A. Asenjo et al / Rev Fed Arg Cardiol. 2017; 47(2): 105-107 105

Articulo Especial

Recomendaciones para la evaluacion cardiovascular preparticipacion

deportiva.

Recommendations for cardiovascular evaluation before sports participation

Alberto Asenjo, Cayetano Bellomio, Luisa Diaz, Natacha Gonzdlez, Roque Gonzélez, Jorge Kriskovich, Jimena Martinez,
Fabio Mennitte, Silvia Pantalena, Paula Quiroga, Juan Pablo Ricart, Mercedes Rios. Colaborador: Roberto Peidro

Federacion Argentina de Medicina del Deporte.

INFORMACION DEL ARTICULO

Recibido el 21 de Marzo de 2018
Aceptado después de revision el 17 de Abril de 2018

www.revistafac.org.ar

Los autores declaran no tener conflicto de intereses

La evaluacién cardiovascular preparticipacién depor-
tiva (ECVPPD) es un “screening” de salud cardiovascular
que se implementa en deportistas, con el fin de identificar
a los atletas que padecen enfermedad cardiovascular o a
aquellos con riesgo aumentado de desarrollarla, pudiendo
poner en riesgo la salud durante la practica deportiva e in-
cluso provocar la muerte ® @,

La muerte stibita (MS) en relacién con la actividad depor-
tiva es el blanco primordial de esta estrategia®“. Su inciden-
cia en nuestro medio es desconocida, pero los datos existen-
tes sugieren que es muy poco frecuente © ©. Sin embargo,
este tragico evento impacta gravemente en el deportista y su
entorno. Se atribuye generalmente a patologia cardiovascu-
lar, estructural o eléctrica, no sospechada previamente en la
mayoria de los casos . Con la ECVPP se intenta evitar o dis-
minuir la incidencia de este evento, tarea compleja frente a la
reconocida dificultad de detectar patologia en individuos sin
sintomas ni signos de enfermedad ©.

En nuestro pafs encontramos multiples publicaciones
cientificas, capitulos de libros y consensos institucionales
©10112) Tncluso algunas provincias han logrado legislar y
aplicar un modelo de evaluacién precompetitiva®. Sin
duda, cada uno de estos intentos tiene un gran valor por si
mismo, pero ninguno ha logrado ser sistemdticamente im-
plementado a nivel nacional®. Ante esta situacién un equi-
po de expertos del Comité de Cardiologia del Ejercicio de la
Federaci6én Argentina de Cardiologia (FAC) y de la Federa-
ci6én Argentina de Medicina del Deporte (FAMeDep), junto
con otros colaboradores, redactaron recomendaciones para
la evaluacién cardiovascular preparticipacién deportiva.

El objetivo de estas recomendaciones es asistir al médico
que va a realizar la ECVPPD, con una estrategia aplicable
en diferentes regiones de nuestro pafs y con una adecuada
relacién costo-efectividad, brindando al profesional pautas

consideradas correctas desde el punto de vista médico, éti-
co y social, en un marco clinico y legal donde apoyar esta
practica médica.

No existen evidencias cientificas que permitan definir
claramente el mejor modelo de ECVPPD (1413161718) por o
que esta presentaciéon no implica obligatoriedad de cumpli-
miento en ningtn dmbito, ni estatal ni privado. El médico
evaluador en tltima instancia, tiene la libertad de decidir
sobre la estrategia que segtin su criterio resulte mds indica-
da, incluso en relacién con los estudios complementarios.
Pero si se considera a estas recomendaciones sugeridas por
este equipo de expertos, ttiles para detectar la mayor parte
de los deportistas que se encuentren en riesgo de sufrir un
evento cardiovascular durante la actividad fisica, ademds
de brindar al profesional médico un marco clinico y legal
donde apoyar su préctica médica.

Este modelo de ECVPPD esta orientado a quienes reali-
zan ejercicio fisico de manera competitiva o recreativa, pero
se sugiere también para quienes lo hacen por su cuenta o
en grupos informales. Esta tiltima poblacién es particular-
mente vulnerable porque a menudo presentan un perfil de
riesgo cardiovascular elevado y la practica se realiza de ma-
nera no controlada e irregular, no permitiendo desarrollar
las adaptaciones especificas de cada disciplina.

Por aparte, debe mencionarse que se prefiere definir al
grupo de mayor complejidad en la evaluacién como depor-
tistas de “alta exigencia” en lugar de “alto rendimiento”.
Este término es mds amplio, ya que no considera el nivel de
rendimiento competitivo, sino que define a personas que
realizan un entrenamiento muy exigente y pueden requerir
en ocasiones un examen mds detallado.

Vale aclarar que aun aplicando correctamente un mode-
lo de ECVPPD existe atin la posibilidad de tener una MS
durante la practica deportiva, por lo que el entrenamiento
en reanimacién cardiopulmonar y la disponibilidad de un
desfibrilador automaético externo de manera inmediata, es
esencial para mejorar su prondstico .

No debe olvidase que el eje de la ECVPPD es la capaci-
tacion del médico que va a realizar la practica en su pobla-
cién en particular. Los estudios complementarios son ttiles
cuando se realizan criteriosamente y son interpretados en
el contexto general del deportista 20212223,
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Este modelo no reemplaza el examen periédico de salud
y se sugiere a partir del inicio de la préctica de actividad
deportiva, representando un esquema minimo y universal
recomendable para Argentina.

e Habito marfanoide: talla por encima del percentilo
95, aracnodactilia, miembros largos y delgados, de-
formidad esternal y de columna, hiperlaxitud articu-
lar, pie plano.

