
;._ ,· 

Univeraidad Nacional Autónoma de M4xic0 

FACULTAD DB MBDICINA 
Oivilión de Eotudioo Superioroo 

Curoo do SopeoioliHaión de Cardiol.,.la 
lnolilulo Nocional do Cardiologla lgnaaie Cli,ve1 

PRUEBA DE ESFUERZO EN PACIENTES 
CON DISCORDANCIA 

·• ·, 

ATRIOVENTRl~!;_AR . . . .. -~ 
~~~ l~ 

1 ClllU lllUA ·-·- ........ 
...... 1" 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el Tl\ulo de: 

ESPEClALISTA IN CARDIO~IA 
Plweota el poca 

JISE IAFMI. LDPIZ . UICIAM 
. . . 

MQ!CX), º: F,':.! ~ 1;\~[~IJS CON ' 1987 
. ..''· ·. ~W.:T& · OR1Gg¡¡ 

' 
1 
1, 
1 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



lKDICC 

lNTRODUCCION, ••• ,. ,,, ••••••,.,, ••• ,, , ••• 1 

MATERIAL Y Ht:TODOS,, •• ,. •••• ••••• , •• ,,,,3 

RESULTADOS,,,,, ••• ,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,, ,5 

DISCUSION. ,,,,, ,, ••••, ,, ••,,.•••••,,,,,,e 

CONCWSIONI:S,.,,,.,,.,,,,,,,,,,,,, •• ,, .11 

BIBLIOGRArIA.,, ••• ,., •• , •••••• , •••••••• 21 

' 



PRUEBA DE ESFUERZO EN PACIENTES CON 
DISCORDANCIA ATRIOVENTRICULAR. 

La discordancia atrioventricular es una cardiopatfa congénita 

en que Los atrios se conectan con los ventrfculos inapropiados. El 

atrio derecho esta conectado al ventriculo izquierdo anatd•fca•en­

te y el atrio izquierdo al ventriculo derecho; tndependtente•ente 

de la posición espacial de las cavidades p1ra que exista dfscorda~ 

cf1 atrfoventricular es necesario un sttus atrfal definido Csolt-­

tu1 o inv•r1u1); dos v¡lvulas A·V; una y¡lvula A•V co•~n y dos ven 

trfcUto1 (1,2>. 

Los casos con sf tus ••bf guus o con un sdlo v•ntrf culo 11t•n -

excluidos del grupo de la DAV, porque no reunen los r1quf1fto1 pa­

ra la dt1fntcl6n de un sttus 1trf1l, o no tienen en la •••• ventrJ. 

cular dos v•ntrfculos bt•n d•fintdoa 1n1to•ic1••nt•• 

Aquf Los v•ntrfculos •• d•no•tn1n dt acuerdo 1 l11 c1ract•rf~ 

tic11 1n1t6mic1s de c1d1 uno, tnd•pendtent•••nte de Que estf 1 la 

derecha o 1 la izqut•rda (2). 

E1t1 tntid1d se pu•de asociar 1 otras pltologf 11 co•o l1 con.! 

•idn v1ntriculo1rt1rt1l dt1cord1nte o tr1n1po1ici6n corregida d• -

l11 gr1nd11 1rt1rt11 <3 1 4,5), doble c••1r1 d• 1alid1 del ventrfcu­

lo d1r9cho (6), con•xión v•ntrfculo arterial concord1nt• (7,8), -­

única vf1 de 11ltd1 (9,10>. 



-z-

del sistema de conducción e~presado clfnfcamente por un retardo de 

la conducción AV hasta el bloqueo AV completo. Le •ayor parte se 

desarrolla con la evolución natural de la enfer•edad, apareciendo 

el bloqueo AV completo en la adole.cencia o en la edad adulta (2) ; 

y estas alteraciones anató•icas se relacionan con una mala alinea­

ción entre el tabique interatrtal y el fnterventricular y un reco­

rrido anor••l del siste•a de conducctón (11). 

