,

agilidad, habilidad

e Factores intrinsecos: herencia
genética, sexo y edad

e Factores extrinsecos: habitos de vida
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Conceptos

Deporte

» Actividad fisica realizada con arreglo a unas normas y sujeta a un marco institucional.

Recreativo: Participan por deseo de bienestar fisico o diversidn, sin presion por el resultado.

* Competicion: organizado o individual donde hay un incentivo en el resultado. Implica un alto nivel de entrenamiento

y los participantes pueden no tener la voluntad o el deseo de limitar su actividad.

#*.
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Beneficios actividad/ejercicio fisico
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Beneficios actividad/ejercicio fisico

Neurological ~
{ Anxiety/depression
J Dementia

Cardiovascular

M Cognitive function J mortality
VRiskof Stoke Qe AndE 000 » U Coronary artery
"""""""" disease

{ Blood pressure
Cardiacrehab

T ). . Oncological

n ocrlne { Prostate Cancer
NP V\{enght J Breast Cancer
t I-Dlnj.‘ibetes o J Bowel Cancer
N HDL

Musculoskeletal
\{ Osteoporosis
{ Falls

J Disability

Risk for Chronic Disease &

Premature Mortality

La actividad fisica esta relacionada positivamente con la salud permite

menores tasas de morbilidad y de mortalidad

> asiduidad e intensidad de la actividad fisica: mayores beneficios

High Activity/Fitness Level
at Baseline
Health
Benefits
Change in Health Status
with an Increase in
Physical Activity/Fitness
/
,I
Low. 3. s il ”
Inactive/Unfit Active/Fit Highly Trained
(Extreme Activity/Fitness)
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SCANDINAVIAN JOURNAL OF
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Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy
in 26 ditferent chronic diseases
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PSYCHIATRIC DISEASES ~ METABOLIC DISEASES CARDIOVASCULAR DISEASES MUSCULO-SKELETAL DISORDERS
Depression Obesity Cerebral apoplexy Osteoarthritis
Anxiety Hyperlipidemia Hypertension Osteoporosis
Stress Metabolic syndrome Coronary heart disease Back pain. N
Schizophrenia Polycystic ovarian syndroi  Heart failure CAHN%BEURmam'd arthrits
NEUROLOGICAL DISEASES Type 2 diabetes Intermittent claudication .
Dementia Type 1 diabetes PULMONARY DISEASES _ 3 Servicio de
Parkinson’s disease Chronic obstructive pulmonary disease T Pediatria

Bronchial asthma

Multiple sclerosis Cystic fibrosis



Inactividad fisica: riesgo de mortalidad

Mortalidad atribuible al factor de riesgo a nivel mundial (%).

GLOBAL HEALTH RISKS

Mortality and burden of disease
attributable to selected major risks

14

World Health

Presion arterial Consumode Hipergiucemia Inactividad  Sobrepesoy

cevads  tabaco fica  obesdad Organization

WHO. Global health risks. Mortality and burden of disease attributable to selected major risks. 2009.

Inactividad fisica se ha convertido en uno de los grandes problemas de salud publica a nivel mundial
y constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de

defunciones a nivel mundial)
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¢Cuanta AF/EF para obtener beneficios?

RECOMENDACIONES

St Ll « Recomendaciones de actividad

FISICA fisica en cuanto a modalidad,

PARA LA SALUD

asiduidad, frecuencia,
intensidad, duracion y cantidad
total.

* 3 niveles en funcion de 3 grupos
de edades:

@)z e 5317 anos
e 18 a 64 anos
* 65 anos en adelante .
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¢ Cuanta AF/EF para obtener beneficios?: Lo que nuestros
nifos deberian hacer

GRUPO DE EDADES: DE 5 A 17 ANOS

Actividad fisica moderada o vigorosa (mayoritariamente aerdbica)
durante un minimo de 60 minutos diarios.

Actividad aerdblca de Intensidad moderada
Se acelera el ritmo cardiaco y el respiratorio pero a0n se puede hablar

Por ejemplo, al caminar rapido.

Actividod aerdbica de Intensidad vigorosa
La respiracion se ve dificultada y falta el aliento; el ritmo cardiaco es mas elevado. Por

ejemplo, al comer.

