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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias clinicas europeas recomiendan incluir el ECG en el reconocimiento
preparticipativo de deportistas. Sin embargo, dado que algunos hallazgos del ECG pueden considerarse
patol 6gi cos, frecuentemente es necesario descartar cardiopatia estructural en un segundo acto mediante
ecocardiografia. Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad de un protocolo que incluye en un mismo acto ECG
y ecocardiograma rapido orientado a causas frecuentes de muerte sbita, paralavaloracion integral de
deportistas en un programa de cribado poblacional.

M étodos. Se estudiaron deportistas federados de la provincia de Castell6n entre 12 y 18 afios, mediante:
historia médica personal y familiar completada previamente (items segun guias clinicas), examen fisico en
consultaincluyendo auscultacion cardiaca, ECG de 12 derivaciones en reposo, y ecocardiograma
transtoracico en reposo (con protocolo que incluye medidas de ventriculo izquierdo en paraesternal largo;
tracto de salida de ventriculo derecho, vavula adrticay ostium coronarios en paraesternal corto; anatomia de
vavulamitral, flujos Doppler y fraccion de eyeccion en gje 4 camaras). Se estimo una duracion de 12-14
minutos por reconocimiento [2 minutos pararevision de historia, 1 min exploracion fisica, 4 min ECG, 5-7
min ecocardiogramal.

Resultados: Se reconocieron 544 deportistas [16,7 + 2,9 afios]. La mediana por reconocimiento fue 12
minutos [9-14]. El mayor retraso se produjo en el examen de |os ostium coronarios (no pudo asegurarse
normoposicion en 89 individuos, 16,3%). Se hallaron criterios ECG de hipertrofia VI en 309 deportistas
(56,8%), aunque solo 166 de ellos tenfa una masa ventricular > 115 g/m? (sensibilidad 0,53-especificidad
0,54). Se diagnosticd 1 caso de miocardiopatia hipertréfica, con restriccion de competicion deportiva. Otros
hallazgos ecocardiogréficos significativos fueron: aorta bicuspide en 9 deportistas, prolapso mitral con
insuficiencialigeraen 4, y patron de miocardiopatia no compactada en 2 (hipertrabeculacién ventricular sin
alcanzar criterios diagnosticos en otros 9).

Conclusiones: Este protocol o de screening en deportistas adol escentes es préactico, Util y preciso, y podria
permitir descartar falsos positivos del ECG de formarapiday segura. Su implementacion en instituciones
deportivas con gran nimero de deportistas jovenes puede ser una alternativa para detectar causas frecuentes
de muerte stibita.



