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Introduccién: los defectos septales auriculares y ventriculares representan las cardiopatias congénitas
mas frecuentes en la poblacion pediatrica. La recomendacion de actividad fisica y deporte en estos
pacientes genera dudas habituales en la practica clinica, especialmente en el dmbito de la Atencion
Primaria, donde se realizan las primeras orientaciones y decisiones de derivacion.

Desarrollo: se presenta una revisién narrativa de la literatura cientifica y de las principales gufas y
consensos internacionales relacionados con la elegibilidad deportiva en nifos y adolescentes con
defectos septales auriculares y ventriculares. Se analizan los distintos escenarios clinicos segtn el tipo
de defecto, su repercusion hemodinamica, la presencia de complicaciones asociadas y la situacion tras
el cierre quirdrgico o percutdneo. Asimismo, se discuten los beneficios de |a actividad fisica regular, los
riesgos reales frente a los percibidos y la importancia de evitar restricciones innecesarias.

Conclusiones: la mayoria de los nifios y adolescentes con defectos septales auriculares o ventriculares
sin repercusion hemodinamica significativa pueden realizar actividad fisica y deportiva sin limitaciones
relevantes. El pediatra de Atencion Primaria desempefa un papel clave en la identificacién de signos de
alarma, la promocion de la actividad fisica seguray la adecuada coordinacion con Cardiologia Pediatrica.
Un enfoque individualizado, basado en la evidencia y centrado en el paciente permite optimizar Ia
salud cardiovascular y el desarrollo integral de esta poblacion.
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Abstract

Sports eligibility in atrial and ventricular septal defects: practical implications for
Primary Care

Introduction: atrial and ventricular septal defects are the most common congenital heart diseases
in the pediatric population. Recommendations regarding physical activity and sports participation in
these patients often raise uncertainties in clinical practice, particularly in primary care, where initial
care is provided and referral decisions made.

Development: this narrative review summarizes the current scientific evidence and international
guidelines on sports eligibility for children and adolescents with atrial and ventricular septal defects.
Different clinical scenarios are analyzed according to defect type, hemodynamic significance,
associated complications, and postsurgical or percutaneous closure status. The benefits of regular
physical activity, the real versus perceived risks, and the importance of avoiding unnecessary
restrictions are discussed.

Conclusions: most children and adolescents with atrial or ventricular septal defects without
significant hemodynamic impairment can safely participate in physical activity and sports. Primary
care pediatricians play a key role in identifying warning signs, promoting safe physical activity, and
coordinating care with pediatric cardiology. An individualized, evidence-based approach supports
cardiovascular health and overall development in this population.
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INTRODUCCION

Los avances en el diagnostico precoz, el manejo
médico y las técnicas quirurgicas y percutaneas
han mejorado significativamente la supervivencia
y la calidad de vida de los pacientes con cardiopa-
tias congénitas, permitiendo que un ndmero cre-
ciente de nifos y adolescentes alcance edades
compatibles con una participacion activa en activi-
dades escolares, recreativas y deportivas. Entre es-
tas patologias, los defectos septales auriculares
(DSA) y los defectos septales ventriculares (DSV)
constituyen las cardiopatias congénitas mas fre-
cuentes y representan un motivo habitual de se-
guimiento clinico, incluyendo el 3mbito de la Aten-
cién Primaria (AP), debido a la heterogeneidad en
su presentacion anatomica, evolucion clinica y re-
percusion funcional.

La recomendacion de actividad fisica y la participa-
cion deportiva en pacientes pediatricos con DSA o
DSV genera con frecuencia incertidumbre, tanto
en las familias como en los profesionales sanita-
rios, principalmente por la percepcion de un mayor
riesgo cardiovascular asociado al ejercicio. Esta si-
tuacién puede favorecer restricciones innecesarias
que contribuyen al sedentarismo y al deterioro
progresivo de la capacidad funcional*?. Sin embar-
go, la evidencia disponible demuestra que la acti-
vidad fisica regular proporciona beneficios signifi-
cativos en pacientes con cardiopatias congénitas,
al mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y favo-
recer el desarrollo fisico, psicolégico y social. En
muchos casos, incluso es posible la participacién
en deporte competitivo tras una evaluacion clinica
adecuada y una correcta estratificacion del riesgo.

