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COMENTARIO EDITORIAL

Valoracién cardiovascular en nifos y su relacion con la altitud

Cardiovascular evaluation in children and its relation to altitude

Julio Erdmenger Orellana*

Departamento de Cardiologia, Hospital Infantil de México Federico Gomez, México DF, México

Recuerdo el caso de José, un chico de 8 anos, atlético, con
gran habilidad para jugar al futbol y el sueno personal de
ser el siguiente «Chicharito», quien fue llevado por su padre
al consultorio con el proposito de obtener respuesta a la
siguiente pregunta:

¢Doctor mi hijo puede hacer ejercicio libremente y de
manera segura o requiere de estudios especiales?

Esta pregunta es, indudablemente, un reto dificil de
resolver para el cardiologo pediatra. En mi opinion, la res-
puesta debe estar fundamentada en un nimero importante
de variables como son entre otras: edad, antecedentes de
enfermedad cardiaca o pulmonar, tipo de ejercicio, altitud
donde se va a realizar, exploracion fisica y estudios diag-
nosticos. La importancia de la respuesta es que de ella
dependera, en algunos casos, el desarrollo deportivo de chi-
cos con un potencial especial; el reto es hasta donde indicar
estudios diagnodsticos que permitan identificar condiciones
de riesgo para ejercicio libre y de alto rendimiento en ninos.

El trabajo publicado por llarraza-Lomeli et al.' en mi
opinién tiene importancia significativa para los cardiolo-
gos pediatras, cardidlogos y médicos del deporte porque
considera, sin ser el objetivo primordial del mismo, varios
aspectos que lo fortalecen para ser un trabajo de referencia
en el estudio de nifos candidatos a realizar deporte. Entre
€s0s varios aspectos estan:

a. Influencia de la altura sobre el nivel del mar
Desde hace mas de 70 aios se iniciaron investigacio-
nes sobre el efecto que tiene la altura sobre el nivel del
mar en el rendimiento de deportistas; ahora se sabe que
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la presion y densidad atmosférica disminuyen de forma
exponencial con la altitud, lo que conlleva una reduc-
cion en la presion parcial de O, del aire y, asimismo, una
disminucion en la tension de O, en la sangre arterial. Es
decir, la molécula de oxigeno ejerce menos presion para
entrar en la sangre, por lo que se produce una falta de
oxigeno (hipoxia) relativa. La presion barométrica dismi-
nuye en un 20% a 2,000 m y la presioén parcial alveolar de
oxigeno en un 18% a la misma altura?. El efecto que este
factor produce en pruebas de mas de 2 min realizadas en
altitud media ha sido valorado en pacientes adultos®.

Terrados* sefala una clasificacion de la altitud depen-
diendo de criterios biologicos:

Baja altitud: hasta 1,000m sobre el nivel del mar.
En ella no se producen modificaciones fisioldgicas en
reposo, ni durante el ejercicio.

Media altitud: hasta 2,000m; se producen ligeros
efectos sobre todo durante la actividad deportiva.
Alta altitud: hasta 5,500 m, donde se producen efec-
tos en reposo y durante la actividad deportiva.

Muy alta altitud: por encima de 5,500 m, donde el
efecto negativo es muy alto.

En medios deportivos se considera como altitud mode-
rada la situada entre 1,500 y 3,000m (alrededor de
2,000 m como altura ideal), objeto de la mayoria de los
estudios sobre entrenamiento en altitud. Actualmente
hay toda una ciencia que permite a los atletas realizar
cambios en varios aspectos con el proposito de disminuir
el efecto de la altura en su rendimiento.

Me parece que una fortaleza del estudio de Ilarraza-
Lomeli et al. es el hecho de que los autores demuestran
que la prueba de esfuerzo se puede aplicar de
manera segura en nifos a una altitud media sobre
el nivel del mar y a edades tan temprana como los
4 anos.

1405-9940/$ - see front matter © 2013 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.acmx.2013.07.002



184

J. Erdmenger Orellana

b. Prueba de esfuerzo en nifios

Desde hace varias décadas hay evidencia de los result-
ados diagnosticos y valor prondstico de la prueba de
esfuerzo en la evaluacion cardiovascular del paciente
adulto sano o enfermo; en ninos, las publicaciones son
escasas Y en la literatura nacional practicamente ausen-
tes.

El articulo publicado también por Ilarraza-Lomeli® en
2012 hace una excelente revision de los aspectos tedricos
de la prueba de ejercicio con analisis de gases espira-
dos y su valor clinico; recomiendo su revision para poder
hacer un mejor analisis de los resultados presentados en
el trabajo motivo de este comentario editorial.

En la literatura internacional hay trabajos que repor-
tan resultados de prueba de esfuerzo en pacientes
operados de cardiopatia congénita>®. Indudablemente
los resultados del trabajo de llarraza Lomeli et al.
seran la base para la interpretacion de pruebas de
esfuerzo en grupos especificos de pacientes pediatricos
mexicanos.

Siendo estos resultados de una aplicacion clinica muy
amplia en grupos especificos de pacientes, como son
operados de cardiopatia congénita, con enfermedades
respiratorias, hipertension pulmonar primaria, enferme-
dad de Kawasaki, y dado que México ocupa el primer
lugar mundial de obesidad infantil y se estima que cerca

del 30% de los nifos obesos tienen sindrome metabdlico
con el riesgo cardiovascular que esto implica, la pobla-
cion susceptible de aplicacion de la prueba de esfuerzo
en nuestro medio es muy alta, por lo que seria de gran
utilidad que los autores incrementaran el nimero de
sujetos de estudio por grupo etario para fortalecer los
resultados del mismo.
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