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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES CIENTIFICQS

La- prueba de esfuerzo es un método no invasivo cuya ===~
fprincipal utilidad ha sido observada en el estﬁdio de -~
paciehtes adultpg para deteccién de la ca;diopat!a‘iz -

quémica (1.

Ha sido utilizada en los nifios d@esde hace muchas d&ca -
-das sienao‘inicialménte manejada para valorar la cépac£
dad. funcional en hiﬁos sanos (2-3) y, posteriormente, -
eﬁ la valoracién del gradc de severidad en la estenosis
‘valvular'adrtica‘(d), as{ cbmo criterio para implanta -
cidn de marcapaso definitivo en pacientes con bloquco -

--auriculoventricular completo (5).

En &poca m&s reciente se ha usado para valorar la capa-

cidad funcional en nifios sometidos a tratamiento quirGr
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gico correctivo total en la tetralogfa de Fallot (6-7).

" 8in embargo, su empleo en el estudio y valoracidn de -
las arritmias cardfacas en nifios ha sido muy escasa, ~
utilizdndose come va se mencion$ previamente en el as-
tudio de blogueo auriculoventricular completo vy, en --
algunos casos de extrasfstoles ventriculares (8), en -
la literatura rmundial solo existe un reporte previo --

‘(9) de cincoepacientes con extrasf{stoles supraventryi -
culares habiendo encontrado que en todos la arritmia -
Qe suprimi6 durante el esfuerzo y, en tres de ellos, -
esta supresidn se observé a frecuencias cardfacas muy
similares, la reaparicién de la arritmia inmediatamen-
te después de suspender_el ejercicio se present§ en --
todos los casos. Sin evidenciarse arritmias graves —--

durante la pruéba.

" Las extrasfstoles auriculares son debidas a un aumento
en la propigdad dé aﬁﬁbmatismo la cual depende total -
mente de la fase cuatro o de'repolarizacidn diastblica

. en el tejido auricular situado fuera del nodo sinusal,
siendo importante la diferenciacién entre las extrasis

toles auricularés‘y veh;ricularés midiendo la pausa -
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compensadora la cual es incompleta en las primeras'y -

completa en las segundas.

Vofro aspecto de interés en cuanto a las extrasfistoles
auriculares es que hasta el momento actual no existe -
uniflcacién de criterios en cuanto a qué tipo de pa -~
cientes portadores de esta alteracifn deben ser someti
dos a tratamiento antiarrftmico y cuales no, quedando
muchas veces como decisifn personal del ca}diﬁlogo tra

tante el empleo de los mismos.



OB JETTIUYOS

Observar el comportamiento de las extrasfstoles auri-
culares en pacientes en edad pediftrica durante la --
aplicacién de la prueba de esfuerzo tipo Naughton y -
durante la etapa de recuperacifn temprana para, de --
acuerdo con el mismo, decidir la conveniencia de uti-

lizar tratamiento antiarritmico especifico.




J USTIFTICAT® CTION

En la consulta externa del servicio de Cardiologfa Pe-
didtrica existe un grupo de pacientes portadores de ~
arritmia cardfaca del tipo de las extrasistoles auric!‘
lares que han sido manejadas con medicamentos antia- -
rritmicos y en los cuales a pesar del mismo, no se ha-

logrado control de la arritmia.

Por lo que consideramos necesario protocolizar el estu
dio de los mismos y demostrar que el paciente puede -~
efectuar ejercicio ffsico intenso sin presentar aumen-
to de la arritmia o presencia de arritmias graves du -

rante el esfuerzo fisico.