Repartir en varias sesiones a lo largo del dia
(por ejemplo, dos tandas de 30 minutos).

Al menos 2-3 dias a la semana debe incluir ejercicios para mejorar la
salud dsea, la fuerza muscular y la flexibilidad.

En forma de juegos, desplazamientos, actividades recreativas,
educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la
familia, la escuela y las actividades comunitarias. En forma de
deportes organizados: aconsejable a partir de 6 afios.

X @
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¢ Cuanta AF/EF para obtener beneficios?

Minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerdbica moderada (20-30 al dia)
0
minimo de 75 minutos semanales de actividad aerdbica
vigorosa
0
una combinacién equivalente de actividad moderada y
vigorosa

GRUPO DE EDADES: DE 18 A 64 ANOS

* Laactividad aerobica se realizara en sesiones de 10 minutos,
como minimo.

* Mayor beneficio: incrementar hasta 300 minutos semanales
de actividad aerébica moderada, o bien 150 minutos de
actividad aerdbica vigorosa cada semana

* Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de ‘%
los grandes grupos musculares dos o mas dias a la semana. *T S———

" Pediatria
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Inactividad fisica

Estudio Objetivo: Prevalencia de sobrepeso y obesidad nifios de 6 a 9 afios
ALADINO 2015

Estudio de Vigilancia del
Crecimlento, Alimentacién,

Espaia, 2015

o Whacs @

s

Figura 13. Tiempo semanal (horas) dedicado a
actividades deportivas extraescolares.

43,0 mNifios ™ Nifias
27,
241
93 194
15,9
16 10,7
8,4
48 49

8 29 4.3 2,8
1 2 3 4 5 6 7 0o mas
* * * * * * *

* Diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias de la misma edad.

n: 10.899 nifos (5.532 nifios y 5.367 ninas) en 165 centros escolares de
e todas las CC.AA.

Factores asociados: falta de actividad fisica y habitos sedentarios

Figura 15. Tiempo dedicado a jugar al aire libre fuera de casa.

N Entre semana

m Fines oe semana

10

Nlngma Mencsﬂelhom Alrededor de 1 Alrededor ge 2 3omashumal
al dia hora al ala horas &l dia
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Comportamientos sedentarios

* Encuesta Nacional de Salud (2011):
-1a2afios: 43% J'y 54% Q <1 h/dia delante de una pantalla
-2 a4 afos: 38% J'y 40% Q <1 h/dia delante de una pantalla
 Estudio Aladino (2013):
-7y 8 anos : 78,6% de los ninos y nifas >2 TV durante el fin de semana
e Estudio ANIBES (2015):
-9-12 anos: 38% >2h/ dia actividades sedentarias entre semana
82% >2h/ dia actividades sedentarias en fin de semana
- 13-17 anos: 60,2% >2h/ dia actividades sedentarias entre semana
85.8% >2h/ dia actividades sedentarias en fin de semana
-9-17 afios: & 40,6% TV, 38,6% ordenador, 44,4% consola
© 30,6% TV, 88,6% ordenador, 30,8% consola X e
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Inactividad fisica

55.4% de los nifios y adolescentes espafoles no cumplen
minimos recomedados de AF

73.3% en niflas y 44.5% en ninos (p<0.05)
86.5% son mujeres adolescentes
Nifios son mas activos que los adolescentes

Nifios varones hacen AF mas vigorosa que las nifias

t*‘
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Sedentary behavior among Spanish children and adolescents: findings
from the ANIBES study
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Physical Activity Patterns of the Spanish Population Are Mostly Determined
by Sex and Age: Findings in the ANIBES Study
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Promocionar

=\VerlaTV
= Jugar con el ordenador
= Navegar en Internet

de mas de 2 horas
durante el dia

N /

Evitar periodos inactivos

Limitar
actividades
sedentarias

F - 3-7 dias/semana
| - Estira mas de lo normal sin dolor
T -Varias veces al dia

de lo normal

F - 2-3 dias/semana
| —Usa tus musculos mas

T - Muchas veces al dia

'\ Nivel 3

ACTIVIDADES DE FLE
= Estiramientos
= Gimnasia

= Yoga, pilates, etc
= Juegos que imp

iquen flexibilidad

IDADES AEROBICAS, JUEGOS DEPORTES Y RECREAG

=/Juegos activos y practica de deportes > Nadar
Correr, saltar = Patinar
Montar en bicicleta > Saltar a la comba

