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Prevención Cardiovascular:

NO al sedentarismo!!!

La práctica de actividad física en forma regular está asociada 
a numerosos beneficios para la salud psicofísica entre ellosa numerosos beneficios para la salud psicofísica, entre ellos 

una disminución en la presencia de factores de riesgo 
cardiovascular a lo largo de la vida 

Fuente: innumerables

g



Los accidentes de tránsito son laLos accidentes de tránsito son la 
primera causa mundial de muerte 

entre jóvenes de 15 a 29 años.

La mitad de los fallecidos son peatones, ciclistas y 
motociclistas



Certificación para la actividad física escolar y 
pre participativa deportiva

1.Examen cardiovascular 6.Examen neurológico

pre-participativa deportiva

2.Examen del aparato respiratorio 7.Examen oftalmológico

3.Examen osteomioarticular 8.Examen 
odontoestomatológicoodontoestomatológico

4.Valoración de crecimiento, 
desarrollo y maduración 9.Examen del abdomendesarrollo y maduración

5.Examen antropométrico mínimo 10.Examen genitourinario

Arch argent pediatr 2001:99(6) Y OTROS



La actividad física vigorosa y/o competitiva  
está asociada a un aumento en el riesgo g
de muerte súbita (MS) en adolescentes y 

adultos jóvenes susceptibles j p
portadores de enfermedades 

cardiovasculares clínicamente silentes 

Corrado et al 2003 y varios 



Evaluación cardiovascular Predeportiva: 
PRINCIPAL OBJETIVO

Evaluación cardiovascular Predeportiva: 
PRINCIPAL OBJETIVO

Detectar a los deportistas portadores 
de patologías asintomáticas quede patologías asintomáticas que 
pueden comprometer su vida

-Enseñar pautas de Prevención Cardiovascular a toda la familia
Promover la actividad física en forma saludable y segura-Promover la actividad física en forma saludable y segura

-Detectar patologías cardiovasculares que pudieran requerir 
tratamiento y/o seguimiento específico (HTA)



Recomendaciones para la evaluación 
cardiovascular predeportiva: Aspectos a tener en 

t

Recomendaciones para la evaluación 
cardiovascular predeportiva: Aspectos a tener en 

t

❥ Epidemiología/etiología de la muerte súbita 

cuenta cuenta 

asociada al ejercicio

❥ Prevalencia de las patologías asociadas a mayor❥ Prevalencia de las patologías asociadas a mayor 
morbimortalidad con la práctica deportiva

❥❥ Sensibilidad y especificidad de los diferentes 
modelos para detectar estas patologías

❥ Factibilidad y costo de implementación



Algunos conceptosAlgunos conceptos

La actividad física o deporte competitivo:La actividad física o deporte competitivo:

Es aquella actividad que en forma individual o en equipo, 
requiere de entrenamiento sistemático y de competencia q y p
frecuente, con alta motivación tendiente a la excelencia y los 
logros deportivos: se incluyen Deportes Federados y Deportes de 
Alto Rendimiento

Requiere maduración física, neurológica, 
cognitiva y psicológica

> de 12 años
• Inicio de la actividad física competitiva o alto rendimiento• Inicio de la actividad física competitiva o alto rendimiento

• Inicio (12-18ª) de la expresión fenotípica de la mayoría de 
los pacientes con MCH (Miocardiopatía Hipertrófica) 

Corrado et al. Eur. Heart J 2005.Maron 2007. Maron 2009 (USA)



