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Resumen

Introduccién y objetivos. Las cardiopatias hereditarias son la causa méas importante de muerte stbita en
deportistas jovenes. Se ha demostrado que el screening precompetitivo es eficaz para el diagnostico precoz.
A pesar de laevidenciay las recomendaciones cientificas y sanitarias no tenemos en nuestro pais programas
de screening en deportistas. El objetivo fue organizar un programa de screening adjunto a un evento
deportivo. Se trata de un proyecto piloto.

M étodos: Participamos en la organizacion de la carrera popular "Unamillapor lavida' y disefiamos un
sistema pararealizar un screening cardiol 6gico bésico alos inscritos, segin recomendaciones de COI y
Sociedad Americana de Cardiologia. Se habilitd una consulta en € hospital paralarealizacion de ECG, toma
de tensién arterial, auscultacion cardiacay una encuesta sobre sintomas, antecedentes personales'y familiares.
Un enfermero coordind las pruebas que se realizaron 5 dias previos y posteriores ala prueba. La gestion de
citas se realizd en unaweb ala que accedian |os deportistas en el momento de realizar lainscripcion
telematicaala prueba. Los cardidlogos revisaron los ECG, auscultaron y realizaron |os ecocardiogramas
cuando fueron necesarios. Se les concedié un informe con e resultado de la valoracion.

Resultados: 72 personas acudieron al screening (edad media 34 + 16, 61% hombres), de las 507 personas
inscritas (14%). De ellos 7 referian dolor torécico con gjercicio, 2 palpitaciones, 6 antecedente de muerte
subitafamiliar, 5 implantes de dispositivos en lafamilia. A la exploracion 2 pacientes tenian soplo. En €
ECG se detecto 7 hipertrofias ventriculares izquierdas, 5 blogueos incompletos de rama derecha, 1 blogueo
completo de rama derecha, 3 voltajesbgjos, 1 T plana generalizada, 2 crecimientos auriculares izquierdos,
1 sobrecarga sistolica ventricular izquierda, 1 hemiblogqueo anterior, 1 repolarizacion precoz, 1 extrasistolia
ventricular, 1 blogqueo auriculoventricular 1% grado y otro tipo Mobitz |. El ecocardiograma mostré

2 insuficiencias adrticas leves, 3 hipertrofias del atletay 1 prolapso mitral.

Conclusiones: Es posible realizar un screening cardiol 6gico con un reducido grupo de profesionales en
pruebas deportivas populares. A faltade un plan general, la estrategia de realizacion de screening puntuales
puede facilitar € diagnostico de cardiopatias silentes potencialmente malignas.



