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Revision

Cardiologia y deporte: evaluacion previa y hallazgos
tipicos del corazén deportista
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INTRODUCCION

La practica de ejercicio fisico es una de las principales
actividades de ocio de los nifios y jévenes. La realizacién
de manera regular es una recomendacién establecida para
disminuir los principales factores de riesgo cardiovasculares
conocidos.

La actividad fisica y el deporte reducen la mortalidad,
pero, durante la préctica de ejercicio, aumenta el riesgo de
muerte subita, que puede ser la primera manifestacion de
una enfermedad cardiovascular no diagnosticada previa-
mente, en nifios o adolescentes asintomaticos.

La principal estrategia de prevencién, por el momento,
es el reconocimiento cardiovascular predeportivo.

Los eventos cardiovasculares relacionados con el deporte
son muy poco frecuentes en la edad pediatrica. La incidencia
de muerte stbita relacionada con el deporte se ha descrito de
1/43.000-100.000 menores de 35 afios, siendo la gran mayoria
(75-98%) por causa cardiovascular(?.

Resulta dificil analizar la epidemiologia de este proble-
ma, ya que no existe una definicién universalmente acep-
tada de muerte stbita cardiaca relacionada con el depor-
te, aunque, en general, se considera aquella que acontece
durante el ejercicio fisico o en la hora siguiente tras haber
finalizado.

Las estrategias para la prevencién se basan en identificar
las enfermedades que pueden provocar una muerte stibi-
ta durante la actividad fisica y es este el objetivo principal

del reconocimiento cardiovascular predeportivo. Existen
muchas guias de evaluacion cardiovascular predeportiva
enfocadas, sobre todo, a deportistas de alto nivel y a adultos.
Sin embargo, son pocas las referencias a nifios y adoles-
centes que practican actividad fisica competitiva. Por ese
motivo, la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediétrica y
Cardiopatias Congénitas (SECPCC), en colaboracién con el
Consejo Superior de Deportes (CSD), elabor la Guia Clinica
de Evaluacién Cardiovascular previa a la practica deportiva
en Pediatria, publicada en febrero de 20150

Existe consenso general en que estd justificado realizar
un cribado predeportivo con el fin de detectar enfermedades
cardiovasculares potencialmente letales. Existen, sin embar-
go, muchas diferencias en cuanto a los protocolos y mas atin
en las bases legales®.

En Italia, desde 1982, un Decreto obliga a que estos reco-
nocimientos fisicos sean realizados por médicos con una
formacion especifica, ya que uno de los problemas que se
plantea a la hora de concretar las caracteristicas de una eva-
luacién predeportiva versa sobre quién debe realizar estos
reconocimientos.

En Espafa entr6 en vigor, en junio de 2013, la Ley
Organica 3/2013, de proteccién de la salud del deportista
y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva. Esta Ley
Orgénica regulard los reconocimientos predeportivos en el
ambito federado, pero no en el no federado, lo que excluye
a muchisimos nifios y adolescentes que practican deporte a
nivel municipal, local o escolar.
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La Guia Clinica de Evaluaciéon Cardiovascular previa a
la practica deportiva en Pediatria® se basa en tres aspectos
fundamentales: anamnesis, exploracion fisica y electrocar-
diograma. La recomendacién general es repetir la evaluacion
cada dos afios, siempre que los resultados iniciales sugieran
la ausencia de patologia cardiovascular.

ANAMNESIS

Antecedentes familiares (al menos en generacién
previa)

* Muerte stibita en menores de 50 afios.

* Miocardiopatia hipertréfica.

¢ Sindrome de QT largo u otras canalopatias.

e Sindrome de Marfan.

Antecedentes personales

e Dolor toracico relacionado con el ejercicio fisico y acom-
pafiado de sintomatologia vegetativa, palpitaciones o
sincope.

* Sincope desencadenado por ejercicio o situaciones de
estrés intenso. Sincopes sin prédromos o con pérdida
de conciencia prolongada.

e Palpitaciones o fatiga ante esfuerzos leves o moderados.

e Hipertension arterial, especialmente si ha precisado
tratamiento farmacoldgico y realizacion de exdmenes
complementarios.

* Antecedente de soplo cardiaco o valoracién previa por
cardiélogo infantil.

e Antecedente de enfermedad de Kawasaki, que puede
ser causa de isquemia si existe afectacion coronaria.

EXPLORACION FISICA

¢ Toma de tensién arterial.

* Auscultacion cardiaca (soplo de caracteristicas o intensi-
dad patoldgica) y palpacién de pulsos periféricos (pulso
irregular, pulsos femorales débiles).

e Bisqueda de estigmas de sindrome de Marfan.

ELECTROCARDIOGRAMA

* Esmuy importante realizar una lectura de manera siste-
matica y tener en cuenta las peculiaridades que presenta
el electrocardiograma segtin la edad®.

A.IBANEZ FERNANDEZ Y COLS.

e Conocer e identificar los hallazgos considerados nor-
males (adaptacion fisioldgica) en el llamado corazon de
atleta®.

* Los hallazgos que se consideran normales y no requie-
ren estudios diagndsticos adicionales son, de manera
resumida, los siguientes:

a) La presencia aislada de criterios de voltaje del QRS
para hipertrofia de ventriculo izquierdo o derecho,
en ausencia de otros marcadores clinicos o del ECG
que indiquen enfermedad.

b) Inversién de onda T de V1 a V3 en deportistas ado-
lescentes menores de 16 afios o prepuberales (patron
juvenil).

¢) Inversion de onda T de V1 a V4 precedida de eleva-
cién convexa del segmento ST en deportistas de raza
negra.

d) Patrén de repolarizacion precoz (elevacion del seg-
mento ST en, al menos, 2 derivaciones simultaneas,
>1 mm) cuando aparece aisladamente y sin otros
marcadores clinicos de enfermedad.

e) Bradicardia sinusal sin signos de disfuncién sinusal,
como son, bradicardia sinusal profunda (FC menor
de 40 Ipm en adolescentes) o pausas sinusales mayo-
res de tres segundos en vigilia.

f) Arritmia sinusal, ritmo auricular ectdpico o migra-
torio y ritmo de escape nodal.

g) Bloqueo AV de primer grado.

h) Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz L.

i) Bloqueo incompleto de rama derecha.

CONCLUSIONES

Existen, por lo tanto, signos y sintomas de alarma que
pueden hacernos sospechar de la existencia de patologias
asintomaticas hasta el momento, y que pueden desenca-
denar una muerte stibita en un nifo o joven deportista. La
identificacién de estas es el objetivo de la evaluacién cardio-
vascular previa a la practica deportiva. En caso de encontrar
en la anamnesis, examen fisico o en el electrocardiograma,
algtin signo de alarma se debe suspender la actividad fisica
hasta la valoracion del nifio o adolescente por un cardi6logo
pediatrico.

Recomendamos la lectura profunda de la Guia Clinica
de Evaluacién Cardiovascular previa a la préctica deporti-
va en Pediatria (puede descargarse en el siguiente enlace:
https:/fwww.sepeap.org/wp-content/uploads/2015/02/Guia_Cli-
nica_de_Evaluacion_Cardiovascular_EE.pdf).
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