H I P O TE S I §

Durante la prueba de esfuerzo los pacientes con extra-
sistoles auriculares con corazén ana€§micamente sano -
no desarrollan arritmias graves que pongan en peligro

la vida sino por el contrario, con el ejercicio desa -

- parece la arritmia.
HIPOTES1S ALTERNA

Las eitraststoles auriculares aun en pacientes con co-
razones anatémicamente sanos son benignas y estos en -
fermos durante el esfuerzo pueden desencadenar'aumentov
de -la arritmia o arritmias graves que pongan en_pel} ’2;

gro la vida. -



e

MATERIAL Y METODOS

En el perfodo comprendido entre marzo y agosto de 1983,
se estudiaron dos grupos de pacientes de la consulta -
externa del Servicio de Cardiologfa Pediftrica del Hos

pital Centro Médico La Raza IMSS.

En ellos se descartd patologfa cardiovascular subyacen
te por medio del estudio clfnico radiol&gico, electro-

cardiogréfico y por ecocardiografxa.

Se excluyeron pacientes en etapa de lactantes, con au-
mento del automatismo supraventricular secundario a -
card;opaﬁta; trastornos electrolfticos o por intoxica-
c;bn.medicamentosa. Pacientes con aumento del automa-
tismo supraventricular, prescolares o mayores con in -

capacidad para éfectuar la prueba de esfuerzo en la —-

-banda sin fin. As{ como los que cursaran con otras arrit
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mias supraventriculares como paro sinusal, flutter o --

fibrilacifn auricular.

El grupo control consisti8 en catorce pacientes quienes
fueron portadores de soplo funcional asintomdticos ha--
biéndose descubierto el éoplo durante un examen rutina-—
rio siendo siete mujeres y siete hombres con edades que

fluctuaron entre 5-15 afios con media de 11.2.

El grupo problema lo constituyeron catorce nifios con -~
arritmia cardfaca del tipo de extrasfstoles auriculares
catalogindose asf mediante electrocardiograma, el cual,

cumplfa los siguientes requisitos:

‘a) Presencia de onda P
b) Morfoiogia de QRS similar al de base

c) Pausa compensadora incompleta
Todos se encontraban asintom&ticos y la arritmia habfa
sido detectada durante una exploracién rutinaria sien-

do otro él motivo de consulta.

‘Nueve pacientes eran hombres y cinco mujeres fluctuan-
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do las edades entre cinco y trece ahos de edad con un -

promedio de 9.9 afios.

A todos los pacientes se les efectud prueba de esfuerzo .-

en la banda sin fin siquiendo el protocolo de Naughton.
El cual consta de diez etapas de dos minutos cada una -
con velocidad constante de 3MPH aumentando la inclinai—
cibén de 2.5 grados en cada étapa alcanzando un valor --
aproximado de consumo de oxigeno por kilogramo/minuto -

de 42 ml.

Se monotorizé la tensién arterial al inicio, durante y

al final de la prueba.

.



R E S U LT A D O S

'kEn el grupo contrcl la presidén arterial sistéllca ini-
cial var16 de 90 a 120 con nedia de 108. 5 y desviacién
~est8ndar,de 10.27. La presibn arterial sistflica m& =~
ximd vari6 de 110 a 150 con una media de 126.42 y déé-
viacibn esténdar de 12.62. La presidn arterial dias =~
t8lica inicial varidé de 60 a 85 con unarmedia de 68.57
y desviacién estadndar de 8.41. La presidn arterial --
diastSlica maximavvégiﬁ de 70 a 100 éoh‘mediq de 84;6§
y desviaciSn estindar de 9.70 {Cuadros 2.y 3).

La £recuenc1a cardfaca maxlma varid de 95 a 185 con me.

 dia de 133 2 (Cuadro 4).;

- :No hubo arritmias severas -ni alteraciones del segmen to

‘ST; e
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En el grupo problema la presién artérial sistSlica ini

cial vari8 de 90 a 120 con media de 107.14 y desvia --
cibn est&ndar de 9.94. La presibn arterial sist6lica

mdxima vari6 de 110 a 169 con media de 125 y desvia --
cién est&ndar de 12.25. La presi®n arterial diast6li-
ca inicial vari6 de 60 a 80 con media de 67.14 y una -

desviacifn estSndar de 9.13. La presibn diastélica —-

"maxima varié de 70-a 100 con media ¢e180.§5 ¥ deévia*f">J

-cién estandar de 10.08 (Cuadros 5 y 6).