La valoracion del nifo o adolescente con DSA o
DSV que desea realizar actividad deportiva requie-
re la integracién de la informacién clinica disponi-
ble, incluyendo antecedentes médicos, evolucion
del defecto, presencia de sintomas y resultados de
estudios complementarios realizados en el segui-
miento por Cardiologia Pediatrica. Entre las herra-
mientas diagnosticas mas relevantes se encuen-
tran el electrocardiograma y la ecocardiografia
transtoracica, que permiten valorar la repercusion
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hemodinamica del defecto, la funcién ventriculary
la presencia de posibles complicaciones. En casos
seleccionados, la prueba de ejercicio cardiopulmo-
nar puede aportar informacion objetiva sobre la
capacidad funcional y la respuesta cardiovascular
al esfuerzo, contribuyendo a una mejor estratifica-
cion del riesgo?.

En este contexto, el pediatra de AP desempenia un
papel relevante en el seguimiento longitudinal del
paciente, la identificacion de signos o sintomas
que puedan sugerir cambios en la evolucién clinica
y la orientacion inicial sobre la practica de activi-
dad fisica, en coordinacién con Cardiologia Pedia-
trica cuando se requiere una reevaluacién especia-
lizada. Este enfoque permite promover la practica
de actividad fisica segura, evitar restricciones inne-
cesarias y favorecer un desarrollo integral adecua-
do en ninos y adolescentes con cardiopatias
congénitas™?.

Se presenta una revisién narrativa de la literatura
cientificay de las principales guias internacionales
sobre elegibilidad deportiva en defectos septales
auriculares y ventriculares, con especial énfasis en
su aplicabilidad clinica en el ambito de la AP.

METODOLOGIA

El presente trabajo corresponde a una revision na-
rrativa de la literatura cientifica centrada en la ele-
gibilidad deportiva en ninos y adolescentes con
DSA'y DSV, con especial énfasis en su aplicabilidad
clinica en el ambito de la AP. Se realizé una busque-
da bibliografica no sistematica orientada a la prac-
tica clinica en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopusy Web of Science, complementada con revi-
sion manual de referencias relevantes y documen-
tos de consenso internacionales.

Se priorizaron las guias de practica clinica, los do-
cumentos de consenso de sociedades cientificas,
las revisiones clinicas y los estudios observaciona-
les relacionados con cardiopatias congénitas, eva-
luacion cardiovascular preparticipativa, actividad
fisica en poblacion pediatrica y elegibilidad depor-
tiva. Se incluyeron principalmente publicaciones
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en inglés y espafol, con énfasis en literatura re-
ciente, especialmente de los ultimos 10-15 anos,
asi como documentos clasicos de referencia aun
vigentes en la toma de decisiones clinicas.

La seleccion de la evidencia se orient6 a identificar
informacion relevante sobre: repercusion hemodi-
namica de los defectos septales, respuesta cardio-
vascular al ejercicio, criterios de estratificacion del
riesgo, recomendaciones de actividad fisica y con-
sideraciones clinicas tras el cierre quirurgico o per-
cutaneo. El analisis se realizd con un enfoque clini-
co-aplicado, integrando la evidencia disponible
con el objetivo de ofrecer una sintesis util para la
toma de decisiones en la practica asistencial, par-
ticularmente en el primer nivel de atencion, y faci-
litar la coordinacion con Cardiologia Pediatrica en
la prescripcion individualizada de ejercicio fisico.

Defecto septal auricular

El DSA es una cardiopatia congénita caracterizada
por una comunicacién anémala entre ambas auricu-
las que permite el paso de sangre entre ellas, gene-
rando habitualmente un cortocircuito de izquierda a
derecha. Suimpacto clinico depende principalmente
deltamano del defecto, la distensibilidad ventricular
y la resistencia vascular pulmonar.

El DSA representa aproximadamente el 6-10% de
las cardiopatias congénitas, con una prevalencia
estimada de 1-2 por cada 1000 nacidos vivos y pre-
dominio en el sexo femenino®’. Muchos defectos
pequenos permanecen asintomaticos durante la
infancia y se diagnostican de forma incidental.
Aunque su curso suele ser benigno en edades tem-
pranas, puede producir repercusion hemodinami-
ca alargo plazo si no se trata.