ACTIVIDADES FISICAS EN EL ESTILO DE VIDA

= Caminar mas

= Subir mas escaleras

= Ayudar en las tareas domésticas y en el jardin
= Jugar de forma activa

F - 3-6 dias/semana

| —Hacer que las
pulsaciones suban a un
ritmo més rapido de lo
normal

T - Acumular 30 minutos
o mas al dia (pero es
BUENO detenerse y
descansar duante el
juego)

F - Todos o casi todos los
dias de la semana

| - Moderada (como andar
deprisa)

T - 60 min. 0 més, 0 12.000
pasos (utilizando un
poddmetro)

A

ACUMULAR DE 60 MINUTOS HASTA VARIAS HORAS AL DIiA
DE ACTIVIDAD FISICA

Piramide de Actividad Fisica de Corbin

Incorporar la actividad fisica al
estilo de vida :

- Conductas cotidianas
- Familias activas al aire libre

- Descansos activos en los
centros escolares:

Preescolar : juegos
Escolar : deporte colectivo

Adolescente: deporte de
competicion

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



Promocionar

Grafico 14
Personas que practican deporte segin la edad en la que

se comenzd esta practica
{En porcentgfe de o poblocidn que procticd deporte en & Giimo afa)

B De 45 a 54

- Die 55 v mas
De 3"5- n 44 ?%':_E" afos
anos . 1.9%,
36%
W De 25034
afios
E.5%
D150 24
afios
TR

BD=0Dald
afios
B8.2%

68,2% de la poblacidon que practica deporte inicid

esta actividad antes de los 15 anos

Encuesta de Habitos Deportivos 2015 | Principales resultados

Graflco 16
Personas segun la practica deportiva de los padres

1Al menos unc e los padres ha practiceda. En porcentaje de la pobdscien total

Al mencs uno de los padres ha practiceda. Bn porcentaje e la pablacien que practico

depane

TOTAL ] ric e

SEXO
Hombras I
Mujeres R

EDAD
De 15 319 gfios N, - -

De 20 a 24 afios I -
De 25 a 34 afios I - 5
De 35 a 44 afios -
De 45 a 54 afios =5

De 55 a 64 afios IR 1S

De 65 a74 afios g3

De 75 afos ymas 28
o 5 RO 75

De entre los jévenes 15-19
anos que hacen deporte,
el 65,1% manifiesta que al
menos uno de sus padres
practica o ha practicado
esta actividad

**.
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Promocionar

Y PREVENCION EN EL SNS

Eﬁ SEN sRebowee  Estilos de vida saludable - ( Y 5o oe tasasun

REDUCIR LOS PERIODOS SEDENTARIOS { Preescolar (no anda): AF varias veces al dia, sujeto <1 h seguida

Preescolar que anda: activo 3 h / dia, sujeto <1h seguida
Escolar y adolescente: 60 min / dia AF todos los dias

| N .
LIMITAR EL TIEMPO DELANTE DE LAS PANTALLAS {| Preescolar 0-2 anos : NO se recomienda uso pantallas

Preescolar 2-4 afios: Maximo de 1 h al dia
Escolar y adolescente: Maximo de 2 h /dia

**.

DEPARTAMENTO DE SALUD
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Deporte: Muerte subita cardiaca

Jourmal al the American College of Casliology
£ 3003 by the Amenican Colloge of Canliology Foundation
Published by Elasier Inc.

Vel 42, Nao. 11, 2003
I55M (35 109003.530.00
alori L VL e 2003 013,002

Does Sports Activity Enhance the Risk of

Sudden Death in Adolescents and Young Adults?

