340

Carta al Editor

Test Cardiorrespiratorio en Ninos Sanos y Cardiacos
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El test de esfuerzo maximo cardiorrespiratorio en cinta o
en cicloergdémetro es utilizado para evaluar el desempeno
cardfaco, vascular, respiratorio y metabélico en la salud y en la
enfermedad, ademas de determinar las causas fisiopatolégicas
que lo limitan'. Los protocolos son seleccionados de acuerdo
con los objetivos y las experiencias de los laboratorios que lo
realizan, pudiendo ser escalonado en rampa independiente
del ergémetro.

Siendo asi, Prado et al® estudiaron las respuestas
cardiorrespiratorias y metabélicas durante el test de esfuerzo
progresivo en nifos, comparando con los adultos. Los
resultados de tal estudio demostraron que los ninos poseen
menor eficiencia cardiovascular y respiratoria, asi como mayor
eficiencia metabdlica durante el test, sin embargo, aun cuando
son comparados a los adultos, presentan niveles semejantes
de capacidad de esfuerzo.

La utilizacién del test de esfuerzo cardiorrespiratorio en
ninos no es reciente, Guimaraes et al® estudiaron sus respuestas
durante el esfuerzo en nifios sanos y con insuficiencia cardiaca
secundaria a cardiomiopatia idiopética dilatada. Ese estudio
demostré que las alteraciones metabélicas, respiratorias y
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cardiovasculares observadas en los nifios con insuficiencia
cardiaca, durante el reposo, en el umbral y en el ejercicio
maximo, son semejantes a las observadas en adultos con
insuficiencia cardiaca. Asi como la funcién cardiaca de reposo
no se correlacioné con el VO, pico, el test también mostrd
diferenciar nifos cardiacos de sanos, en el umbral y en el
ejercicio maximo.

Otro estudio publicado por el mismo autor evalué
el pronéstico del test cardiorrespiratorio en nifos con
insuficiencia cardiaca®. El resultado demostré que el VO,
pico y el Slope VE/VCO,, estandares considerados oro
en el prondstico en adultos con insuficiencia cardiaca’,
no presentaron la misma relacién en ninos con la misma
cardiopatia. Por otro lado, quedé demostrado que la fraccién
de eyeccién del ventriculo izquierdo y la tolerancia al ejercicio
tuvieron relacién positiva con el pronéstico en esos nifios.

La utilizacién del test de esfuerzo cardiorrespiratorio
en nifos sanos y cardiacos, como es demostrado por esos
estudios, es seguro y evalta las respuestas metabélicas,
respiratorias y circulatorias a que se proponen. Asi, debera
ser mas indicado para diagnosticar causas de disnea y/o fatiga
al esfuerzo y evaluar la limitacion al desempeno fisico en ese
grupo. La disponibilidad de esas informaciones podra ayudar
en la eleccién terapéutica, clinica o quirdrgica mas adecuada.

Estudios clinicos con mayor niimero de nifios deberan ser
realizados para determinar la importancia de tal técnica en
esa franja etdrea.
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Apreciamos el interés expresado por el autor de la presente
carta en nuestro articulo, donde describe la importancia
de la aplicacién del test de esfuerzo cardiopulmonar en la
estratificacién de anormalidades en el sistema de transporte
de oxigeno en la poblacién pediatrica.

De hecho, la aplicacién del test de esfuerzo cardiopulmonar
permite investigar a relacién entre a respiracién interna
(metabolismo muscular) y externa (sistema cardiorrespiratorio)
durante el esfuerzo fisico, de modo no invasivo, lo que
refuerza la aplicacién del examen en nifos.

Dentro de un contexto fisiopatoldgico, estudios anteriores
vienen demostrando la aplicacion del test de esfuerzo
cardiopulmonar en la poblacién pediatrica con el objetivo
de identificar anormalidades en el sistema cardiorrespiratorio
frente al esfuerzo fisico. Por ejemplo, Guimardes et
al' observaron alteraciones metabdlicas, ventilatorias y
cardiovasculares en nifios con insuficiencia cardiaca tanto
en el umbral anaerébico ventilatorio como en el ejercicio
maximo. Ademas de eso, en estudio previo de nuestro
grupo?, observamos que el exceso de adiposidad en el nifio
obeso, en comparacién a nifos sanos, produce alteraciones
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deletéreas en la eficiencia ventilatoria, reflejada por valores
significativamente elevados del equivalente ventilatorio de
dioxido de carbono (VE/VCO,) en el umbral anaerébico
ventilatorio. Este resultado sugiere que la obesidad en la
infancia produce, durante a realizacién del esfuerzo fisico,
un perjuicio en el intercambio gaseoso pulmonar.

Otro punto a ser enfatizado es la utilizacion de la
metodologia en la evaluacién longitudinal de terapias
medicamentosas y no medicamentosas. Por ejemplo, en
el mismo estudio citado anteriormente?, demostramos que
a pérdida de peso asociada a la mejora de la capacidad
fisica aer6bica promueve un aumento significativo en la
eficiencia ventilatoria en nifios obesos, observada por valores
significativamente menores para el VE/VCO, en el umbral
anaerdbico ventilatorio, después de intervenciones por dieta
hipocalérica y entrenamiento fisico aerébico.

Por lo tanto, la utilizacion del test de esfuerzo
cardiopulmonar puede ser un instrumento para el
diagnéstico de disnea o intolerancia al esfuerzo fisico por la
caracterizacion de las respuestas, tanto cardiorrespiratorias
como metabélicas, en la poblacién pediatrica frente al
ejercicio progresivo maximo'~.
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