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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso del ECG en €l cribado cardiol 6gico preparticipativo esta justificado por su
capacidad diagnéstica en la deteccion de miocardiopatias y canalopatias, que son causa frecuente de muerte
subita en deportistas menores de 35 afios. Con la publicaciéon en 2017 de los criterios internacionales han
guedado definidos |os hallazgos normales, borderline y patol 6gicos del ECG del deportista, 1o que ha
reducido notablemente el porcentaje de falsos positivos. El uso de ecocardiograma orientado a punto de
interés (POCUS) podria mejorar la precision diagndstica de estos criterios atraves de un estudio
protocolizado de rapida € ecucion.

M étodos. Seincluyeron 978 deportistas (edad media 16,7 + 3,7 afios), mayoritariamente futbolistas (65%) y
de género masculino (81%), sometidos a evaluacion con historia clinica, exploracion fisica, ECG en reposo,
y POCUS orientado a diagnostico de cardiopatia estructural (dimensionesy grosores ventriculares, raiz
aorticay ostium coronarios, descartar valvulopatias). Se clasifico alos deportistas en base alainterpretacion
del ECG segun criterios internacionales, y se evalud e papel de POCUS en la aptitud del deportistaen el
reconocimiento.

Resultados: Se encontraron criterios patol 6gicos en ECG en 35 deportistas (3,6% total): 27 por onda T
negativa o depresion de segmento ST; 6 por 2/+ extrasistoles en ECG; 1 deportista por sospecha de QT largo;
y 1 por sindrome de preexcitacion. El uso de POCUS durante la consulta de screening, con un tiempo
estimado de realizacion inferior a5 minutos, permitio descartar cardiopatia estructural en 25 de los 27
deportistas con onda T negativa, con sospecha de miocardiopatia hipertréfica en los otros 2. En los otros
hallazgos, se difiri6 la aptitud por necesidad de otras pruebas.

Manejo de |os deportistas con hallazgos patol 6gicos seguin criterios internacionales de interpretacion de
ECG



POCUS descarta
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Deportistas, n (% cardiopatiaestructural  Observaciones

Pardmetros del ECG ddl total)

(%)
;;ﬁé%?g:e”os 35 (3,6) 25 (71)
OndaT invertida/depresion 27 (2.8) 25 (93) 2_di agn,é_sti cos de miocardiopatia
ST hipertréfica
ZE;(:rasistoI% ventriculares 6 (1) 0 Seguimiento estudios Holter
Intervalo QT prolongado 1 (0) 0 Seguimiento ambulatorio
Preexcitacion ventricular 1 (0) 0 Ablacion exitosa WPW

WPW: sindrome de Wolf-Parkinson-White.

Conclusiones: El uso de POCUS durante el cribado cardiovascular de deportistas jovenes es unatécnica
sencillay rapida que permite descartar la presencia de cardiopatia estructural significativa en individuos con
pardmetros patol 6gicos segun |os criterios internacional es de interpretacion de ECG. Es una exploracion
especialmente Util en el caso de onda T negativa o depresion del segmento ST. Su incorporacion en
programas de screening cardiovascular podriareducir de forma notable |os falsos positivos del ECG y
agilizar la aptitud deportiva en caso de hallazgos patol dgicos en ECG con sospecha de miocardiopatia.