Domenico Corrado, MDD, PHIL* Cristina Basso, MD, PHD,T Giulio Rizzoli, MDD
Maurizio Schiavon, MDL% Gaetano Thiene, MDD+

Padua, lialy

RESULTS

We éuughl to assess the visk of sudden desth (513 in both male and female athletes age 12
o 3

Little s knowm about the sk of 51 in adelescents and young adulis engaged in sporis,
We didd a 21-year prospective cobort study of all young people of the Veneto Region of Taly.
From 1979 to 1999, the total population of adolescents am:lF_'rcqmg adults averaged 1,386,600
(692,100 males and 694,500 temales), of which 112,790 (90,690 males and 22100 females)
were competitive athlers. An analysis by gender of risk of SD) and undedying patholegie
subsitales was petiormed in the athletic and non-athletic populations.

There were 300 cases of 513, producing, an overall cohort imcidence rate of 1 in 100,000
persons per year. Fifty-five S0s rwr:um:nﬁ among athletes (2.3 in 100,000 per year) and 245
among non-athletes (0.9 in 100,000 per year), with an estimated velative rsk (BRI} of 2.5
(5% confidence interval [C1] 1.8 o 3.4; p < 000001). The RR of 51 among athletes versus
non-athletes was 1.95 (C1 1.3 to 2.6; p = 00001 ) for males and 2.00 {C10.6 10 4% p = 0.15)
for females. The higher sk of ST in athletes was sirongly refared to undedying cardiovas-
cular diseases snch as congenital coronary artery anomaly (RR 79, CI 10 10 3564 p <
0.0001), arthythmogenic rght ventricular cardiomyopathy (RE 5.4, Cl 25 w 115 p =
0.0001), and premature coronary ariery disease (RE 2.6, C1 1.2 to 5.1; p = 0U008).

Sports activity in adolescents and young adulis was associated with an incressed risk of 500,
both in males and Females, Sports, per se, was not a canse of the enfanced mortaliry, bt it
] S1¥ in those athletes who were affected by cardiovasoular conditions rmﬂﬂ;ﬁing 0]
life-threatening ventricular ardnythmias during phoysical exercise. (] Am Caoll Cardiol 2003;
421959 63) &2 2003 by the American College of Cardiology Foundation

Incidencia de MSC en la poblacion
gerenal > asociada a la practica deportiva
en todos los grupos de edad. Gran
impacto.

Incidencia de MSC en relacidn al ejercicio
en atletas jovenes (12-35 afios) estimada
de 1: 24,000 : ano

Deporte de competicién 1 RR 2.5 de MS
>R & yraza negra

Ejercicio como trigger en deportistas
predispuestos portadores de un substrato

patologico oculto.
X @
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Deporte: Muerte subita cardiaca

Structural Cardiac
Abnormalities

‘ .] Sudden Cardiac Death in Athletes

Heart Fa"ure Michael S. Emery and Richard J. Kovacs

La mayoria son secundarias a enfermedades cardiacas
hereditarias

Electrical Cardiac Acquired Cardiac
Abnormalities Abnormalities

e
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Deporte: respuesta aguda del organismo

* Inhibicion del SNPS. Activacion del SNS. Objetivo: 1 GC

* 1 descarga adrenérgica: T FC 180 lpm-200 Ipm
T VS (x 1 contractilidad)
T precarga (x fretorno venoso x vascoconstriccion venosa)
| RVP

* 1 TAS 200-220 mmHg

* Redistribucion del GC: 80-85% aparato muscular

 Acidosis metabdlica lactica: lactico 12-16 y ph | 7.1

« Cambios ionicos membrana celular cardiaca:
* 1 NA — | periodo repolarizacion y 1 frec depolarizacion
* 1 entra Na+ y Ca++ —favorece la despolarizacion X e
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Deporte: Muerte subita cardiaca épor qué
mecanismos?

* 1 automatismo

 actividad desencadenada:
postpotenciales precoces (SQTL tipo 1, ChK+)
postpotenciales tardios (TVPC, alt ChCa++; TSVD,
presencia de cicatrices no isquémicas)

e alteraciones microestructura:
fibrosis intresticial (MCH)
tejido fibrograso (MA)

» Isguemia (anomalias coronarias)

Servicio de
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Deporte : muerte subita cardiaca éien qué
circunstancias?

