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Introduccio

La incidéncia de mort sobtada cardiaca en la poblacié
infantil (O-18 a) varia en funcié dels estudis consultats,
perd s'estima que se situa entre 1,1 i 1,8 casos per
cada 100.000 persones/any 1.

Les causes de mortalitat en pediatria han estat estudi-
ades, i aproximadament el 78% sén per mort no natu-
ral (causa externa, com ara accidents, suicidis, homi-
cidis...) i el 22% soén per mort natural (64% causa no
cardiaca i 36% causa cardiaca). Les causes cardia-
ques es poden separar en un conjunt heterogeni de
malalties que tenen alguna anomalia cardiaca estruc-
tural i un altre conjunt de malalties que sén purament
arritmiques i en qué I'estructura cardiaca és normal.

Dins de les causes cardiaques estructurals tenim les
miocardiopaties hereditaries, les miocarditis, les cardi-
opaties congenites (s6n les malformacions congénites
més freqUents: 8/1.000 nounats vius) i les malalties
coronaries congenites.

En les causes cardiaques arritmogeniques, I'existéncia
d’'una arritmia és la que provocaria una mort infantil
que no es detectaria en la necropsia. De fet, fins al 30%
dels casos de mort sobtada presenten una necropsia
normal i es pressuposa que la causa ha estat deguda a
arritmies cardiaques. Dins d’aquest grup trobem les ca-
nalopaties, malalties genetiques que afecten la funcié
dels canals ionics cardiacs responsables de generar
I'impuls eléctric necessari per la contraccioé cardiaca
(sindromes de QT llarg i de QT curt, taquicardia ventri-
cular polimorfica catecolaminérgica, sindrome dels
Brugada i fibril-lacié ventricular idiopatica) 2.

La principal causa de mort en esportistes és cardiaca i
la majoria d'aquestes patologies es poden identificar o

suggerir en I'electrocardiograma (ECG). Per aixo, les
recomanacions inicials de programes de deteccio pre-
coc de malalties cardiovasculars han estat destinades
a atletes en fase precompetitiva. Diferents societats
cardiologiques (europea i americana) van arribar a un
consens en la interpretacié de I'ECG i van proporcionar
unes recomanacions d'actuacié vers aquest grup de
poblacid 3. Pero estudis recents han demostrat que la
mort sobtada en infants, adolescents i adults joves és
més freqUent en circumstancies no relacionades amb
I'esport; per tant, els programes de deteccioé precog de
malalties cardiovasculars haurien d’estar destinats a
tots els infants i adolescents “.

El 2014, I'Associacié Americana de Cardiologia va fer
l'avaluacio de 'ECG com a prova de deteccié precog
per a la deteccié de malalties cardiovasculars en po-
blacions generals sanes d’entre 12 i 25 anys. Van con-
cloure que no hi havia suficient evidencia per poder
recomanar I'ECG de forma universal, tenint en compte
la baixa incidencia de mort sobtada infantojuvenil, jun-
tament amb el fet que les patologies cardiaques no
sempre reflecteixen una alteracié clara en I'ECG (QT
curt, Brugada, TV colinérgica). Finalment traspassava
la decisio d’implementar aquest programa a cada terri-
tori en funcio de les seves politiques sanitaries, el nivell
socioeconomic i cultural i els recursos disponibles ®.

El 2021, I'Académia Americana de Pediatria va publicar
una actualitzaci6 sobre la prevencioé d’aturada cardiaca
sobtada (SCA) i mort cardiaca sobtada (SCD) del 2012°.
'atencio primaria (AP) tindria un paper fonamental en
I'avaluaci6 dels infants, ampliant les activitats sistemati-
ques que es fan a les visites de control pactades en els
programes preventius de salut. La seva proposta es va
focalitzar en la revisié dels adolescents d'entre 10 i 12
anys, i va recomanar les activitats seglients:

Aquest treball recull un dels temes presentats en la XII Jornada Multidisciplinaria de la Societat Catalana de Pediatria que sota el titol “La mort
en l'edat pediatrica” va tenir lloc a a Barcelona a I’Academia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i Balears el 26-11-2022.
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e Historia clinica completa amb antecedents familiars i
personals.

e Examen fisic adequat a I'edat.

e Questionari especific de cinc preguntes per detectar
risc de malaltia cardiovascular.

e ECG de 12 derivacions.

