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Recomendaciones conjuntas sobre la evaluacién
cardiovascular para la realizacion de ejercicio y deporte
en personas menores de 35 anos.

Sociedad Uruguaya de Cardiologia

Sociedad Uruguaya de Pediatria

El movimiento regular, la actividad fisica y el deporte han demostrado ser buenos para la
salud y prolongar la vida. Evitar el comportamiento sedentario debe ser fuertemente
recomendado a toda la poblacion. Esa recomendacion general debe luego aplicarse a cada caso
individual, con la mejor evidencia disponible, teniendo en cuenta la edad, situacién fisica, psiquica
y el grado de entrenamiento, entre otras.

La evaluacion del estado de salud de las personas que realizan ejercicio, deporte recreativo y/o
competitivo, involucra multiples aspectos de su situacién bioldgica psicoldgica y social. La salud
cardiovascular y en particular la identificacion de condiciones que pueden predisponer a la
ocurrencia de muerte subita, son una parte de ello y es la que abordan estas recomendaciones.
La prevencion de la muerte subita relacionada con el deporte involucra varios aspectos: La
valoracién del estado de salud general y en especial cardiovascular, la seguridad en el ambito
deportivo, desde el clima hasta las instalaciones, la disponibilidad de personas entrenadas en
resucitacién cardio-pulmonar basica y el acceso rapido a un desfibrilador externo automatico.
Todas son importantes, pero estas recomendaciones se centran en el primer aspecto.

Aqui se establecen recomendaciones para la valoracion sistematica de las personas en aparente
estado de salud que quieran realizar o estén realizando ejercicio de cualquier intensidad o
deporte. No se refiere exclusivamente al atleta competitivo ni de alto rendimiento (1). Se excluye
a los sujetos con patologia cardiovascular u otra condicion médica que implica la aplicacion de
medidas especificas a su situacion, para lo cual existen pautas internacionales especificas y se
pueden apoyar en especialistas (2, 3, 4).

Estas recomendaciones no agotan el abordaje de los deportes de alto riesgo. Por lo tanto, no se
considera aqui la indicacién de interconsultas ni estudios en personas que realizan estos
deportes de forma competitiva y/o buscando un alto rendimiento (5).

Estas recomendaciones se realizan para dos grupos etarios: de 6 a 12 afios y desde 12 afios
cumplidos hasta 35 afios. Para las personas mayores de esos rangos se deben tener en cuenta
otras consideraciones especiales que no son tratadas en estas recomendaciones.

La valoracién y habilitaciéon para hacer ejercicio o deporte se debe realizar cada un periodo
maximo de 2 afos. Varias de las condiciones patoldgicas y predisponentes que se buscan tienen
un caracter evolutivo por lo que la valoracion debe renovarse en forma periédica. Esto no
condiciona la aplicacion de frecuencias menores o mayores por otras areas de la salud y/o por
deportes de intensidades / tipos particulares (5 - 7).

La valoracién y habilitaciéon para el ejercicio o deporte debe ser realizada por el pediatra, el
médico de familia y/o el médico generalista, o que corresponda en cada caso y ambito
institucional en que tenga lugar. Debe ser realizada en el marco de los controles periédicos
integrales de salud que se realizan a toda la poblacion.

Teniendo en cuenta la buena disponibilidad de profesionales médicos y los niveles de cobertura

Av. Garibaldi 2593 - 11600 - Montevideo, Uruguay - Telefax: 2480 65 67 - 2487 2565 - suc@adinet.com.uy - www.suc.org.uy



LRY)
QP‘ R{[G

« 80,
%
4, VR‘Q

Sociedad Uruguaya de Cardiologia

(<)
('\‘"-‘?D'.tl!\'o Fundada el 9 de Setiembre de 1948 Comprometidos con la salud de nuestra gente

30

nacional del SNIS no es necesario que la valoracion para el deporte quede a cargo de otros
profesionales de la salud. Sin perjuicio de que el médico pueda trabajar en conjunto con otros
especialistas.

La valoracion para el ejercicio y deporte podra ser realizada también por un médico especialista
en deporte, pero ello no sustituye al control integral de salud antes mencionado.

Dado el numero de personas a evaluar, la necesaria integralidad de esa evaluacion y procurando
facilitar el acceso a la actividad fisica, no es deseable la instrumentacion de programas generales
que supongan la consulta obligada con otros especialistas, salvo los casos que el médico de
referencia lo entienda justificado. En esos casos, se debe tener facil y rapido acceso a los
especialistas que los médicos evaluadores pudieran requerir, Deportélogo, Cardiélogo, Cardiélogo
pediatra segun la edad, etc.

La valoracién y habilitacion para el ejercicio y deporte debe incluir la valoracién
cardiovascular.