Circulation QTL
ORIGINALRESEARCHARTICLE 6@ © A' e 'b

Sudden Death and Left Ventricular - il e
Involvement in Arrhythmogenic 3% Triggers for allethal

60

and non-lethal

Ca rd iom yo pa thy 40 cardiac events in the

2ixsbegeY 196r2iM 016if200ni7 ob1s15riD (25liM 2D

™ \ three genotypes
* Deporte claro desencadenante de MSC : e Tty s
* 73% de los deportistas murieron realizando SRR SER PR ORI
d e p O rte Schwartz PJ, Crotti L, Insolia R. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012; 5:868-77
T expresion fenotipica : precocidad y severidad e Hasta el 75% de los eventos letales se han
T progresion relacionado con la practica del ejercicio fisico
T arrtimias en el QTL tipo 1

X @
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Deporte : muerte subita cardiaca éien qué

circunstancias?

MCH

40 1
30 7 m Death during
exercise
n Y
20 m Death at rest
10 -
0 -

O O O O O & O
o L R L, -
Ty Wy T

Age at death (years)

European Heart Journal, Volume 38, Issue 17, 1 May 2017, Pages 1280-1282, htt

Life-Threatening Event Risk in Children
With Wolff-Parkinson-White Syndrome

A Multicenter International Study

Susan P. Etheridge, MD,” Carolina A. Escudero, MD." Andrew D. Blaufox, MD," [an H. Law, MD,

TABLE 2 Clinical Characteristics of Case Subjects (N = 96)
Age at LTE (yrs) 14.1 + 3.9 (range 0.4
months-21 yrs)
Known WPW 40 (42)
LTE as presenting symptom 62 (65)
LTE diagnosis
Pre-excited atrial fibrillation 47 (49)
Aborted sudden death 43 (45)
Sudden death 6 (6)
Activity at time of LTE
Rest 37 (39)
Active, noncompetitive 33 (34)
Active, competitive 10 (10)
Unknown 16 (17)
Outcome of the LTE
Full/near full recovery 82 (85)
Recovery with neurological injury 5(5)
Death 9(9)

JACCVOL.69,NO.12,2017
MARCH28,2017:1642-50

22 centros, 6 paises,
25 afnos evolucion
912 pacs <21 afos

LTE ocurrid con > frec en
reposo o en deporte no
competitivo

X @
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Deporte: Muerte subita cardiaca. éEn qué
deportes?

Ll Recreational sports
26 B Competitive sports °

90% de la MSC asociadas al deporte ocurren durante
la practica de deporte recreacional:

204

5. u I

<16 16-20 21 é'-. 26—30 31 ‘3‘. 36-34

> proporcion de no competidores

< seguridad en el entorno (disponibilidad de equipos
de reanimacion en caso de evento arritmogénico )

-
o

-
=
1

Numbers of SrSCD

) o
Servicio de
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Deporte: Muerte subita cardiaca. éEn qué

deportes?

11-14 anos

Basketball

Baseball
Football |GG ]
Soccer N
Cross-country |
‘é Track and field [N
(7] Hockey [N
Swimming ____|
Volleyball —___ |
wresting IR
Lacrosse [

Horseback riding |
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Sudden Death Count
@ Sudden cardiac arrest (atraumatic; n = 31) @ Sudden cardiac arrest (commotio cordis; n = 3)
@ Traumatic brain injury (n = 3) @Blunt force trauma (n = 2)
OOther (n = 6)

Frequency of sudden death in youth sport by sport and cause of death: 2007-2015. Other includes anaphylactic
shock, lightning, drowning, exertional heat stroke, and inconclusive.

18

> popularidad
> n?2 nifos expuestos
> numero de eventos

X @
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Increasing Static Component ————»

1ll. High (>30%)

Il. Moderate (10-20%)

|. Low (<10%)

Deporte: Muerte subita cardiaca. éEn qué
deportes?