Els principis en que es basa son:

1. Avaluar tots els infants i adolescents als centres
d’AP buscant indicadors que predisposen a SCA/
SCD en les revisions rutinaries.

2. Elaborar una historia clinica i un examen fisic com-
plet i detallat (incloent-hi un questionari especific
que orienta sobre el risc de presentar SCA/SCD) per
saber si hi ha indicadors de risc.

3. Fer una ECG com a primera prova i que la interpreti
un metge capacitat, ja que la majoria de morts na-
turals de causa cardiaca tenen un patr6 en I'ECG
que les pot identificar.

4. No confiar exclusivament en la interpretacié infor-
matica dels ECG.

5. Fer una derivacié a un cardioleg infantil, segons els
resultats de tot el procés, per completar I'estudi.

Proposta per implementar al nostre
territori

'atencio primaria esta desplegada per tot el nostre
territori i, a partir de la reforma que se’n va fer el 1985
i amb el Pla estratégic d’ordenacié de l'atencié de
pediatria en l'atencié primaria (2007), la poblacio
infantojuvenil disposa d'un equip de pediatria de
referéncia.

El Protocol d’activitats preventives i de promocié de la
salut en I'edat pediatrica. Infancia amb salut (actualit-
zat el 2008 i el 2010) engloba principalment les activi-
tats de promocio i prevencid que duen a terme els
equips de pediatria adregades a infants i joves de
menys de 15 anys. Aquest programa esta molt arrelat
en el dia a dia dels equips i ha esdevingut una eina
fonamental en 'acompanyament d’infants i families en
aquesta etapa de la vida.

Els equips d’AP estan dotats dels aparells i la tecnolo-
gia per poder fer ECG, bolcar-ne els resultats a les his-
tories dels usuaris i publicar-los a la HC3, que és la
histdria compartida; aixd facilita que els professionals
d’altres nivells assistencials puguin consultar-los.

Els professionals disposen d’eines per poder inter-
pretar 'ECG, com la Guia rapida para la lectura siste-
matica del ECG pediatrico, d’en F.J. Perez-Lescure
Picarzo.

A diferencia de I'enfoc de prevenir la mort sobtada en
pediatria, proposem fer un programa de deteccié pre-
co¢ de malalties cardiovasculars (com s’ha esmentat

abans, només les cardiopaties congenites tenen una
incidéncia de 8/1.000).

La Societat Catalana de Pediatria ha fet una proposta
al Departament de Salut, liderada pel Dr. Ferran Roses
i Noguer, per incloure aquest programa dins I'actualit-
zaci6 del programa Salut amb Infancia.

El programa proposa incloure la realitzacié d'un ques-
tionari de salut (Taula 1) i un ECG de 12 derivacions a
la revisi6 sistematica dels 12 anys feta a tots els nostres
adolescents. En aquesta visita es fara una historia cli-
nica detallada que inclogui antecedents personals i
familiars i una exploracié fisica, i es completara amb
un questionari de salut de cinc preguntes en que
s'identifiquen factors de risc per presentar malaltia car-
diovascular, a més d'un ECG de 12 derivacions que
pretén identificar alteracions cardiaques que predispo-
sen a tenir una malaltia cardiovascular significativa.
Davant la troballa d’alguna resposta positiva en el
qUestionari i/o alguna alteracié en 'ECG de 12 deriva-
cions (Fig. 1), el pediatre podra consultar un especia-
lista en cardiologia pediatrica per comentar el cas i
valorar la derivacié per completar I'estudi.

