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Resumen

Introduccién y objetivos. El cribado cardiovascular clasico se basa en lahistoria clinicay larealizacion de
un electrocardiograma. La ecocardiografia se ha planteado como herramienta adicional, pero se ha puesto en
duda su coste-beneficio. Actuamente la ecocardioscopia podria ser Util en este contexto clinico. El objetivo
del estudio serdevaluar s e uso de la ecocardioscopia aporta un valor afiadido en la valoracion clasicade
deteccion precoz de cardiopatias en un cribado poblacional.

M étodos: Estudio prospectivo, con inclusion de 967 participantes, a priori sanos (edad: 13-17 afos)
mediante una encuesta estructurada, electrocardiogramay ecocardioscopia. Las alteraciones
electrocardiograficas y ecocardioscopicas patol 6gicas mayores se han clasificado en 3 grupos. participantes
gue no necesitan seguimiento mas all& de una primera visita, pacientes que necesitan seguimiento y pacientes
gue precisan intervencionismo.

Resultados: De los 967 participantes, 85 (8,8%) presentaron alguin tipo de alteracion mayor: 23 (2,4%) en €l
electrocardiograma, 59 (6,1%) en la ecocardioscopiay 3 (0,3%) en ambas pruebas. De |os casos con
alteraciones solo en la ecocardioscopia, 25 (2,6%) requirieron de visita Unicay 34 (3,5%) precisaran
seguimiento a medio-largo plazo. Respecto alos pacientes con ateraciones en el ECG (26 casos), la
ecocardioscopia permitié descartar patol ogia estructural significativa en 23 casos (88%) y ayudo a priorizar
visita preferente para intervencionismo en un 4%.

Conclusiones: El uso de la ecocardioscopia como herramienta de cribado poblacional, permite detectar un
75% mas de casos que requeriran seguimiento cardiol dgico en comparacion con lavaloracion clésica.
También ayudd a descartar patologia estructural en un 88% de los casos con dteracion en el ECGy a
priorizar un 4% por visita preferente para intervencionismo.