Desde el punto de vista anatémico, los DSA se clasifi-
can segun su localizacion en el septo interauricular”.
El tipo ostium secundum es el mas frecuente y suele
ser candidato a cierre percutaneo; se asocia a defec-
tos del canal auriculoventricular y requiere habitual-
mente correccién quirdrgica; el tipo seno venoso se
relaciona con drenaje venoso pulmonar anomalo y
también precisa tratamiento quirdrgico, mientras
que el defecto del seno coronario es excepcional®?.

Fisiopatolégicamente, el cortocircuito izquierda-
derecha produce sobrecarga de volumen de cavi-
dades derechas y dilatacion progresiva. La mayoria
de los pacientes pediatricos permanecen asinto-
maticos, aunque pueden presentar intolerancia al
ejercicio o infecciones respiratorias recurrentes®®,
En casos notratados puede desarrollarse hiperten-
sion pulmonary, en fases avanzadas, inversion del
cortocircuito.

En el ambito de la AP, es fundamental reconocer
que la repercusion clinica del defecto depende
principalmente de su impacto hemodinamico, de-
terminado habitualmente mediante la evaluacion
por Cardiologia Pediatrica. Muchos nifios con DSA
pequeno o moderado presentan capacidad funcio-
nal conservada y pueden realizar actividad fisica
acorde a su edad, siempre que no exista dilatacion
significativa de cavidades derechas, hipertension
pulmonar, arritmias o sintomas inducidos por el
esfuerzo.

El pediatra de AP desempefia un papel importante
en el seguimiento clinico longitudinal, la deteccion
de sintomas sugestivos de progresion funcional,
como intolerancia al ejercicio, disnea despropor-
cionada, sincope o palpitaciones, y la interpreta-
cion del informe cardioldgico en el contexto de la
practica deportiva del paciente. La aparicién de
nuevos sintomas, cambios en la tolerancia al ejer-
cicio o la sospecha de repercusion hemodinamica
constituyen indicaciones para reevaluacién por
Cardiologia Pediatrica antes de autorizar actividad
deportiva de mayor intensidad. Este enfoque coor-
dinado permite promover la actividad fisica segu-
ra, evitando restricciones innecesarias en pacien-
tes sin repercusion funcional significativa, y
facilitando una toma de decisiones individualizada
basada en la integracion de la informacion clinica
y cardioldgica disponible’.

Defecto septal ventricular

El DSV es una comunicacion anémala entre los
ventriculos derecho e izquierdo y constituye la car-
diopatia congénita mas frecuente. Generalmente,
produce un cortocircuito de izquierda a derecha
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cuya magnitud depende del tamano del defecto,
su localizacion y la relacion entre resistencias vas-
culares sistémicas y pulmonares*®.

Representa aproximadamente el 20-30% de las
cardiopatias congénitas, con una prevalencia de
2-3 por cada 1000 nacidos vivos'®*. Muchos de-
fectos pequenos se cierran espontaneamente du-
rante los primeros anos de vida, mientras que los
defectos mayores pueden ocasionar insuficiencia
cardiaca, retraso del crecimiento o hipertension
pulmonar.

Los DSV se clasifican anatomicamente en peri-
membranosos, los mas frecuentes; musculares,
con mayor probabilidad de cierre espontaneo; y
formas menos comunes, como los defectos de en-
trada o de salida, que pueden asociarse a alteracio-
nes valvulares y requerir correccion quirdrgica®®.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el DSV ge-
nera sobrecarga de volumen del ventriculo izquier-
doy aumento del flujo pulmonar. Los defectos pe-
quenos suelen ser clinicamente silenciosos,
mientras que los moderados o grandes pueden
evolucionar hacia insuficiencia cardiaca, hiperten-
sion pulmonar o sindrome de Eisenmenger, con
importante limitacion de la capacidad funcional. A
diferencia del DSA, predomina inicialmente la so-
brecarga del ventriculo izquierdo®.

