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POCUS en el reconocimiento cardiologico de deportistas R

jovenes: valor diagnéstico en la era de los criterios -
electrocardiograficos internacionales

Use of POCUS in cardiovascular screening of young athletes:
diagnostic value in the era of international
electrocardiographic criteria

Sr. Editor:

La evaluacién con electrocardiograma (ECG) en el cribado
cardiolbgico preparticipativo esta respaldada actualmente por las
guias clinicas gracias a su capacidad diagnéstica en la deteccion
de cardiopatias, que son causa frecuente de muerte sabita de
deportistas menores de 35 afios'. Con la publicacién en 2017 de los
criterios internacionales para la interpretacion del ECG del
deportista®?, han quedado definidos los hallazgos normales,
limitrofes y patologicos, lo que ha mejorado sustancialmente la
sensibilidad y la especificidad respecto a criterios previos>. A pesar
de ello, durante la evaluaciéon siguen produciéndose falsos
positivos que generan preocupacion en los deportistas y sus
familiares y limitan temporalmente la actividad deportiva.

El ecocardiograma orientado al punto de interés (point-of-care
ultrasound [POCUS]) podria mejorar el rendimiento diagndstico de
estos criterios electrocardiograficos a través de protocolos de
rapida ejecucion. Su utilidad en la deteccion de hallazgos
estructurales con valor pronoéstico ya se ha demostrado en diversos
estudios®.

Nuestro estudio se plante6 como objetivo principal evaluar la
aplicabilidad del POCUS en programas de cribado cardiovascular y
su papel en la aptitud para la competicion en caso de hallazgos del
ECG patolégicos segln criterios internacionales. Para ello, se
incluyé a un total de 978 deportistas de diferentes entidades
deportivas, con una media de edad de 16,7 & 3,7 aflos, mayorita-
riamente futbolistas (65%) y varones (81%) (tabla 1). Todos los
deportistas estaban federados, con 3-5 dias de entrenamiento
semanal y competicion el fin de semana. Cardidlogos especializados
en atencion a deportistas realizaron la evaluacion, que incluyd:
anamnesis, exploracion fisica, ECG en reposo y POCUS orientado al
diagnoéstico de cardiopatia estructural. El protocolo del POCUS fue:

medicion en modo M del grosor septal y de la pared posterior;
medicion de los diametros adrtico, de la auricula izquierda y
telediastolico del ventriculo izquierdo en eje paraesternal largo;
medicion del diametro del tracto de salida del ventriculo derecho y
revision de la valvula aortica y los ostium coronarios en eje
paraesternal corto, y estudio de las valvulas mitral y adrtica con
Doppler (incluidos patron de llenado mitral, Doppler tisular septal,
Doppler continuo en flujo aértico y Doppler color en ambas valvulas),
asi como vision general cardiaca en el plano de 4 camaras. Se clasifico
a los deportistas segiin la interpretacion del ECG acorde con criterios
internacionales. El estudio fue aprobado por el comité ético del
Hospital IMED Valencia y todos los deportistas firmaron consenti-
miento informado.

Se encontraron criterios patolégicos en el ECG de 35 deportistas
(el 3,6% del total): 27 por onda T negativa o depresion de segmento
ST, 6 por la presencia de 2 o mas extrasistoles en el ECG, 1 por
intervalo QT prolongado y 1 por sindrome de preexcitacion
(tabla 2). E1 POCUS durante la consulta de cribado, con un tiempo
estimado de realizacion < 5 min, mostrd un excelente rendimiento
diagnéstico en la evaluacion de alteraciones de la repolarizacion
clasificadas como patoldgicas segin los criterios internacionales.
Asi, permitio descartar cardiopatia estructural significativa en
25 de los 27 deportistas con onda T negativa (en este contexto, una
reduccion de la tasa de falsos positivos del ECG hasta del 92,5%). En
los 2 deportistas restantes, se alcanz6 una sospecha diagnéstica de
miocardiopatia hipertrofica. En el primer caso, por hipertrofia
septal con grosor medioapical maximo de 15 mm en presencia de
onda T negativa en ECG en la cara inferior y V5-V6. En el segundo
caso, por ondas T negativas con depresion del segmento ST en III, de
V4 a V6 y patron de hipertrabeculacion lateral de aspecto
espongiforme en el POCUS, y resonancia cardiaca con patrén de
miocardiopatia hipertréfica no obstructiva.