La prueb1 de esfuerzo es usada desde hice Muchas aftas; como -

••todo de ayuda en •l diagnóstico c1rdiolóoico; y1 desde 1908 (12) 

Einthoven re1lf16 el primer electroc1rdiogr1•1 in•ediet1•1nt• de1-

pu•1 de ejercicio, luego siendo ••plead1 en 1909 por Si••on1 y Nt­

colai (12) y en 1931 por Wood, Woferth y Ltveze (13); •n 1932 por 

Goldha•••r (12> y en 1942 por Master (14>, en 1969 fo• C15) hizo -

una correlación de 10 autores y seft1ló la m'xiMI fr1cuenci1 cardf~ 

c1 f rent• al •'•i•o esfuerzo; de•ostrando que ll frecuencia cardf~ 

ca d•clina según la edad; aún en sujetos sinos. 

L11 pri•1r1s publicaciones rel1cion1d1s con la prueba de es-­

fuerzo·, fueron as.ociadas con la. c11rdiopatf1 i1quf111ic11,. y n1d1 1e 

publicó en relación 1 la 1valu1cidn de l•• c1rdiop1ti1s cong•nt-­

ta1 sino que h1 1ido en f1ch11 •As recientes en que •61. i•portan­

ct1 se le ha dado a este resptcto y, existen varias public1ciones 

donde se deter•tnan los valor11 de la prueba de 11fu1'r10 tn 11tos 

p11d~ci•i1ntos cang•ntt~I (16,17,.18). 
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Asl en Los pacteontes con cardiopatfas congénitas coinplejas, 

los ••tudios para ver el coftportamiento con la prueba Je esfuerzo 

son 1ún •'s limitados porque geoneoralMente se aco111paffan deo severos 

tr•stornos hemodtnAmtcos con Marcada incapacidad, y no llegan a -

la vida adulta. 

En tos p1ctent11 con OAV tfptct•enteo los trastornos de la 

conducctdn son frtcuent11, y no steo•pre son constantes; ca•biando 

de tf11po en tft•po, revirtiendo 11pont1ne1111•nte 6 bajo la influt!!_ 

ci• dtl' tJtrctcto <19,.20,,.21,22). A pesar dt esto ha sido poco •.! 

tudi1d1 dtldt el punto de vt1t1 en relacidn con tl tJtrctcio y no 

e1t1t1 tn La 1ctu1ltd1d ntngOn estudio en qu1 st reporte l• vilo-

racidn con prueba dt 11fuer10. 

En.11t1 11tudto 11 pret1nd• v1lor1r l• utilid1d.d• l• pru•b• 

d• eStu•r10 en los p1ciente1 con discord•nci1 1trtov1ntrtcul1r. 

'u1ron •1tudt1do1 19 p1ct1nt•s d•l Instituto N1cton1l d• C•,! 

dtologf1 lgn1cfo Ch•v•• con dt•11nd1ttco d• dt1cord1ncf1 1trfov•n• 

tricul1r, todos •llo1 corroboradot por d11gn61tfco h••odtn••tco.­

A todo1 1llo1 11 le r•1lt1d pru1b1 de •1fu•r10 en une b1nd1 sin-· 

ftn -•1rc1 Del Mir Avtontc: C1rdfogu1rd (11) "ºd•lo 4000, con protO­

colo di 1rt.1c1 1odtftc1do. E1t1 11 r11lt1d 1n un1 h1btt1ctdn ce--

_ rr1da 1 t1•p1r1tur1 _11bt1nt1l, dirigido por un •ldico Cardidlogo, 

r un tfcntco p1r1 el r1gf1trO d• 1tgno1 vttal&s. St realizó con 



-4-

la autorización previa del paciente. Todos los pacientes tenfan 

ropa adecuada y calzado de suela de hule para realizar caminata -

sobre le banda, además debfan estar en ayuno tres horas anteq los 

que fu~aban se les suspendió dos horas antes~ y no se permitid i~ 

gesta de bebidas alcohólicas 12-24 horas previas al estudio; se -

suspendieron Los •edtcamentos 48 horas antes. Se le explicó l1 -

forma de C••inar en la banda, evit•ndo descarg1r el peso del cue!. 