En AP, la relevancia clinica del defecto septal ventri-
cular depende principalmente de su repercusion
hemodinamica, habitualmente determinada me-
diante la evaluacion por Cardiologia Pediatrica. Los
pacientes con DSV pequeno, sin sobrecarga de ca-
vidades izquierdas, sin hipertensiéon pulmonar y
con funcion ventricular conservada suelen presen-
tar capacidad funcional normal y pueden realizar
actividad fisica acorde a su edad. El pediatra de
Atencion Primaria participa en el seguimiento cli-
nico, la deteccion de sintomas que sugieran cam-
bios evolutivos, como intolerancia al esfuerzo, dis-
nea desproporcionada, palpitaciones o signos de
insuficiencia cardiaca, y la interpretacion del infor-
me cardioldgico en relacion con la practica depor-
tiva. La aparicion de nueva sintomatologia o la sos-
pecha de progresion hemodinamica requiere
reevaluacion por Cardiologia Pediatrica antes de
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autorizar ejercicio de mayor intensidad. Este enfo-
que coordinado permite promover actividad fisica
segura y evitar restricciones innecesarias en pa-
cientes sin repercusion funcional significativa®*’.

Importancia del analisis preparticipativo
deportivo en nifios y adolescentes con defectos
septales

La evaluacion preparticipativa deportiva constitu-
ye un componente esencial en la atencién de nifios
y adolescentes con cardiopatias congénitas, parti-
cularmente en aquellos con defectos septales au-
riculares y ventriculares. Su objetivo principal no es
restringir la actividad fisica, sino identificar condi-
ciones clinicas que puedan incrementar el riesgo
durante el ejercicio, optimizar la prescripcion de
actividad fisica y favorecer una practica deportiva
segura e individualizada®**%.

Enelambito de la AP, esta evaluacion permite inte-
grar la informacion clinica, funcional y deportiva
del paciente, considerando que la expresion clinica
de los defectos septales es variable y no siempre se
correlaciona con la presencia de sintomas. El anali-
sis debe orientarse a identificar datos clinicos que
sugieran estabilidad evolutiva del defecto o posi-
bles cambios en su repercusion funcional, inte-
grando la informacion disponible procedente del
seguimiento por Cardiologia Pediatrica. Este enfo-
que permite detectar signos de alarma, identificar
factores de riesgo asociados y evitar restricciones
innecesarias en pacientes con buena capacidad
funcional®1#13,

La valoracion incluye una anamnesis dirigida sobre
el tipo de defecto, su evolucidn, antecedentes de
reparacion, sintomas cardiovasculares relaciona-
dos con el esfuerzo y caracteristicas de la actividad
deportiva que desea realizar el paciente!?1%4 E|
examen fisico debe orientarse a la identificacion de
hallazgos que puedan sugerir cambios en la situa-
cion clinica, como soplos cardiacos de nueva apari-
cion o mayor intensidad, alteraciones del ritmo,
cambios en la presion arterial, desaturacién o sig-
nos de insuficiencia cardiaca. La informacién proce-
dente de estudios complementarios realizados
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durante el seguimiento por Cardiologia Pediatrica,
especialmente electrocardiogramay ecocardiogra-
fia, resulta fundamental para valorar la repercu-
sion hemodinamica del defecto, la funcion ventri-
cular y la presencia de arritmias. En casos
seleccionados, la prueba de ejercicio cardiopulmo-
nar puede aportar informacion objetiva sobre Ia
capacidad funcional y la respuesta cardiovascular
al esfuerzo, particularmente cuando existen dudas
sobre la tolerancia al ejercicio o se plantea la parti-
cipacion en deporte competitivo!?*31°,

El pediatra de AP participa en el seguimiento clini-
co longitudinal del paciente, identifica cambios en
la sintomatologia o en la tolerancia al esfuerzo que
puedan modificar la recomendacion de ejercicio y
facilita la coordinacién con Cardiologia Pediatrica
cuando se requiere reevaluacion especializada.
Una valoracion clinica adecuada permite minimi-
zar riesgos, evitar sobreproteccion injustificada y
establecer recomendaciones de actividad fisica
adaptadas a las caracteristicas clinicas y funciona-

les de cada paciente!*®°,

Elegibilidad deportiva en defecto septal auricular

La participacion deportiva en pacientes con DSA
debe individualizarse segun la magnitud del cor-
tocircuito, la presion pulmonar, el tamafio y la
funcién de las cavidades derechas, la presencia
de arritmias y el estado posterior a reparacion. En
ausencia de repercusion hemodinamica signifi-
cativa, la mayoria de los pacientes puede partici-
par de forma segura en actividad recreativa y
competitival#1®,