MS en relacionada al ejercicio:
Incidencia anual en atletas > de 12 años

MS en relacionada al ejercicio:
Incidencia anual en atletas > de 12 años

• 2-4/100000. 12 a 35a Maron 2007

Incidencia anual en atletas > de 12 añosIncidencia anual en atletas > de 12 años

/

• 0,93/100000. 12 a 22a Maron 2009

• 2,3/100000. 17 A 23 Harmon 2011 

• 2,3/100000. 12 a 35a Corrado 2003

• 0,4/100000. 12 a 35a Corrado 2006

1 – 2 cada 100000 por año



El mecanismo más frecuente de muerte súbita 
(MS) l i d l j i i l fib il ió(MS) relacionada al ejercicio es la fibrilación 

ventricular secundaria a una enfermedad 
cardíaca de basecardíaca de base



Causa CV de MS en atletas < de 35Causa CV de MS en atletas < de 35

Miocardiopatía Hipertrófica

Anomalía coronaria congénita

Miocardiopatía Hipertrófica

Displasia A del VD (10-17%)g

Posible MCH

Commotio Cordis

p ( )

Anomalía coronaria congénita

Miocarditis

Miocarditis

Displasia A del VD (2-3%)

Ruptura aórtica

Enf Valvular

Miocardiopatía Dilatada

Enf sistema eléctrico

Sindrome de prexitación 

Enf sistema eléctrico

DA túnel

Prolapso VM 

Canalopatías

Enf Cardíaca Congénita

Maron et al AHA Scientific Statement. 
Circulation Mar 2007 (USA)

Corrado el al. Sudden CD in athletes. 
Curr Opin Cardiol 2012 (Italia)



Causas CV de MS asociada al deporte < 35 años

25-36%

MCH: Miocardiopatía Hipertrófica, ACAC: anomalía congénita arterias coronarias, 
HIVI: hipertrofia idiopática del VI, DAVD: displasia arritmogénica del VD.

Maron 2007. Maron 2009 (USA)



Prevalencia de enf cardíaca con riesgo de muerte súbita 
tl t jó 0 5%en atletas jóvenes: < 0,5%

Corrado et al. Eur Heart J 2011



MCH: Miocardiopatía Hipertrófica
(20 36% de las MS en deportistas)

MCH: Miocardiopatía Hipertrófica
(20 36% de las MS en deportistas)(20-36% de las MS en deportistas) (20-36% de las MS en deportistas) 

 1/1450 (33.735 atletas por ECG) Corrado 1998

 1/2200

 1/1450 (33.735 atletas por ECG) Corrado 1998

 1/2200 1/2200 (17.361 escolares por ECG) Driskill 2006

 ECG es anormal en el 75-95% casos. 

 1/2200 (17.361 escolares por ECG) Driskill 2006

 ECG es anormal en el 75-95% casos. 

 Dx : ECG → ECO.  Dx : ECG → ECO. 



Displasia arritmogénica del VD
(3 17% d l d )

Displasia arritmogénica del VD
(3 17% d l d )(3-17% de las MS en deportistas)(3-17% de las MS en deportistas)

 Miocardiopatía/arritmias V. 50% forma familiar AD

 1/5000 V ó 2 3/1

 Miocardiopatía/arritmias V. 50% forma familiar AD

 1/5000 V ó 2 3/1 1/5000. Varón 2-3/1

 Ejercicio vigoroso aumenta 5v la posibilidad de muerte

 1/5000. Varón 2-3/1

 Ejercicio vigoroso aumenta 5v la posibilidad de muerte

 Dx: HFiar, personal, ECG, ECO, RNM, biopsia, genético.

 Dx la > 15 y 25 años (50-80% ECG anormal)

 Dx: HFiar, personal, ECG, ECO, RNM, biopsia, genético.

 Dx la > 15 y 25 años (50-80% ECG anormal) Dx la > 15 y 25 años (50-80% ECG anormal) Dx la > 15 y 25 años (50-80% ECG anormal)

Gemayel.JACCGemayel.JACC 2001, 2001, SanataniSanatani PediatrPediatr CardiolCardiol 2008, 2008, FurlanelloFurlanello 19981998



Anomalía Coronaria Congénita (<0,3%)
(10-17% de las MS en deportistas)

Anomalía Coronaria Congénita (<0,3%)
(10-17% de las MS en deportistas)