po sobre la b1rr1 de sostfn, y no ••puftar la barra. L• fuf 1eft1-

l1do QUI en el •o•ento Que sintiera que no podfa continuar la 

prueba, por ••reo, 1ngor pectorf 1, disnea o 1got1•f 1nto ffsico,· -

nos 1vt11rt p1r1 suspender el estudio. Se to•ó continua••nte el 

1l1ctroc1rdiogr1m1 tn un osciloscopio y tltctroc1rdtogr,fo de 

tr11 c1n1l11, p1r1 registro directo, con selector dt •dlttplt1 d.!, 

riv1cton1s st•ult,neo ••rea Mir Avf onic E•tr•Str111 Di1pl•Y (R) -

Modtlo 4000. St to•1ron tr1101 tn r1po10, tn c1d1 •fnuto dt. l11 

dtf1rent11 tt1p11, y h11t1 tl nov1no •fnuto dt la r1cup1rac~6n, -

tn un p1p1l eltctroc1rdtogr,ffco •f lt•etrado par1 prutb1 de 11·-­

fu1r10, St corrió tl p1pel 1 un1 vtloctd1d dt 25 ••/119. y 1 un1 

11n1tbtlfdad de 1 e• a 1 •v; en l11 derivacfontt 1t1ndard y pr1·­

cordi1l11. Se to•1ron las stgut1nt11 v1rt1bl11 1d1d, 11xo, 1fnt.5!_ 

•11 pr1vtos 1 la pruebe dt t1fu1r10, dt1gnd1ttco ht•odtn••tco, 

tr1t1•itnto, el1ctroc1rdfogr1•a de reposo (rtt•o, fr1cu1nct1, in­

t1rv1lo P-R, dur1ctdn QRS, y 1lt1r1cion11 dtl rtt•o. 
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frecuencta cardiaca basal, porcentaje de la frecuencia cardiaca -

en relación a la edad, tensión arterial basal y al MAximo esfuer­

zo, doble producto, variaciones St basal y el mA1tmo esfuerzo, -­

arrit•ias o trastornos de conducción AV, causa de suspensión de -

la prueba, mets alcanzados. 

Los pacientes fueron cla1tficados en tres grupos arbitrarios, 

de acuerdo al rit•o que encontr1•01 tn reposo y que esperaba•os -

encontrar durante la prueba o despufs de esta. Los grupos fueron: 

Grupo 1: rit•o sinu11l y conducción A•V nor••l 

Grupo 11: ritfto 1tnu11l, y presencia de bloqueo A-V dt prt-­

••r 6 segundo grado. 

Grupo 111: bloqueo A-V co•pleto. 

Si durante 6 dt1pu•1 dt la prueba de t1fuer10 el paciente •l 
t1r1b1 de r1t•o, •• coloc1b1 •n •l grupo •n el cual h1bf1 c1•bi1· 

do, P•r•1n1ci1ndo 10n d11pufs del noveno •inuto de l1 recup1r1--­

.c16n. 

R.ESUL TADOS 

De los 19 p1ciente1 11tudi1do1 t1 ·edad Pro11•dio fue de 13-7 

afto1, con un• •••i•• de 32 y •fni•o de 3 aftos. 

En el grupo 1: 14 p1citnt.es C73.6%) y la edad pro11edio fuii -

dt 15.2 1fto1. 

En el grupo 11: Un paciente CS.l:C> de 7 aftas. 
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En el grupo 111: 4 pacientes C21~:) y el promedio de edad fué 

17.5 años •. 

El se•o predominante es el masculino con 13 pacientes C6S.4X) 

sobre el se•o femenino con 6 pacientes C31.6X). 

Se encontraron 10 pacientes astntom&ticos CSZ.6X) y 9 stnto­

m•ttcos C47.6X) y de esto Ultimo solo existen 3 con tr•t1aiento -

(10.SX> y 17 sin trata111tento C89.4X). 