Los pacientes con DSA pequeno no reparado, sin
hipertension pulmonar, dilatacién de cavidades
derechas ni arritmias, pueden realizar deporte sin
restricciones, aunque se recomienda seguimiento
periédico. Por el contrario, en defectos hemodina-
micamente significativos no corregidos se des-
aconseja el deporte competitivo de alta intensidad
debido al riesgo de sobrecarga de cavidades dere-
chas, hipertension pulmonar y arritmias, permi-
tiendose Unicamente actividad recreativa indivi-

dualizada hasta la correccion del defecto?” 18,

Tras el cierre quirurgico o percutaneo, y en ausen-
cia de lesiones residuales o alteraciones funciona-
les, la participacion deportiva suele ser completa
tras la reevaluacién clinica. Durante el periodo
temprano posterior al cierre percutaneo se reco-
mienda limitar temporalmente la actividad inten-
sa y evitar deportes de contacto hasta la completa
integracion del dispositivo®#*8.

Cuando persiste un shunt residual pequeno sin re-
percusion hemodinamica, la mayoria de las activi-
dades estan permitidas, con excepcion del buceo
con escafandra por riesgo de embolismo paraddjico.
En cambio, la presencia de hipertension pulmonar,
fisiologia de Eisenmenger, arritmias no controladas
o disfuncion ventricular constituye una contraindi-
cacién para el deporte competitivo, permitiéndose
Unicamente actividad de baja intensidad®*"°.

Finalmente, en pacientes con anticoagulacion cro-
nica deben evitarse los deportes de contacto o alto
riesgo traumatico debido al riesgo hemorragico,
siendo aceptables las actividades no contactantes
de bajo riesgo®?%%.,

Elegibilidad deportiva en defecto septal
ventricular

La elegibilidad deportiva en nifios y adolescentes
con defecto septal ventricular depende principal-
mente del tamafo del defecto, la magnitud del cor-
tocircuito izquierda-derecha, la repercusién sobre
las presiones pulmonares, la funcién ventricular y
la presencia de arritmias o secuelas tras la repara-
cion. A diferencia del defecto septal auricular, el
DSV puede asociarse con mayor sobrecarga de vo-
lumen del ventriculo izquierdoy riesgo de hiperten-
sion pulmonar, lo que condiciona con mayor fre-
cuencia limitaciones para el ejercicio intenso®#*.

Los pacientes con DSV pequeno no reparado, asin-
tomaticos, con funcién ventricular normal y sin
hipertension pulmonar pueden participar sin res-
tricciones en actividad fisica recreativa y competi-
tiva, con seguimiento periddico para detectar cam-
bios evolutivos o aparicion de arritmias.
En contraste, los defectos moderados o grandes

no corregidos con repercusion hemodinamica
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requieren restriccion del deporte competitivo de
altaintensidad debido al riesgo de sobrecarga ven-
tricular, hipertensién pulmonary deterioro funcio-
nal, permitiéndose Unicamente actividad recreati-

va individualizada hasta
3,21

la correccion del
defecto

Tras la reparacion quirlrgica o percutanea, los pa-
cientes sin shunt residual significativo, hiperten-
sion pulmonar, disfuncion ventricular ni arritmias
pueden reincorporarse progresivamente al deporte
y, tras reevaluacion clinica y funcional, participar
sin restricciones. Durante el periodo postoperatorio
temprano se recomienda limitartemporalmente la
actividad intensa hasta confirmar estabilidad he-

modinamica y ausencia de complicaciones®?*18,

La presencia de un shunt residual pequefo sin re-
percusion hemodinamica generalmente no limita
la practica deportiva, aunque requiere seguimien-
to clinico periédico. Por el contrario, la hipertension
pulmonar significativa o la fisiologia de Eisenmen-
ger constituyen una contraindicacién para el de-
porte competitivo, permitiéndose Unicamente ac-
tividad de muy baja intensidad bajo supervision
especializada®t9%,

Asimismo, la presencia de arritmias no controla-
das, dilatacion ventricular significativa o disfun-
cion sistolica obliga a restringir el ejercicio intenso
yaindividualizar la prescripcion de actividad fisica
segun la capacidad funcional. En pacientes con an-
ticoagulacion cronica deben evitarse deportes de
contacto o colision por el riesgo hemorragico, sien-
do aceptables las actividades recreativas no con-
tactantes de bajo riesgo®#*19:21,