CI emergiendo delCI emergiendo delCI emergiendo del 
Seno coronario D

CI emergiendo del 
Seno coronario D

 Ejercicio: → compresión acodamiento de la coronaria? → Ejercicio: → compresión acodamiento de la coronaria? → Ejercicio: → compresión acodamiento de la coronaria? →
hipoflujo + alta demanda → isquemia → FV

 Dx: es muy difícil con la clínica y el ECG incluso

 Ejercicio: → compresión acodamiento de la coronaria? →
hipoflujo + alta demanda → isquemia → FV

 Dx: es muy difícil con la clínica y el ECG incluso Dx: es muy difícil con la clínica y el ECG, incluso 
PEG baja sensibilidad (22-25%)

 Dx: TC, RNM, angio. ECO sospecha

 Dx: es muy difícil con la clínica y el ECG, incluso 
PEG baja sensibilidad (22-25%)

 Dx: TC, RNM, angio. ECO sospecha Dx: TC, RNM, angio. ECO sospecha Dx: TC, RNM, angio. ECO sospecha

Basso 2000, Basso 2000, AngeliniAngelini 2002, 2002, maronmaron 20072007



LQTS: Síndrome QT prologadoLQTS: Síndrome QT prologado

QT x 0,04

√ RR x 0,04

- Dx: Criterios – ECG
- Canalopatía. Más de 10 genotipos

- > fcia: herencia AD

- 1/5000 USA > mujeres



Sindrome de BrugadaSindrome de Brugada

 Canalopatía. 1992. AD

 0,05% Europa, 0,4% Japón. 

 10:1 hombres

 Muertes no relacionadas al deporte Muertes no relacionadas al deporte

 Arritmias favorecidas por hipertermia y deshidratación 

 Dx: ECG V1 a V3 Dx: ECG V1 a V3



Sindrome de pre-excitación: WPWSindrome de pre-excitación: WPW

 0,1 a 0,3% población general. > varón

 Dx: ECG Dx: ECG



Actualmente existe consenso en la necesidad de un 
édi d ti b dexamen médico predeportivo basado en una 

detallada Historia Clínica que incluya datos de la 
Historia Familiar, Personal y del Examen Físico. El 
gran punto de debate es si es necesario, desde un g p
punto de vista principalmente costo efectivo, la 
incorporación de un ECG en el mismoincorporación de un ECG en el mismo



ECGECG
 Alta sensibilidad para la mayoría de las causasAlta sensibilidad para la mayoría de las causasAlta sensibilidad para la mayoría de las causas Alta sensibilidad para la mayoría de las causas 

 Baja especificidad, especialmente para MCH en Baja especificidad, especialmente para MCH en 
deportistasdeportistasdeportistasdeportistas

 Los falsos positivos generan numerosos estudios Los falsos positivos generan numerosos estudios 
innecesarios con significativo aumento del costo en saludinnecesarios con significativo aumento del costo en salud

 Se necesita personal experimentado en la interpretaciónSe necesita personal experimentado en la interpretaciónSe necesita personal experimentado en la interpretación Se necesita personal experimentado en la interpretación 
del ECG para implementarlo como herramienta de screeningdel ECG para implementarlo como herramienta de screening



• Sindrome de QT prolongado

• Prexcitación (WPW)

• Patrón de Brugada• Patrón de Brugada

• QT corto

• MCH (75-95%)

Di l i AVD

ECG

Displasia AVD (50-80%)
Anomalía congénita CI

ECG ¿Qué diagnosticamos?
LawlessLawless and and BestBest 2008,   2008,   CorradoCorrado 20072007GemayelGemayel 2001, Tome 2004, 2001, Tome 2004, SanataniSanatani 20082008 Eur Heart J 2011. 



Está claro que tendremos que estudiar a una s á c a o que e d e os que es ud a a u a
gran población de deportistas para detectar 
a uno con enfermedad y a una poblacióna uno con enfermedad, y a una población 
aún mucho mayor para evitar una muerte.

