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Introduccion

* Uno de los sintomas frecuentes del pectus excavatum es la fatiga
precoz con el ejercicio, siendo una de las indicaciones quirurgicas
para su correccion

* Exploraciones cardiopulmonares en reposo, frecuentemente son
normales siendo dificil demostrar la clinica de fatiga precoz

* Afadir la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) como

exploracion complementaria del pectus excavatum en el ejercicio en
nuestros pacientes
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Objetivo del estudio

* Analizar los resultados de las PECP
* Compararlos con los estudios funcionales en reposo

* Valorar su utilidad en los pacientes con pectus excavatum vy

su indicacion quirurgica
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Material y métodos |

* Estudio prospectivo no controlado de pacientes con pectum excavatum valorados en nuestro
centro que manifiestan fatiga precoz en el ejercicio (Nov 2018 - Dic 2021)

* Valoracion repercusion funcional:

* Pruebas cardiopulmonares funcionales en reposo (ecocardiografia y espirometria)

o Se comparan con los resultados de las PECP
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Material y métodos I

* PECP integral avanzada mediante cicloergometria

o Protocolo incremental (T 10 Watios/min hasta maximo de 100 Watios)

o Duracién prueba: 10 £ 2 min

Intensidad de trabajo (W)
$

-
o Variables a carga maxima: VO, (consumo de oxigeno) ot
., P RER RS e
VCO, (produccion de CO,) Timpo i) P
ejercicio
Frecuencia cardiaca o ™ ™ o .

Flujo respiratorio (VE/minuto)
TA/Sat oxigeno/ECG

* Valores tedricos corregidos para edad pediatrica (Neder JA. Am J Respir Crit Care Med 2001
Oct 15;164(8 Pt 1):1481-6)

* Resultado PECP:
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Resultados

22 pacientes : 16 - 6 O
Edad media de 13.7 £ 1.3 afios (rango de 11 — 16)

Indice de Haller medio de 4.8 + 1.52 (rango de 2.8 - 10)
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Resultados

PECP

VENTILATORIA
6 {27%}\

2 moderada

6 leve

} HEMODINAMICA

8 (37%)

NO VALORABLE

2 (9%)
/

NORMAL
6 (27%)
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14 pacientes PECP alterada

4 espirometria restrictiva

2 compresion ventriculo derecho

8 pruebas en reposo normales

36% pacientes
subestimados
sélo con las pruebas
en reposo
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Resultados

* 8 pacientes han sido intervenidos quirdrgicamente mediante la
colocacion retroesternal de barra metalica por cirugia minimamente
invasiva (MIRPE)

* 3 pendientes de intervencion
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Limitaciones

* Tamano muestral pequeno

* Acondicionamiento fisico previo

* Valores de referencia validados para poblacion infantil

Conclusiones

* La PECP permite detectar alteraciones ventilatorias o hemodinamicas en el ejercicio en pacientes

con pruebas funcionales normales en reposo

* Es un estudio complementario mas a la hora de valorar un paciente con pectus excavatum vy

establecer su indicacion quirdrgica
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