¢ Factores de Riesgo cardiovasculares: hipertension,
diabetes, sedentarismo, tabaquismo, dislipemia, obe-
sidad, depresion, estrés.

* Deportista competitivo de alto rendimiento (o de
alta exigencia): Atletas que participan en deportes
que requieren un entrenamiento regular con otros
sujetos de caracteristicas similares y cuya finalidad
principal es la obtencién de un premio al triunfo. Se
incluye a deportistas que se someten a entrenamiento
diario y cuya forma de vida habitual es el deporte.

A continuacién, detallamos la evaluacién recomendada:

INTERROGATORIO.
Antecedentes familiares.

1. Familiares menores de 50 afios con antecedente de
muerte subita.

2. Familiares de primer grado con diagndstico definido
de cardiopatfa.

3. Historia familiar (aun sin ser familiares de primer
grado) de Miocardiopatia Hipertéfica, sindrome de
QT largo, arritmias u otras cardiopatias hereditarias.

4. Enfermedad de Chagas.

Antecedentes personales.

1. Dolor precordial, disnea o palpitaciones en relacién
con esfuerzos.

2. Sincope / casi sincope durante el ejercicio o hasta una
hora después del mismo.

3. Soplo cardiaco.

4. Diagnostico definido de patologia cardiovascular,
tal como Hipertensién arterial, Cardiomiopatia hi-
pertréfica, Cardiomiopatia dilatada, enfermedad de
Marféan, sindrome de QT largo, sindrome de Brugada,
arritmias, etc.

5. Otros sintomas que puedan despertar la sospecha de
presentar una patologia cardiovascular, incluyendo
equivalentes anginosos.

6. Serologia positiva para Chagas.

7. Ingesta de farmacos y sustancias para uso médico, o
sustancias en general con otros objetivos, incluyendo
fines ergogénicos y adicciones.

EXAMEN FISICO.

1. Descartar habito marfanoide (A).

2. Registro de la tensién arterial en ambos brazos segtin
técnica habitual.

3. Palpacién de pulsos periféricos.
4. Auscultacién cardiaca en posicion de pie y acostado.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.

La indicacién de estudios complementarios debe reali-
zarse considerando la disponibilidad de los mismos. El no
tener acceso a ellos no tiene que significar una barrera para
la practica de deporte, siempre que segtin el criterio del
médico evaluador no existan contraindicaciones. No olvi-
demos que los estudios sugeridos son para una poblacién
aparentemente normal. Si detectamos la presencia de uno o
mads datos positivos en el interrogatorio o examen fisico, se
solicitardn los estudios complementarios necesarios inde-
pendientemente de lo sugerido en estas recomendaciones®.

ELECTROCARDIOGRAMA.

e Al comienzo de la actividad deportiva.

® Repetir anualmente en mayores de 18 afios, funda-
mentalmente en deportistas de alta exigencia.

¢ Ennifios deportistas se recomienda hacer al menos un
ECG en etapa prepuberal y otro post puberal.

ERGOMETRIA.

* Mayores de 40 afios tanto en hombres como en mujeres.

* Entre los 30 y los 40 afios en presencia de un factor de
riesgo (B).

e En menores de 30 afios en aquellos con dos o mds fac-
tores de riesgo.

e En deportistas con antecedente de muerte stibita en
familiares de primer grado.

¢ En deportistas de alta exigencia ((segin definicién del
Consenso Corazén y Deporte SAC 2007) (C) @4.

¢ Se sugiere repetir el estudio hasta cada dos afios de no
mediar cambios en el interrogatorio, examen fisico o
ECG.

ECOCARDIOGRAMA / Doppler Cardiaco:

* Puede indicarse en deportistas que realizan activida-
des de alta exigencia .

® Si el primer ecocardiograma se realiza antes de los 18
afios, se sugiere repetir otro luego de esta edad, y pos-
teriormente cada 5 afios de mantenerse la alta exigen-
cia y no mediar cambios en su condicién de salud.

RESULTADO DE LA EVALUACION.
® APTO cardiovascularmente para la préctica de activi-
dad deportiva.
¢ NO APTO cardiovascularmente para la practica de
actividad deportiva.
Si se detecta alguna alteracién en la evaluacién, el mé-
dico continuard estudiando al paciente segtin los criterios
habituales que requiera la patologia detectada.
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COMENTARIO FINAL.

El ejercicio fisico regular, incluyendo la actividad depor-
tiva competitiva, se asocia a menor mortalidad y mejoria de
la calidad de vida. Sin embargo, en una muy baja propor-
cién de deportistas aparentemente sanos existe el riesgo de
sufrir muerte stbita u otros eventos cardiovasculares gra-
ves en relacién con el esfuerzo.

En un intento por detectar esa poblacién de riesgo se han
elaborado estas recomendaciones.

El gran desaffo de los préximos afios es investigar la real
incidencia de MS relacionada con el deporte y sus causas en
nuestra regién, para poder elaborar una estrategia de pre-
vencién mds efectiva.

A. Habito marfanoide: talla por encima del percentilo
95, aracnodactilia, miembros largos y delgados, de-
formidad esternal y de columna, hiperlaxitud articu-
lar, pie plano.

B. Factores de Riesgo cardiovasculares: hipertension,
diabetes, sedentarismo, tabaquismo, dislipemia, obe-
sidad, depresion, estrés.

C. Deportista competitivo de alto rendimiento (o de
alta exigencia): Atletas que participan en deportes
que requieren un entrenamiento regular con otros
sujetos de caracteristicas similares y cuya finalidad
principal es la obtencién de un premio al triunfo. Se
incluye a deportistas que se someten a entrenamiento
diario y cuya forma de vida habitual es el deporte.
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