_La frecuencia cardfaca varié de 100 a 150 con ‘promedio

de 131 (Cuadro 7).

Las extrasistoles desparecieron en el 100% de los. ca -

sos durante el ejercicio miximo a las frecuencias car- .

“diécas ya mencionadas p:eviamente,_volviéndose a pre -

_sentar en la etapa de recuperaciGn en 12 casos,;_ sin -

,evidencia de arritmias graves ni alteraciones del seg--

?'nento ar (en el cuadro 8 se presentan dos ejemplos-- -

'Avilust:ativos).

. $iendo, estad!sticamente significativo con una P Qe Fi-_'

"'lher de probabilidad exacta de. 0 0000008 e 1ntervalo -

i
]
f
i
;
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de confianza de una, proporcién de 86 + 0.09.

El tratamiento estadfstico utilizado para la presibdn -
arterial fue T de Studens para grupos apareados siendo
la presidn arterial diastBlica del grupo problema de -
T = 3.72 con una P = 0.01 teniendo significancia esta-
dfstica, y la presién arterial sistélica T = 5.91 con

una P = 0.001. El grupo control tuvo una T = 7.15 con
una P = 0.001 tanto para la presifn arterial diast6li-

ca como para la sistblica.

v Para comparacidn de la FCM entre el grupo control y el
grupo problema se utilizé la T de Studens para grupos
independientes siendo T = 2.95 con una P menor de - -
0.025.



GRUPO CONTROL

No.de| Sexo TA TA 2:;{3?2? Ejer- Seg JArritmia
Casos}Edad| Inicial (M&xima|FCM (. .. ' =|Reposo|cicioc | Recup| S-T Grave
1 |M12a; 90/60 1120/80]|125x'|Cor Sano|Normal|Normal |Normal|Normal No
2 |F11a} 110/70 [140/95|157%*]cor Sano|Normal|Normal|Normal|Normail  No:

3 |F 8al110/60 {110/70|187x'{ Cor Sano|Normal|l Normal|Normal|Normal] No-
4 |F15a| 120/70 |150/90|150x'|{Cor sano Normal| Normal{Normal} Normal No
5 |Fllaj 110/70 |130/90]166x'|Cor SancNormal|Normal|Normal|Normal No
6 |Ml3al 110/60 [120/70|150x'|Cor Sano|Normal}Normal]|Normal|Normal No
7 |Ml2a} 100/70 {110/70}125x’'|Cor Sano]Normal|Normal qumil-uotmal No
8 {F 8a]110/60 |120/80} 95x'|Cor SanoNormalfNormal N6rma1 Normal No
9 |[M 9aj110/60 |120/80[140x"*|Cor Sano|Normal| NormaljNormal Normal No
10 |M12a|110/70 {140/1004150x"' | Cor Sano iNormal|Normal{Normal| Normal No
11 |M12aj110/70 130/90_166x' Cor Sano [Normal} Normal|Normal|Normal No
12 {F15a|120/85 |135/90]130x"{Cor Sano |[Normal|Normal|Normal}Normal No
13 {M 5a} 90/70 }110/90}100x'|Cor Sano|Normal|Normal|Normal|Normal No
14 {F15a{120/85 1135/90{130x'|Cor Sano|Normal)NormaljNoxrmallNormal No
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GRUPO PROBLEMA