El ECG aumenta la sensibilidad para detectar 
f d d di l lí i tenfermedades cardiovasculares clínicamente 

silentes potencialmente letales



ECG SI  ECG SI  

d 2 dé d d d b l d l id i i ífi i

“ECG tiene mayor S y con criterios adaptados también alta especificidad

Luego de 2 décadas de debate..el peso de la evidencia científica sugiere que un 
programa de screening con ECG es la única estrategia que merece incentivo

La incorporación del mismo al screening salva vidas

El deporte competitivo se asocia a mayor riesgo de MS (2,5)

El costo esta en gran parte dado por la evaluación aún sin ECG “

Estes. Prog Cardiovasc Dis 2012Estes. Prog Cardiovasc Dis 2012



ECG NO  ECG NO  

Actualmente, los atletas son mejor protegidos a través de una estrategia de 
prevención secundaria con mejoras en la RCP y planes de emergencia

“No esta probado que esta estrategia salve vidas

Pone en dudas que el deportista tenga mayor riesgo de vida que elPone en dudas que el deportista tenga mayor riesgo de vida que el 
no deportista

No ético aplicarlo solo a deportistas

Dudas costo-eficiencia 

Propone mejorar la prevención secundaria” 

Estes. Prog Cardiovasc Dis 2012Estes. Prog Cardiovasc Dis 2012



A qué población estudiar?

Qué modelo se debe aplicar y quién va a realizar la 
evaluación?

Cuáles serían los costos de implementación en 
cada Sociedad?cada Sociedad?



Normas/Modelos propuestos por Sociedades 
Científicas

Normas/Modelos propuestos por Sociedades 
CientíficasCientíficasCientíficas



Modelo Asociación 
Americana de Cardiología:

Hi t i Clí i P l F ili

AHA-USA

- Historia Clínica: Personal + Familiar

- Examen físico

“Los 12 
Elementos”

- Examen físico

No ECG de screening

Maron B et al.Circulation 2007;115:1643-55



Historia Clínica
Personal

“Los 12 
Elementos” Personal

1-Dolor/Molestia precordial c/ ejercicio
2-Síncope sin causa
3 Disnea o Fatiga excesiva c/ejercicio

Elementos”

3-Disnea o Fatiga excesiva c/ejercicio
4-Antec de soplo
5-Antec de HTA

Familiar

6-Muerte prematura en fliar (<50a)
7 Discapacidad por enf cardíaca (<50ª)7-Discapacidad por enf cardíaca (<50ª)
8-Enf cardíaca conocida en fliar

Ex FísicoEx Físico
9-Soplo
10-Pulsos femorales
11-Fenotipo Marfan11 Fenotipo Marfan
12-TAAHA  2007



Comentarios dentro del documentoComentarios dentro del documento

Esta opinión se basa en el gran tamaño de la población a ser estudiada, la baja 
prevalencia de las enfermedades responsables de las MS relacionadas al deporte, p p p ,
los limitados recursos actualmente disponibles ,(…) especialmente la falta de 
profesionales capaces de interpretar los estudios. 

Si b t f t ti d d iSin embargo este enfoque representa una perspectiva de programa de screening 
nacional a gran escala y no tiene la intención de desalentar esfuerzos locales 
individuales 

Un programa de screening cardiovascular con la idea de detectar 
enfermedades silentes potencialmente letales exclusivo en deportistas 

merece al menos una consideración desde el punto de vista ético-social

Maron et al AHA Scientific Statement. Circulation Mar 2007

merece al menos una consideración desde el punto de vista ético social.



Incidencia anual de MS cada 100000 personas entre atletas 
evaluados y no atletas no evaluados. Veneto-Italia 1979-2004

Desde 1982 es obligatorio por Ley el examen médico preparticipativo en 

La incidencia anual de muerte súbita en atletas disminuyó un 89%, 
d 3 6/100000 l í d i 0 4 /100000 2004

g p y p p p
deportistas con ECG

de 3,6/100000 en el período pre-screening a 0,4 /100000 en 2004. 