Tauta I

Qiiestionari de salut de risc de malaltia cardiovascular

1. Alguna vegada t'’has desmaiat, o has tingut una convulsio
inexplicable de sobte i sense avis previ, especialment durant
I'exercici 0 com a resposta a sorolls sobtats i forts, com ara
timbres, despertadors i telefons que sonen?

2. Alguna vegada has tingut dolor de pit o falta d'ale relacionat amb
I'exercici?

3. Algl de la teva familia immediata (pares, avis, germans) o altres
parents més llunyans (ties, oncles, cosins) ha mort per problemes
cardiacs o ha tingut una mort sobtada inesperada abans dels 50
anys? Aixo inclouria ofegaments inesperats, accidents d’automobil
inexplicables en qué el familiar conduia o morts sobtades en més
petits d'1 any.

4. Estas relacionat amb algl amb el diagnostic de miocardiopatia
obstructiva hipertrofica, sindrome de Marfan, sindrome de QT
llarg o de QT curt, sindrome dels Brugada, taquicardia ventricular
catecolaminérgica, o amb algi de menys de 50 anys amb un
marcapassos o desfibril-lador implantat?

Un dels eixos importants del programa és la capacita-
ci6 del professional de pediatria per fer una bona inter-
pretacié de 'ECG. Aquesta és adquirida inicialment en
els anys d’especialitat, i posteriorment es manté i am-
plia seguint programes d’entrenament en la lectura de
'ECG. La Societat Catalana de Pediatria ha posat en
marxa formacions especifiques sobre 'ECG en el seu
programa de formacié continuada (CIAP) i en la reunio
anual. Laltre eix important és la formacié especifica
per capacitar un referent assistencial segons el territori,
que seria referent de cardiologia pediatrica dels cen-
tres d’AP (referent territorial) i permetria maximitzar-ne
la cartera de serveis. Aquesta nova figura seria el nexe
d’unié entre 'AP i I'especialista d’hospital (Fig. 2).
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Fig. 1. Algoritme d’actuacio
després d'identificar
alteracions cardiaques a
I'ECG que predisposen a tenir
una malaltia cardiovascular

significativa.

Capacitacio
professional

e per ser

referéncia dels refgrent :

infants/adolescents assistencial
segons
territori

Fig. 2. Capacitacio i procés
de derivacio.

Idees clau

e 'ECG és una prova no invasiva i indolora que té la
capacitat de detectar anomalies cardiaques respon-
sables de causes de mort sobtada i també d’altera-
cions cardiaques no directament vinculades a cau-
ses de mort sobtada, perd que poden requerir
seguiment cardiologic, tractament medic i possibles
intervencions quirdrgiques. El 3% dels pacients pe-
diatrics presenten alguna anomalia a I'ECG.

e | a incorporaci6 en la revisio dels 12 anys d’un ques-
tionari especific i un ECG de 12 derivacions com a
prova estandarditzada dins del Protocol d’activitats
preventives i de promocio de la salut a I'edat pedia-
trica. Infancia amb salut, sera una eina per a la de-
teccid precoc de malalties cardiovasculars.

e | a incorporacio d'aquesta prova no suposara a priori
un increment de cost economic, ja que tots els cen-
tres d’AP del nostre territori disposen d’electrocar-

didgrafs i de personal d’infermeria correctament en-
trenat per utilitzar-los. No obstant aix0, ates que la
seva incorporacié requerira de temps addicional per
dur-la a terme, caldra preveure i adequar els recur-
S0S necessaris.

e | a majoria de centres d’AP disposen d’ECG informa-

titzats que bolquen directament la informacié a la
historia clinica compartida i, per tant, seran facilment
revisables per cardidlegs pediatrics en cas de trobar
alguna anomalia.

e Mantenir i millorar la capacitacié dels professionals

de pediatria de I'AP pel que fa a la interpretacio dels
ECG. La Societat Catalana de Pediatria es compro-
met a seguir amb els programes d’entrenament en la
lectura de I'ECG en edat pediatrica per donar eines
Utils als professionals de pediatria en la interpretacio
dels ECG amb col-laboraci6 directe amb els cardio-
legs pediatrics del territori.
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