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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe controversia sobre la necesidad de realizar un electrocardiograma (ECG)
de forma sistemética en |os reconocimientos preparticipacion deportiva (RPD) y €l objetivo de este estudio es
valorar su utilidad en adolescentes.

M étodos: Desde septiembre 2013 hasta abril 2016 se estudié consecutivamente a deportistas federados de 16
anos procedentes de diferentes disciplinas. A todos se les realizé unarevision que incluyd historiafamiliar y
personal, examen fisico, electrocardiogramay ecocardiograma Doppler.

Resultados: Se evalud a 1.882 deportistas (el 81% varones; edad media 16 afios). Laincidencia de hallazgos
el ectrocardiograficos que nos recomienda completar estudio cardiol 6gico es 9% (0 4,5% si excluimos en esta
poblacion onda T negativa V1-3 de forma aislada): blogueo de rama derecha (2%), la presencia de onda delta
(0,9%), e QT corto (0,05%), las ondas Q patol dgicas (0,05%), alteraciones de larepolarizacion en ? 2
derivaciones excluyendo 111, aVR y V1 (6%; 0 1,5% s excluimos V1-3). El 4,5% de |os estudios
ecocardiogréficos tenia alteraciones estructurales (30,5% cardiopatia congénita, 65% valvulopatialeve, 1%
valvulopatia moderaday 3,5% miocardiopatia). De los 108 deportistas con onda T negativaV1-3 solo 2
tenian cardiopatia estructural (comunicacion interauricular sin repercusion, aptitud deportiva). La
sensibilidad del ECG paralas miocardiopatias fue del 100% y para las cardiopatias congénitas del 25%. La
especificidad del ECG variaba del 89% (si incluiamos como patoldgicalaonda T negativaV1-3) y del 95%
s laexcluiamos,
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Conclusiones: Estas observaciones indican la eficacia del RPD basico con ECG por su sensibilidad para
detectar cardiopatias graves que pueden poner en riesgo lavida del deportista (miocardiopatias, Wolff-
Parkinson-White y canalopatias). En cuanto aumentar su especificidad tal vez se deberiaexcluir en esta
poblacion laonda T negativa desde V 1-3 de forma aislada. De esta forma reduciriamos en un 50% la
necesidad de completar estudio cardiol 6gico (de 9% a un 4,5% de |os deportistas).