Corrado JAMA 2006Corrado JAMA 2006



Modelo Italia: Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC)

Modelo Italia: Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC)

• Historia Clínica

Cardiología (ESC)Cardiología (ESC)

sto a C ca
• Examen físico

• ECG• ECG

Corrado et al. European Society of Cardiology. Eur Heart J 2005.



Modelo Italia: ESCModelo Italia: ESC

Deportista competitivo joven

Historia familiar y personal, examen físico, ECG

Apto Estudios: eco, PEG, 

PositivoPositivoNegativoNegativo

Apto , ,
RNM, Holter, etc.

PositivoPositivo

NegativoNegativo

Manejo acorde 
l

PositivoPositivo

Edad: inicio deporte competitivo (12-14ª)
Frecuencia: al menos cada 2 años Corrado et al. Eur Heart J 2005.

protocolos



ECG: Mejor especificidad con igual sensibilidadMejor especificidad con igual sensibilidad
Guías para la interpretación del ECG en el atletaGuías para la interpretación del ECG en el atleta

ESC 2010

Anormalidad en ECG del atleta

Grupo 1
Grupo 2

Poco Fctes (<5%)

Grupo 1
Fctes (hasta 80%)

Considerarlas normales
BAV 1ºgrado, bradicardia,

HVI, repolarización precoz, BIRD 

Corrado et al. Eur Heart J 2010Corrado et al. Eur Heart J 2010



Modelo SAP - ArgentinaModelo SAP - Argentina

Antecedentes familiaresAntecedentes familiares
Antecedentes personales
Examen físico exhaustivoExamen físico exhaustivo
Según los resultados se plantea la necesidad de realizar otros 
estudios complementarios

20012001



Recomendaciones para evaluación predeportiva. 
SAP - Argentina

Recomendaciones para evaluación predeportiva. 
SAP - Argentinagg

+ ECG



Algunos ejemplos: Algunos ejemplos: g j pg j p



Secretaria de Deportes de la Pcia. de Bs. As.

Ex. 
complementarios 
a criterio del 

f i lprofesional



Ministerio de Salud de la Nación

20122012



No estudios complementarios de 
rutina



Evaluación Cardiovascular: con ECG nuevos criterios para atletas

PHE: Periodic Health EvaluationPHE: Periodic Health Evaluation



A pesar de tener fácilmente disponibles 
modelos de recomendaciones de Sociedades 
Científicas y Organismos de Salud y g
resultantes de un análisis criterioso y global 
por expertos de la evidencia científica lapor expertos de la evidencia científica, la 
práctica diaria varía considerablemente 

t f i l i tit i d tientre profesionales, instituciones deportivas 
y/o educativas



http://www.uar.com.ar



ECG anual

A los 15 a…



http://www.ahba.com.ar/

ECG anual

http://www.ahba.com.ar/



Evaluación cardiovascular predeportiva: 
Consultorio de Cardiología

Evaluación cardiovascular predeportiva: 
Consultorio de Cardiología

Los 12 elementos
8 antecedentes personales y familiares
4 examen físico

ECG
Según los resultados se plantea la necesidad de realizar otros 
estudios complementarios

ES COMPLEMENTO DE LA EVALUACIÓNES COMPLEMENTO DE LA EVALUACIÓN 
PEDIÁTRICA GENERAL, INDICARLA SI NO 

LA HIZO AÚN !!!!!!!!



Jugadora de Hockey de 13 años mientrasJugadora de Hockey de 13 años mientras 
entrenaba





Combinar evidencia científica, formaciónCombinar evidencia científica, formación 
profesional y empatía hacia nuestra 

sociedad es gran parte de nuestra misiónsociedad es gran parte de nuestra misión 
como profesionales de la Salud

Evidencia Experiencia
Científica Formación

Valores
Preferencias

Sociedad



FINFINFINFIN

Muchas Gracias  