Baseball/Softball

Cricket Fencing
Curling Table tennis
Golf Volleyball
Riflery
Yoga
A. Low (<50%) B. Moderate (50-75%) C. High (>75%)

Increasing Dynamic Component —————#

> carga dinamica
> picos de actividad, aceleraciones y deceleraciones
condiciones ambientales extremas

:
|

Auto racing = 1
Diving = 2

Equestrian = 1
Total = 4 (5.8%)
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Figure 3. Numbers and incidences of sports-related sudden cardiac deaths in different sport categories. Classification of sports-

related sudden cardiac deaths in recreatonal sport and competitive sport athletes based on peak static (isometric) and dyramic

(isotonic) components according to the Task Force 8 of the American College of Cardiology.” | to Il represent increasing static

components of sports; A to C represent increasing dynamic components of sports.

*Incidences are shown in “athlete person-years” and calculated based on the average autopsy rate in Switzerland (47.5%)' and *
adjusted (x2.1) sports-related sudden cardiac death numbers. *

Max O,: maximal oxygen uptake; MVC: maximal voluntary contraction; Cl: confidence interval. serVICIO de
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Deporte: Muerte subita cardiaca. éQué
arrtimias?

Sports Non-sports

n=18 n=92 Bradycardia

1%
(n=1)

Bradycardia (0)
PEA (0)

Figure 2. Initial rhythm recorded during presentation with sudden cardiac arrest.

Shockable rhythm (VF/VT) was significantly more common among sports-related than nonsports SCAs. Among the subset

of 21 sports-related and 105 nonsports-related cases with resuscitation attempted in the field, 18 sports-related and 92
nonsports-related cases had initial rhythm available from ECG recordings in the field or from EMS reports. PEA indicates pulse-
less electrical activity; SCA, sudden cardiac arrest; VF, ventricular fibrillation; and VT, ventricular tachycardia.

Javaraman ef al. Cireulation. 2018;137:1561-1570.
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Deporte: lo que los médicos tenemos que hacer

Detectar precozmente patologia cardiaca predisponente
Reconocimiento médico predeportivo : Acuerdo de todas sociedades cientificas. Vacio legal

- Italia: Decreto Ley afo 1982 obliga reconocimiento por médicos con formacion especifica que
incluye de forma sistematica un ECG

- E.E.U.U. y mayoria de paises europeos : recomendaciones sin soporte legislativo. E.E.U.U. s6lo hacen
cuestionario de 14 preguntas.

- Espana:
- Ley Orgénica 3/2013 de proteccion de la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la
actividad deportiva . Art. 46.
- En ninguna CCAA existe obligatoriedad de obtener el certificado de aptitud medica para la
practica deportiva de competicidn, siendo las federaciones deportivas quienes tienen la potestad de
exigirlo.
X @
No existe ninguna regulacion sobre el deporte recreacional T f,egg,‘gg,‘,!;
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Deporte: lo que los médicos tenemos que

hacer

Guia Clinica
de Evaluacion Cardiovascular
previa a la practica deportiva
en pediatria

&
Seciadad Eppareln de Condialogia ‘ P s
°P(le»uyi‘~l»l’d¢| Qengénitar 3 L (:jg' -

AEPSAD=

Objetivos:

- detectar anomalias cardiovasculares que puedan
constituir un riesgo vital o de enfermedad para el
nino y el adolescente durante la practica deportiva

- Promover un reconocimiento cardiovascular
predeportivo estandarizado

Inclusion: Individuos 6 a 16 afos que practiquen o
vayan a practicar cualquier deporte de competicion.

Prioridad: al grupo de mayor edad , deportes con alto
componente dinamico o aquellos en que exista riesgo

incrementado en caso de sincope S
*
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Deporte: lo que los médicos tenemos que
hacer

B Periodicidad: reconocimiento inicial a cada nino, con
uia nica
de Evaluacion Cardiovascular revisiones posteriores cada 2 afos

previa a la practica deportiva
en pediatria

Examinador: cardidlogos pediatricos, médicos del
deporte, pediatra y médicos de familia.

Estructura: Cuestionario

Exploracion fisica
@, B s ECG (x5 sensibilidad anamnesis, x10 la EF y
< tasa de falsos positivos)
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RMPD: Signos de alarma. Lo que desde AP

debemos derivar

Cuestionario Derivar a especializada si:

1. Anfecedentes pwm‘es del nifio:

ale han datectoda -:||5|Jr1:| VEZ un 5::-|:u|c cardioco?