En el caso de los otros hallazgos patoldgicos descritos (QT largo,
extrasistolia ventricular y sindrome de preexcitacion), el POCUS no
permitié modificar el sentido de la evaluacion electrocardiografica,
y por ello se difirio la aptitud debido a la necesidad de otras pruebas
diagnésticas.

Asi pues, el POCUS es un instrumento especialmente 1til en el
caso de alteraciones de la repolarizacion en el ECG, presentes en el
3% de la muestra y acorde con estudios previos®. Ademas, y aunque
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Tabla 1

Caracteristicas generales de la poblacion de estudio: variables demograficas, electrocardiograficas y ecocardiograficas

Total de la muestra: 978 deportistas

Parametros demograficos

Edad (arios) 16,7 +3,7
Varones 782 (81)
Raza/etnia
Blanca/caucasica 889 (91)
Negra/afroamericana 64 (6)
Asiatrica 25 (3)
Deporte
Fiitbol 636 (65)
Tenis 111 (11)
Fiitbol sala 99 (10)
Baloncesto 42 (4)
Otros 90 (9)
Pruebas complementarias
Electrocardiograma Ecocardiograma
Frecuencia cardiaca (Ipm) 61,24+13,6 Grosor septal (mm) 94+1,5
Eje (°) 74,2 +24,0 Diametro telediastolico del VI (mm) 48,4+42
Anchura QRS (ms) 91,1+9,7 Diametro telesistolico del VI (mm) 253+34
Intervalo QT corregido (ms) 399,2+219 Grosor de la pared posterior (mm) 97+1,6
Bloqueo de rama derecha 364 (27) FEVI (%) 66,6 +4,2
Indice de Sokolow-Lyon (mm) 36,1+£9,3 Masa del VI indexada (g/m?) 96,2 +20,8

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; VI: ventriculo izquierdo.

Tabla 2
Parametros patoldgicos del ECG segiin los criterios internacionales
Parametros del ECG Deportistas POCUS descarta Observaciones
(% del total) cardiopatia estructural (%)
Total de criterios patol6gicos 35(3,6) 25 (71)
Onda T invertida/Depresion del ST 27 (2,8) 25 (93) 2 deportistas con diagnostico de miocardiopatia hipertrofica
(resonancia magnética cardiaca, estudio genético)
Extrasistoles ventriculares (2/+) 6 (0,6) 0 Seguimiento cardioldgico (Holter ECG)
Intervalo QT prolongado 1(0,1) 0 Seguimiento ambulatorio
Preexcitacion ventricular 1(0,1) 0 Estudio electrofisiol6gico y ablacion exitosa

ECG: electrocardiograma; POCUS: point-of-care ultrasound.

no es el objeto de este estudio, permite detectar otras anomalias
estructurales que escapan al analisis del ECG, como las anomalias
coronarias (la normoposicion de los ostium pudo asegurarse en mas
del 90% de los deportistas) o valvulopatias frecuentes como la
valvula adrtica bicGspide o el prolapso de la valvula mitral. Aunque
estas afecciones raramente comprometen el prondstico de los
deportistas, su deteccibn temprana permite el seguimiento
cardioldgico periddico y el tratamiento si procede.

Las limitaciones del estudio incluyen el tamafio muestral, el alto
porcentaje de futbolistas varones y el analisis de resultados
procedente de un Gnico centro médico.

A pesar de dichas limitaciones, se puede concluir que el POCUS
durante el cribado cardiovascular de deportistas jovenes es una
técnica sencilla y rapida que permite descartar la presencia de
cardiopatia estructural significativa en individuos con alteraciones
patologicas de la repolarizacion segtin los criterios internacionales
de interpretacion de ECG.