Las recomendaciones de elegibilidad deportiva en
pacientes con defectos septales auriculares y ven-
triculares muestran una elevada concordancia en-
tre las principales guias internacionales, incluyen-
dolas publicadas porla American Heart Association,
el American College of Cardiology y la European
Society of Cardiology, asi como los documentos de
consenso europeos en cardiologia del deporte. De
forma consistente, estas guias establecen que la
indicacion de actividad fisica debe basarse funda-
mentalmente en la repercusion hemodinamica del
defecto, la presencia de hipertensién pulmonar, la
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funcién ventricular, la existencia de arritmias clini-
camente relevantes y la situacion evolutiva tras la
reparacion quirdrgica o percutanea®*1619 En tér-
minos generales, existe consenso en que los defec-
tos septales pequenos sin repercusion funcional
significativa permiten la participacion en la mayo-
ria de las actividades deportivas, incluyendo el de-
porte competitivo en casos seleccionados, mien-
tras que la presencia de hipertension pulmonar
significativa, disfuncién ventricular o arritmias no
controladas justifica la restriccion del ejercicio de
alta intensidad debido al mayor riesgo de eventos

cardiovasculares>*1619.21,

Aunque existen diferencias menores en la clasifi-
cacion del riesgo y en el grado de especificidad de
las recomendaciones entre documentos nor-
teamericanos y europeos, el enfoque general es
coincidente en cuanto a la necesidad de una eva-
luacion individualizada basada en la integracion
de variables clinicas, funcionales y hemodinami-
cas. Este modelo de estratificacién permite promo-
ver la practica segura de actividad fisica, evitando
restricciones innecesarias que podrian favorecer el
sedentarismo y sus consecuencias cardiovascula-

res a largo plazo®*®*°,

En el contexto europeo, documentos desarrollados
por sociedades cientificas espafiolasy grupos mul-
tidisciplinares también destacan laimportancia de
una prescripcion individualizada del ejercicio fisico
en ninos con cardiopatias congénitas, subrayando
el papel de la evaluacion clinica periddicay la ade-
cuada coordinacion entre niveles asistenciales
para optimizar la seguridad y favorecer el desarro-
llo integral del paciente pediatrico®> 2.

Importancia de la elegibilidad deportiva

La evaluacion de la elegibilidad deportiva en nirios
y adolescentes con cardiopatias congénitas consti-
tuye un componente fundamental de la practica
clinica, ya que permite equilibrar la promocion de
la actividad fisica con la prevencién de posibles
eventos cardiovasculares asociados al ejercicio.
Este proceso no debe centrarse exclusivamente en
la identificacion de contraindicaciones, sino en la
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valoracion integral del riesgo individual, conside-
rando la repercusion hemodinamica de la cardio-
patia, la capacidad funcional, la presencia de arrit-
mias y la respuesta cardiovascular al esfuerzo. La
Figura 1 resume los principales componentes del
proceso de evaluacion deportiva.

Un enfoque sistematico de elegibilidad deportiva
facilita la prescripcion individualizada del ejercicio,
evita restricciones innecesarias que favorecen el
sedentarismo y contribuye al desarrollo fisico, psi-
cologico y social del paciente pediatrico. La evalua-
cion debe orientarse a identificar los factores clini-
cos relevantes que permitan una practica deportiva
segura, promoviendo habitos saludables a largo
plazoy optimizando la toma de decisiones clinicas
en pacientes con cardiopatia congénita. Los princi-
pales aspectos que considerar durante este proce-
so se resumen en la Tabla 1.

CONCLUSIONES

Los defectos septales auriculares y ventriculares
constituyen las cardiopatias congénitas mas fre-
cuentesen lainfanciayla adolescenciay represen-
tan un motivo habitual de consulta en relacion con
la practica de actividad fisica y deportiva. La evi-
dencia disponible indica que la mayoria de los ni-
fios y adolescentes con DSA o DSV pequenos, sin
repercusion hemodinamica significativa, pueden
participar de forma segura en actividad fisica y de-
porte, incluyendo modalidades competitivas en
casos seleccionados, tras una evaluacion clinica
adecuada.