&Le han comentada en |:||5|Llr-:| ooasian gue fenia la tension aderial alia?

aloma n:||5|Jn-:| medicacion de forma habitual en la achualidad o en los 2 dltimes ofics?
sHa preseniado en alguna ccasién wna crisis convulsiva®

&Fre-sen: n:||gun:| anfermedad que crea que Fuede lirmitar la proclico depc-rl'r-.-'a?

2 Anfecedentes familiares:

&lgin familiar cercans |padres o hermanas)...

sHa nacido con un problema cardiaco? -
zHa fallecido antes de los 50 afios por causa cardiovascular o desconocida?

zHa podecido problemas de corazen antes de los 50 afics?

sHa side diagnosficade de una miccardiopatia?

sHa presaniado arifmios cardiocos que hayan requeride frolamisnic?

sHa sido diagnesficade de sindrome de Maran?

3. Sintomnas del nifio:

shlguna vez s ha guejoda de dolor en &l pachs en relacian con eshuerzos?

452 ha desmayodo en alguna ocasian?

&F«lgun: wer sa ha :Jei:dc- o 32n50Cion oe corazan may ra F-'dn:n, pt:|||:|ih:|:inres o latidos irrngh:rE-sE

252 fatiga hobiualmente antes que el resto de sus compaiiens al prodicar depore?
&Fre-serm -:||g|'.|r sinfoma que crea que Fuede limitar |z praciica dEFﬂnim?

Respuesta positiva preguntas del apartado 2

Dolor precordial opresivo + sintomas vegetativos +
interfiere inequivocamente con la actividad

Sincope inducido:

por el esfuerzo (MCH, OTSVI, SQTL, TVPC, MA,
anomalias coronarias)

nadando (Brugada)

estrés emocional intenso (SQTL, TVPC)

en reposo (Brugada)

sin prédromos, >30 seg, con clinica neuroldgica
(rigidez 0 movimientos de extremidades >15-30

seg) :-is

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



RMPD: Signos de alarma. Lo que desde AP

debemos derivar

Cuestionario

I. Anfecedentes personales del nino:

sle han detectodo alguna vez un soplo cardioco?

sle han comentodo en alguna ocasién que fenia ko fension arerial alta?

2Toma alguna medicacién de forma habitual en la actualided o en los 2 dlfimos ofics?
sHa presentado en alguna ocasién una crisis conwulsiva?

sPresenta alguna enfermedod que crea que puede limitar ko praciica deporfiva?

2. Antecedentes familiares:

Algin familiar cercano (padres o hermanos)...

2Ha nocido con un problema cordiaco?

2Ho fallecido andes de bos 50 afios por causa cardiovasculor o desconocida?
sHo podecido problemas de corazdn antes de los 50 ofos?

sHa sido diagnosticado de una miocardiopatia?

2Ha presentado arritmios cardiccas que hayan requerido tratomiento?

2Ha sido diagnosticado de sindrome de Marfan?

3. Sintomas del nifo:
. : ' A & fverzos?
2Alguna vez se ha quejodo de dolor en el pacho en relacion con eshuerzos?
25e ha desmayedo en alguna ocasion?
g Y
2Alguna vez se ha quejodo de sensacion de corazdn muy répido, palpitociones o latidos irregulares?

25e fatiga habitualmente antes que el resto de sus compafieros ol prodiicar deporie?
2Presenta algin sinfoma que crea que puede limitar ko pradiica deportiva?

Derivar a especializada si:

Palpitaciones inducidas por el ejercicio + sintomas
repercusion hemodinamica (sincope, dolor,
sudoracidn, nduseas o disnea)

Constatacion de incapacidad de desarrollar la misma
actividad fisica que sus companeros (MCH, MCD)

X @

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



RMPD: Signos de alarma. Lo que desde AP

debemos derivar.