La1 aalfor•actones cardiacas ••s frecuenteaente 11oct1das 

(todas diao1tr1das por estudio he•odtn••tco) fueron para el grupo 

en 1itu1 1olttu1: la di1cord1ncta v1ntriculo1rt1ri1l con 13 casos; 

CIV: 11; 11t1no1i1 pulMon1r: 9; CIA: 17; doble c••ar• de salida -

dtl ventriculo derecho: 2; concordancta v1ntrtculo1rt1ri1L: 2. 

En situs inversus: se encontraron dos paci•nt•• con ClV# uno 

con concord1nci1 v•ntriculo1rteri1l1 uno con ClA; uno con atr•aia 

pul•onar y uno con p•rsi1tenci1 del conducto 1rterto10. Aclaran• 

do Que de estos 9rupo1 en un mts•o pact•nte pod11n e1t1tir dos 6 

•'• patolo9f11 11oci1da1, y cada una fu•ron subdivididas por ••P.! 

r1do. 

En el 9rupo 1: el pro••dio d1 la frecuencia c1rdi1c1 en r•l.! 

ctón 1 la edad tut d• 73.8X, con una fr•cuencta cardiaca pro•ed~o 

de 8Z.9 l1ttdo1 por 111tnuto. En 11te 9rupo un p1ciente d•11rro•­

lló bloqueo .AV de pri•er grado a partir del pri~•r •inuto de la -

r~euperaetdn h11t1 el cuarto •inuto de la recuperactdn, p111ndo .. 

lue90 1 rtt•o 1tnu1al con conducción AV nor•al. Otro p1ctent•'t.!!. 
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vo extrasfstoles auriculares bigc~inadas del tercero al quinto m! 

nuto de la recuperación. 

En el grupo 11, el porcentaje de la frecuencia cardfaca en r~ 

lación a La edad fue de S9X, y el promedio de 95 latidos/minuto.­

No hubo trastornos del ritmo a los ya presentes. 

En el grupo 111: el promedio del porcentaje de la frecuencia 

cardiaca ••Ptrada .P•r• La edad fue de 36.IX, con un pro••dio de -

49 latidos/Mtn. Un paciente de este grupo paSó de bloqueo AV co~ 

plelo 1 rit•o sinusal y luego a bloqueo AV de pri•er gr1do, por -

un periodo de dos minutos, regresando Luego 1 BAV co•pleto en l1 

·re~uperactón. Otro paciente de este grupo presentó infradesntvel 

del seg•ento St de 5 mm en Dll•Dlll•AVF y V6, en el tercer •inuto 

de La recup1raci6n, 1co•pañ1do de e•tr1sf1tole1 ventriculares i1-

quierd11 con periodo dt big••in11ao. 

El pro•tdio dtl doble producto en el grupo 1: fut dt 2.3; en 

•l grupo 11 de 1.42; y en el grupo 111 dt 1.20. 

El •otivo dtl susp•n1f6n de la prueba tn los tres grupos fut 

la pr11•ncia'd• fatiga y tn algunos de ci1no1t1; y en ninguno dt 

los c1101 11 pr•stntd trastornos del ritmo QUt oblig•r• 1 suspen­

der •l •studto. 

La capacidad ffsica dt 1cutrdo 1 la cl11tftc1ci.ón dtl O•par·­

~~••nto de Aeh1btltt1ci6n fue para el grupo 1: buena o ~•C•l•ntt; 

tl~grupo 11: buena, y •l grupo 111 regular o pobre. 
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OiSCUSION 

Cummtng (23) en 1978 estudió 327 niños sanos y enfatizó La -

utilidad de la prueba de esfuerzo para obtener respuesta adecuada 

en relación a los parámetros de frecuenct~ cardiaca, consumo de -

02, y capacidad ffstca al ejercicio má•imo. 

En nuestro estudio agregamos la medición de la tensión arte­

rial durante el ejercfcto y ta recuperacfdn; y este es et primer 

grupo estudiado con diagnóstico de DAV en relación al 1j1rcfcio. 

En relación a las respuestas encontradas en ni"º' 1ano1 en el 

estudio antes mencionado, nuestros hallazgos fueron Cgr,ftca # 2) 

para el Grupo I: la FC pro111edto esperada para ta edad de 82.9 lit/ 

mf nuto. 