La elegibilidad deportiva no debe basarse exclusi-
vamente en el diagndstico anatémico, sino en una
valoracion integral que contemple la magnitud del

Figura 1. Componentes fundamentales de la evaluacién preparticipativa deportiva en pacientes con cardiopatia

congénita

Anamnesis dirigida

+ Antecedentes familiares

Sintomas (dolor torécico,
sincope, etc.)

+ Historia deportiva

Examen fisico

+ Auscultacion
+ Presion arterial
« Saturacion

ECG e imagenes

Prueba de esfuerzo / CPET

+ ECG 12 derivaciones
como primera linea

- Ecocardiograma
« RM /TCsiindicado

+ Ergometria
+ VO, max. - peak
+ Respuesta hemodindmica

ESTRATIFICACION DE RIESGO Y TOMA DE DECISIONES

+ EVALUACION INTEGRADA

+ PLAN DE SEGUIMIENTO

+ RESTRICCION O PERMISOS

RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada.

CPET: Cardiopulmonary Exercise Testing (prueba de esfuerzo cardiorrespiratoria o ergoespirometria); ECG: electrocardiograma;
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Tabla 1. Recomendaciones de elegibilidad deportiva en defectos septales auriculares y ventriculares

Situacion clinica

Defecto septal auricular

Defecto septal ventricular

Defecto pequefio sin
repercusion hemodinamica

Participacion en todos los deportes permitida.

Evitar buceo con escafandra si existe shunt
residual

Participacién en todos los deportes permitida
si no existe sobrecarga ventricular izquierda,
hipertension pulmonar ni arritmias

Defecto reparado sin secuelas

Participacion sin restricciones tras
reevaluacion por Cardiologia Pediatrica si la
funcion ventricular y el ritmo normales

Participacion sin restricciones tras
reevaluacion por Cardiologia Pediatrica si no
existe shunt residual significativo, disfuncion
ventricular ni arritmias

Shunt residual pequefio sin
repercusion

Generalmente no limita la practica deportiva.

Evitar buceo con escafandra

Generalmente no limita la practica deportiva
sila funcién ventricular es normal

Hipertension pulmonar
significativa, disfuncion
ventricular o arritmias no
controladas

Evitar deporte competitivo de alta intensidad.

Actividad fisica recreativa individualizada
segun indicacion especializada

Evitar deporte competitivo de alta intensidad.
Actividad fisica recreativa individualizada
segUin indicacion especializada

Seguimiento clinico

Reevaluacién por Cardiologia Pediatrica
si aparecen sintomas cardiovasculares o
disminucion de tolerancia al ejercicio

Reevaluacion por Cardiologia Pediatrica si
aparecen sintomas cardiovasculares o signos
de progresion hemodinamica

cortocircuito, la presencia de hipertension pulmo-
nar, la funcion ventricular, la existencia de arrit-
mias y la situacion posterior a una eventual repa-
racion. Este enfoque permite evitar restricciones
innecesarias y promover estilos de vida activos con
beneficios cardiovasculares y funcionales.

La evaluacion preparticipativa deportiva constitu-
ye una herramienta clave para la estratificacion del
riesgo y la prescripcion individualizada del ejerci-
cio. Laintegracion de la anamnesis dirigida, el exa-
men fisicoy la informacién procedente de estudios
complementarios realizados en el seguimiento por
Cardiologia Pediatrica, incluyendo ecocardiografia
y, en casos seleccionados, pruebas de ejercicio car-
diopulmonar, permite una toma de decisiones
mas precisa, especialmente en pacientes con de-
fectos septales moderados, reparados o con posi-
bles secuelas.

El pediatra de AP desempena un papel relevante en
el seguimiento clinico longitudinal, la identifica-
cion de sintomas o signos de alarmay la orienta-
cioninicial sobre la practica de actividad fisica, faci-
litando la coordinacion con Cardiologia Pediatrica
cuando se requiere una reevaluacion especializada.
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En situaciones de mayor complejidad clinica, como
hipertension pulmonar significativa, disfuncion
ventricular o arritmias no controladas, el deporte
competitivo puede estar contraindicadoy la activi-
dad fisica debe individualizarse segun la capacidad
funcional y la recomendacién especializada.

Este enfoque coordinado, basado en la estratifica-
cion individual del riesgo, permite promover la
practica segura de actividad fisica y favorecer el
desarrollointegral de nifios y adolescentes con car-
diopatias congénitas.
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