Derivar a especializada si:

TAS y/o TAD > p90 o TA >120/80 mmHg (preHTA) confirmada
en varias tomas en distintos dias; TAS y/o TAD > p95(HTA).
MMSS> MMII

Pectus excavatum/pectus carinatum moderado-severo

Soplo intensidad >3, diastdlico, baja frecuencia, no modifican
cambios posturales o si se ausculta roce, chasquido o un click

Pulso saltén /pulsos femorales débiles (DAP, lao severa /
CoAo)

Estigmas Marfan (diseccion adrtica, aneurismas coronarios e
isquemia, ICCy arritias Al por PVM, trastorno repolarizacion)

Exploracion fisica

Pese: kg Ipercenlih Talla: cm Iperce-rrih. IMC: |percenti]
Tensién arterial, 1.” toma [mm Hgj: Sistdlica __ [percentil) / Diastilica __ |parcenil).
Tensién arterial, 2.7 tema [mm Hglz Sistalica Iper:enlih / Diastalica :per-:e-"ih.

Defermidades teracicas: 5/ Mo [Dhservaciones).

Auscultacién cardiaca: Rimica sin soples, 2.7 one normal / Ofa [Chservacionas|
Auscultacién pulmnnqn Mormal # Ancrmal [Chservaciones).

Pulses femeorales: Momales / Anormales [ Dbservaciones).

Estigmas de sindreme de Marfan: 5 /7 Mo [Oheereaciones).

Otres hulluzgu sign theatives: 51 7 Mo [Chservaciones).
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RMPD: Signos de alarma. Lo que desde AP
debemos derivar.

ECG: Derivar a especializada si:

Ondas p eje anomalo: 90° -180° (situs inversus), 0 °y -90 ° (ritmo auricular bajo), 180° y
270° (ritmo auricular ectépico de Al). Ondas p amplitud >3mm (0.3 mV, crecimiento AD),
duracion > 0.10 seg (crecimiento Al) .

Bradicardia sinusal profunda: <50-60 Ipm en nifios y < 40 lpm en adolescentes con
incompetencia cronotropica.

Pausas sinusales de > 3 seg
BAV12 grado extremadamente largo, BAV 2° o 3er grado
Patrones de preexcitacion : PR corto <0.12 seg + onda delta + QRS >120 ms

Trastornos de la conduccidn intrventricular: Blogueo completo de rama derecha (>120 ms)

o izquierda (MCH, MCD, MCNC, miocarditis, sarcoidosis); bloqueos bi o tri fasciculares.
X @
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RMPD: Signos de alarma. Lo que desde AP
debemos derivar

ECG: Derivar a especializada si:

- Criterios de hipertrofia miocardica

- Ondas g patoldgicas:
- profunda en derivaciones izquierdas: HVI por sobrecarga vol, IAM y en la fibrosis miocdardica

- ausentes en v6: BRIHH y SWPW
- presentes en precordiales derechas: HVD, LTGA o ventriculo Unico

- Depresion segmento ST seguida de T bifasica o invertida , o descenso sostenido duracion > 0.08 seg (MCH, MCD,MA,
MCNC); elevacidon céncava ST 2 2mm seguido de onda T negativa en precordiales derechas (Brugada).

- Ondas T negativas:
- en ll-lll-avF (cara inferior) o en I- avL- V5-V6 (cara lateral) o ambas: MCH, MCD, MA, MCNC
- nifnos > 14 anos T negativas en V1-V3 sin BRDHH o T negativas en V1-V4 con BRDHH.

- QTc>450 mseg/ QTc < 320 mseg
- TSV, Flutter o FA
- Extrasistolia ventricular > 2 EV en tira de 10 seg, dobletes, tripletes, TVNS Xe
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Nuestra experiencia RMPD 2018

n total: 402
n RMPD: 20

Propuestas por RMPD Sexo

X e
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Nuestra experiencia RMPD 2018

N2 propuestas

Distribucion mensual de propuestas

5
1
- 0 -

Febrero Abril Junio Agosto Octubre Diciembre
Enero Marzo Julio Septiembre Moviembre

Mes

rs

[*4)

]

=
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Nuestra experiencia RMPD 2018

Motivo de. %qvacmn Patologia detectada

QT corto; 1;
5%

B Arritmia M Bloqueos de rama M Extrasistolia ventricular

B Crecimiento cavidades = QT corto B Cardiopatia estructural

M Soplo B Trastornos conduccién intraventricular T) f’g:lllg‘t’r?;
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