Grupo 11: de 95 latfdos/mtnutos. 

Grupo 111: d• 40 latidosl•fnuto1. 

Re1p1cto 1 11to1 r11ultados l1 pobre r11pue1ta ventrfcul•r -

.•n los p1ct1nt11 del grupo 111 es d1d1 por el d1fto 1xf1tente en -

el 1t1te•1 de conducción, •l cual co•o se h1bf 1 dtcho 1nt11 11 -

progresivo. Pira· el grupo 1 a pesar de que tuvieron ••Jor fre--­

cuenct a c1rdfaca en relación al grupo 111 CECG 1 y 2) 1 11tli por -

debajo 1 l1 esperada en niftos sanos (17) 1 esto pu1d1 ter explica­

do porque 1 pesar de tener conducción AV nor•al; no 11 le ptr•i-­

t id alcan11r su fr1cu1ncta cardiaca •••ima esp1r1d1 pare la 1d1d 1 

·~o~¡ la 1~1rtctdn de 1fnto•a1 co•o fati~• o cianosis QUI 1u1l1n -

1co•p1ft1r 1 l 1 c1rdi op1J i • dt base; Y. QUI obl i 1¡l1b1ii 1 1u1ptnd1-_r. -
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la PE. La pobre respuesta ventricular en estos pacientes represe!!. 

ta una di1minuctón del volumen latido r del g1sto cardiaco, que a 

su vez conduce a mala respuesta de la tensión arterial y del doble 

producto; por esto la diferencia notable entre grupo 1 y •l Ill 

Cgr,fica # 1) CgrAftca # 3). 

Es i•port1nt1 separar en estos grupos 1 los pacientes con P..2, 

bre r••Put1t1 ventricul•r y ••l• c1p1cid1d ff1tc1; y con graves 

trastornos del rtt•o porQue estos p1cient11 son lo que 11 indic1-­

rf1 lo c~locación de a1rcap11os d1finf tfvo1 para mejorar la fre·-­

cuencta ventricular. 

Ad•••• la PE nos va a d1r la p1ut1 para indicar el nivel de 

ejercic.io que el paciente pu1dt r11ltz11r en su vide ruttn·aria,. 'i -

·cU1l11 1ctivtd1de1 ff1tcas deb• restringir o 1u1pend•r por el rie~ 

go dt Que 1• produzca crf1t1 dt Stok11 Ad•••· 

En nuestro grupo un p1ci1nt• pr11ent6 •1rc1do fnf1d11nfv1l -

dtl 1•e••nto ST con btg••fnt1•0 v1ntrfcul1~1 y co•o to··reffert Oo­

:ktr <24> 11to 11 con••cuttvo • QUt tl vtntrfculo dtrtcho co•o 11 -

1t1t••tco~ tf tnt 1obr1c1rg1 dt trab•Jo con 1u•tnlo dtl con1u•o dt 

~•fgeno • tn1uftctenct1 coron1rt1 r1l1tfv1 y no 1 d1fto t1tructur1l 

dt l1 1n1to•t• coron1rf1. 

Los p1ct1nt11 que son c1ndtd1tos • ctrugf1 corr1cttv11 de •l 
g~n d•f•cto 11oct1da 1 la DAV dtbtr6 v1lor1r11 t• conduccf dn AV 

.1nt11 y despu•s :d• Lil Ctrugf1, ya que co•o tl ststt•• dt conduccidn 

tiene 1ftu·1cidn 1~or•1l (25> CFtg. #1 r.#2) pueden prod_uctr11 le·· 
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siones con la cirugia y la PE nos indtc1rf1 cu,ltl han sido afec­

tadas. 

Por lo anterior•ente e•pu1_1to r1co••nd11101 qu1 todo pacien­

te con diagnóstico de DAV, debtr' r11Li11r11 un1 PE Ptrtodica~en• 

••• 
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CONCLUSIONES. 

1. Los pacientes con DAV y conducción AV normal o con bloqueo -

atrtoventrtcular de primer grado, muestran respuesta normal 

a la conducción AV durante la prueba de esfuerzo. 

