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Resumen

Introduccién: Lamayoriade los adultos con anomalia de Ebstein (AE) que sobreviven sin intervencion
mantienen una aceptable calidad de vida. Laintoleranciaal gercicio fisico en cardiopatias congénitas se
reconoce como un factor pronéstico. Evaluamos la reduccion de la capacidad funcional aerdbica (CFA) y su
relacion con la gravedad de las lesiones anatémicas y funcionales en adultos con AE no intervenida.

M étodos. Realizamos una ergometria graduada seguin protocol o Bruce con medida de saturacion
transcutanea con pulsioximetro a 14 adultos diagnosticados de AE no intervenida. Para cada paciente (p) se
calculd, en funcion del tiempo de gjercicio realizado, € porcentaje de reduccion de la CFA con respecto al
esperado segun edad, sexo y estilo de vida (activo o sedentario). Se analizaron variables clinicasy
ecocardiogréficas. saturacion, clase funcional (CF), grado de insuficienciatricuspidea (IT), areade la porcion
atrializada, indice de gravedad de Celermagjer (1S), fraccion de reduccion de areadel VD funcional y volumen
latido, y, se evalud su relacion con lareduccion de la CFA.

Resultados: La mediana de edad fue de 42 afios (Rl 36-59), 50% varones. Précticamente todos |os p estaban
asintomaticos (75% en CF | y 25% en CF I1). El 58% no habia presentado arritmias, 25% sindrome de WPW
asintomético, 8% taquicardia auricular paroxisticay 8% fibrilacion auricular crénica. La prevalencia de FOP
fue del 70%, un solo p presentaba cianosis, dos, embolia sistémicay uno, pulmonar. El 33% de los p presentd
desaturacion significativa con el esfuerzo. Existia unareduccién de la CFA > 45% en el 45% de |os casos,
entre el 45-30% en el 22% y entre 15-30% en & 11%. El resto (22%) presentaba una CFA similar ala
poblacion general. Unareduccion de la CFA > 30% ocurria de manera significativa en los p con mayor
desaturacion al esfuerzo (100% vs 33%; p = 0,048), peor 1S (0,4 + 0,2vs 1,1+ 0,5; p = 0,05) y menor
volumen latido (62,5 + 2 ml vs 49 £ 5 ml; p = 0,007). No encontramos relacién entre el gradodelTy la
reduccion dela CFA.

Conclusiones: Los adultos con AE que sobreviven sin reparacion hasta la vida adulta tienen una reduccién
de su CFA que con frecuencia no se corresponde con la CF. Esta reduccion se correlaciona con la gravedad
de lamalformacion, con la desaturacién arterial con € esfuerzoy con lareduccion del volumen latido. El
valor prondstico de estos hallazgos en esta poblacién aln queda por evaluar.