No.de|Sexo | TA TA Prosemia Ejer-] . |S-T |Arritmia
Casos|Edad |Inicial |M&xima ) FCM cicio Reposo} cicio| Recup Seg grave
1 |F sa] 110/60{120/ 80] 130x} AaA AAA | Desap|Normal {Normal -  No
2 IM 6a 90/60}120/ 90} 150x'] AAA AAA Desap| Aparece Norma No
3 |m 6a| 110/60) 230/ 70! 12021 Ana AAR | Desap|9 min. Normaﬂ No
4 |Ml2a | 120/80]120/ 80{ 140x" AAA AAA Desap) Aparecq Norma!1 No
. S5 |F 8a] 110/60{130/ 80} 150x" AAA Desap| Mayor |Normal No
6 {M12a | 120/60]120/ 60f 145x] AsA AAA | Desap| AAV Normal No
-7 |F 6a| 110/70{130/ 80| 110x] AAA ARAA Desap| AAA Normall No
8 [Ml3a 90/60| 110/ 80§ 120x AAA AAA Desap| Normal Norma]1 No
9 tMl3a} 120/80}160/ 95 125x7 AAA AAA Lesap| AAA Normali No
10 {Mlla | 110/70(130/ 80 140xY AAA AAA Desap| AAA Normall No
11 {Fl0a | 100/80)120/100f 150x] AAA AAA Desap| AAA Normal No
12 |Fl0a | 118/80|120/ 80y 125xY AAA AAA Desap| ARA Normal No
13 {M 7at 100/60}110/ 708 136x% AAA AAA Desap| AAA Normal] No
14 {M10a | 100/60({130/ 80| 100x) AAA AAA | Desap| AAA Norma) No
Al umento del Automatismo Auricular.
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EJERCICIO



DI S C U s I O N

La deteccidn de una arritmia cardfaca en nifios clfnica-

mente sanos hace que el Cardiblogo Pediatra o el Pedia-
tra se enfrenten a la disyuntiva de indicar o no trata-
. - AY

miento antiarrftmico.

'Dado que el nGmero de casos con esa patologfa no es muy-
grande no se ha establecido con certeza su historia na-
-tural por lo que tomando en cuenta que en los pacientes
pgdiltricos es diffcil mantener un tratamiento antia --
tf!tmico constante y cr8nico, decidimos efectuar una in
vestigacién en relacidn al conportamiento de estas - -
arritmias al someter a los pacientes a una prueba de es

fuerzo en la banda sin fin.

Como puede observarse en nuestros resultados, comproba-

mos que en todos nuestros casos, el ejercicio es un fac
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tor que elimina la arritmia por aumentar la frecuencia

cardfaca lo que causa inhibicién del foco ect&pico au- i
ricular corroborindose adem3s que en ningln momento --
este esfuerzo es peligroso para el paciente ya gque nun
ca se presentaron arritmias graves durante el mismo, -

as! como tampoco datos de bajo gasto cardfaco.

No encontramos ninguna correlacibn entre la frecuencia i
cardfaca, la presifn arterial y edad que nos permitan-

poder predecir la supresifn de la arritmia.




1)

2)

3)

o

Cc 0N CLUSTIONTESS

Las extrasistoles auriculares son benignas en los

nifios.

La prueba de esfuerzo las hace desaparecer en el

100% de los casos.

los nifios con extrasfstoles auriculares no requie

ren tratamiento antiarrftmico.

No se debe limitar la actividad ffsica en pacien-

tes de este tipo.



R E 8 U M E N

Fﬁe estudiadoc el comportamiento de lés'extrasiséoles -
auriculares durante el esfuerzo ffsico en la banda sin
fin en dos grupos de éatorce paciénﬁes cada uno; E1l
primero constitufdo por nifios con corazén sano, porta-—
dores de soplo funcional y, el‘segundo, por nifos por-
tadores de extrasfstoles auriéulares §1h otra eviden -

cia de patologfa cardfaca.

Se obtuvo desaparicibn de la arritmia en el 100% de -
los casos por lo que consideramos que esta arritmia es
benigna, no meritoria de tratamiento antiarrftmico, ni

limitacién del ejercicio ffsico.
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