z. Pacientes con BAV Zo. grado o completo y respuest•s adecuadas 

de la frecuencia ventricular y de l• tensión arterial tienen 

buena capacidad ffsica. 

3. Pacientes con mala respuesta ventricul1r asf co•o la presión 

arterial 1i1tólica, tienen pobre capacidad ff1tc1; qut tradu~ 

ce posibl•••nte grado 1v1nz1do de degeneración en el si1te•1 

de conducción ya alterado. 

4. La presencia de •1lfor•1ctone1 congfnitas 1soci1d11 a ta DAV 

favorecen tambifn ta degneractón del 1i1tt•1 dt conduccidn AV. 

S. En pacientes c1ndid1to1 a cirugfa correctiva d• 1lgun1 •alfo~ 

•1ctón asoct•d• a l• DAV, d•b•r' valorara• la conducción AV -

Pr•vi1 y po1t•rior••nt• a La ctrugf 1. 

6. En pact•nt11 del grupo 111 CBAV co~pltto), el resultado clfn! 

co y el•ctrocardiogr,ffco en La pru•ba dt asfu1r10 dicta•in1-

r4 la t•plantactón d•l •1rc1paso artificial dtffntttvo. 

7. La cofr1ct1 valoración d• los trastornos dt La conducctdn AV 

tn p•ct1nt•1 con DAV ••r' v1lor1d1 con pruebas de 11fuer10 

p1rtódtc1s y tn su compl~•tnto estudio de Holter de 24 hOr11. 
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T A 8 l A 

GRUPOS MASCULINO FEKENINO 

# X # X 

1 8 42.1 6 31.5 

11 5.3 

111 zt.o 

OISTRIBUCION OEL GRUPO OE LOS PACIENTES SEGUN EL GRUPO • 

ESTUOIAOO. 

.,,, .. 
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TABLA 2 

GIUPOS EDAD PRO"EDIO EDAD "INl"A 

1 , 5 .2 •• 29 •• 3 •• 

11 7 •• 

111 17 .s •. 32 •• 1 O a. 

DIST•lBUCION DE LAS EDADES EN LOS DIFERENTES GRUPOS. 

'' • 



TABLA 3 

SINTOMAS NUMERO PACIENTES PORCENTAJE 

ASINTOMATICO 10 SZ.6X 

9 47 .4X 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PACIENTES SEGUN LOS 

SINTOMAS. 

. 1 
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T A B L A 4 

"ALFOR"ACIONES SITUS SOLITUS SJTUS INVEASUS 
ASOCIADAS 

CIV 11 2 

EP 9 

CIA 7 1 

PCA 1 

OVA 13 1 

CVA 2 

DCSVD 2 

AP 

NALFOR"ACIONES ASOCIADAS, DEPENDIENDO DE SI ES SITOS 

SOLITUS o siros INVERSOS, 
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TABLA 5 

GRUPOS F. C. BASAL F.C. c.p.E. DOBLE PRODUCTO 

1 BZ.6 73.BX Z.3 

¡¡ 95.D 59 X 1. 4Z 

111 49 36.IX 1.40 

RELACION DE FRECUENCIA CARDIACA GLOBAL, FRECUENCIA CAR· 
DIACA- TEORICA CALCULADA PARA EDAD Y DOBLE PRODUCTO DE -
ACUERDO AL GRUPO DIVIDIDO. 
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D081.E PflODUCTO DIE LOS PACllNTIS 
CLASIFICADOS " IHIU~I 
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G,.1ftca # 2 
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DAV 

Fig. # 1. del sistema 
Disposición con OAV. en pacientes 
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.fig. # 
2

. ·del sistema 
. Dispo:¡ici6n DAV. 
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ECG 11 1. ElirCtf"Oc1rdiogr1111a en reposo y al málfimo esfUt'l"ZO 
en un p1ctirnte con DAV y conducción A-V normal y 
rir1pu•st1 virntricular adt'cuada. 
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Electrocardlogra•a •n·. rirposo y ,al m.txi1110 t1fú1rzo. 
en un pacitntt' con ·oAV-y bloqueo AV completo con 
pobre respuesta ventricular. 
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