Su incorporacion en programas de cribado cardiovascular
podria reducir notablemente los falsos positivos del ECG y agilizar
la aptitud deportiva en caso de ciertos hallazgos patologicos en
ECG con sospecha de miocardiopatia.
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Disfuncion microvascular y flujo coronario absoluto L)
invasivo tras intervencion coronaria percutanea )
de oclusion total cronica. Estudio FLOW-CTO

Microvascular dysfunction and invasive absolute coronary flow
after percutaneous coronary intervention for a chronic total
occlusion. The FLOW-CTO study

Sr. Editor:

La intervencion coronaria percutanea (ICP) de una oclusion total
cronica (OTC) constituye un contexto exigente. Una OTC causa
alteraciones en el lecho vascular distal a la lesion y en la
microvasculatura tributaria. El tratamiento percutaneo de una
OTC implica mejoras en cuanto a calidad de vida y reduccion de la
angina'. Estudios con tomografia de emisién de positrones
mostraron una mejoria en el flujo sanguineo miocardico y la
reserva de flujo coronario (RFC) tras la ICP de una OTC? Sin
embargo, esta mejoria no es inmediata, ya que implica un proceso
de semanas-meses”.

El estudio Microvascular coronary resistance and absolute
coronary flow in patients with percutaneous intervention of a chronic
total occlusion (FLOW-CTO; NCT05197361) pretende evaluar la
evolucion temporal de las resistencias microvasculares y el flujo
coronario absoluto tras la ICP de una OTC. Se incluy6 en 4 centros
nacionales a pacientes consecutivos sometidos a un estudio
funcional inmediatamente después de finalizar el procedimiento
y a los 6 meses de seguimiento. Se determinaron los valores de la
reserva fraccional de flujo (RFF), la RFC y el indice de resistencias
microvasculares (IRM). Se determiné el flujo coronario absoluto y
las resistencias microvasculares por termodiluciéon continua
durante la hiperemia maxima inducida mediante infusion de
suero, como se ha descrito previamente®. Se utiliz6 la PressureWire
X (Abbott, Estados Unidos) y el programa Coroventis (CoroFlow
Cardiovascular System, Suecia). Se defini6 la disfuncién microvas-
cular como un valor de IRM > 25 o de RFC < 2,0 en presencia de
RFF > 0,80. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos del centro coordinador, y los
pacientes firmaron el consentimiento informado. Se presentan los
datos del estudio basal inmediatamente tras la ICP de una OTC en
los primeros 49 pacientes.

La tabla 1 recoge las caracteristicas clinicas, angiograficas y del
procedimiento. La mayoria de los pacientes eran varones, con una
media de edad en la séptima década. Las prevalencias de
hipertensién arterial, dislipemia y diabetes fueron del 71, el

Tabla 1
Caracteristicas basales, angiograficas y resultados del estudio funcional
Pacientes, n 49 P
Edad (arios) 62 [56-69]
Varones 44 (90)
Hipertension arterial 35(71)
Dislipemia 33(67)
Diabetes mellitus 20 (41)
DM insulinodependiente 6(12)
Antecedentes de tabaquismo 24 (49)
Insuficiencia renal cronica (TFGe < 60 ml/min) 5(10)
Cardiopatia isquémica previa 29 (59)
IAM previo 18 (37)
ICP previa 27 (55)
CABG previa 2 (4)
FEVI (%) 55 [45-60]
Angina de esfuerzo 42 (86)
Insuficiencia cardiaca previa 7 (14)
Estudio de isquemia/viabilidad positivo 29 (59)
Ecocardiograma de estrés 6 (12)
SPECT 10 (20)
Resonancia magnética cardiaca 13 (27)
Contractilidad segmentaria normal + sintomas de 20 (41)
isquemia miocdrdica
Vaso con OTC
Arteria descendente anterior 15 (31)
Arteria circunfleja 7 (14)
Arteria coronaria derecha 27 (55)
Vaso colateral principal
Arteria descendente anterior 29 (59)
Arteria circunfleja 6(12)
Arteria coronaria derecha 14 (29)
Puntuacion en J-CTO score 2 [1-2]
Técnica de ICP-OTC
Escalado de guias anterdgrado 36 (74)
Escalado de guias retrogrado 8 (16)
Diseccion-reentrada anterégrado 4 (8)
Diseccién-reentrada retrogrado 1(2)
Niimero de stents 2 [1-3]
Longitud total de los stents (mm) 59+25
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