-La valoracién de los deportistas dirigida a evaluar su salud cardiovascular y la prevencién de la
muerte subita ha demostrado bajar significativamente la ocurrencia de eventos adversos. Esto
cuando la misma consta de interrogatorio, examen fisico y la realizacién de un electrocardiograma
basal. La inclusion del ECG en la valoracion aumenta por 6 la capacidad de detectar anormalidades
y ademas es mas econémico en términos de la cantidad de casos detectados en relacién al dinero
invertido (6 - 8). Es por ello que ha sido incorporado por la mayoria de las organizaciones deportivas
internacionales y paises donde hay protocolos nacionales de evaluacién (9 - 12). Hay que decir
que a nivel liceal y universitario en Estados Unidos de América no se incorporé aun el
Electrocardiograma. Las valoraciones son realizadas por personal de salud no médico y ello
obedeceria a la accesibilidad para toda la poblacion en ese pais.

En Uruguay la normativa vigente ya recomienda la realizacion del Electrocardiograma en la primera
consulta a partir de los 12 anos, pero lo deja a criterio del médico de referencia su aplicacién (ver
Anexo Il en referencia 5). La independencia profesional es un bien a atender, pero la practica queda
expuesta a las pautas que instrumenten las autoridades del prestador. Esto puede resultar en
inequidad en el acceso a prestacidén en nifios y adultos evaluados y no se ajusta a la evidencia
argumentada y a los recursos disponibles en nuestro pais.

La valoracion y habilitacion para el ejercicio y deporte de las personas de 12 aiios o mayores
debe incluir la realizacion de interrogatorio y examen fisicos orientados y
electrocardiograma basal de 12 derivadas.

La necesidad de ECG no supone la consulta con un cardidlogo. En la actualidad, en muchos casos,
sera necesario que el ECG sea informado por un cardidlogo y con experiencia en el diagndstico
electrocardiografico en el corte etario que se considera. Estas recomendaciones suponen asumir
un compromiso con la formacion en el analisis e interpretacién del ECG preventivo del sujeto sano
y del deportista de todos los médicos involucrados. Es deseable que en el futuro todos los meédicos
del primer nivel de atencion y/o que realizan controles periddicos integrales de salud puedan
realizar la valoracién y habilitacion en un solo tiempo.

La valoracion y habilitacion para el ejercicio y deporte de nifios entre 6 y 12 aiios debe incluir
la realizacion de interrogatorio y examen fisicos orientados. Aquellos nifios que realicen
actividad fisica competitiva federada y que insuma 6 o mas horas semanales deberan ser
valorados también con electrocardiograma de 12 derivadas. Expertos cardidlogos pediatra y
deportdlogos desde la SUP estan de acuerdo en realizar ésta recomendacion, si bien se reconoce
que hay escasa bibliografia al respecto (13,14).

Interrogatorio y examen
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El interrogatorio y el examen fisico es conveniente que sean realizados de forma sistematica y
asistida por material impreso, a manera de formulario codificado o lista de verificaciéon. En la misma
recomendamos que se incluyan los denominados 14 pasos de la Asociacibn Americana del
Corazon que pasamos a enumerar (9, 15):

o Antecedentes Personales:
1. Dolor toracico anterior u opresion que aparece en el esfuerzo y cede con el reposo
(caracteristicas de angor tipico).
2. Sincope o pre-sincope de causa inexplicada, que aparece durante el esfuerzo fisico y/o en el
cual no se sospecha origen reflejo. El sintoma en el post — esfuerzo inmediato de un trabajo
intenso suele ser de origen reflejo.
3. Disnea o fatiga excesiva e inexplicada en relacién con el gjercicio. Tiene especial importancia
cuando aparece en un sujeto que viene entrenado y menos importancia cuando es de inicio de la
practica de ejercicio.
4. Deteccién de soplo cardiaco que no haya sido estudiado y desestimado.
5. Hipertension arterial diagnosticada y/o tomando medicacién anti-hipertensiva.
6. Restriccion previa a deportes indicada por otro equipo médico.
7. Estudios cardiolégicos previos pendientes o de los que desconocemos los resultados
indicados por otro equipo médico.

¢ Antecedentes Familiares:
8. Muerte inexplicada y repentina (muerte subita) antes de los 50 anos en algun familiar
9. Discapacidad por causa cardiaca en familiar de 1er. grado < 50 afios
10. Antecedente personal de patologia cardiaca conocida como:
- cardiopatia hipertréfica o dilatada
- sindrome de QT largo u otras canalopatias
- trastorno del ritmo severo
- sindrome de Marfan
- alteraciones genéticas cardiacas en familiares.

e Examen Fisico:
11. Soplo cardiaco, sugestivo de ser organico. Los soplos sistdlicos en foco adrtico y pulmonar,
que varian con la inspiracién y espiracion, de jévenes delgados son en general soplos
“funcionales”.
12. Valoracién de pulsos femorales: Ausencia
13. Valorar estigmas de sindrome de Marfan
14. Toma de PA en MMSS y MMII: Diferencia mayor de 20 mmHg entre ambos miembros
superiores o inferiores menor que superiores. En cualquier caso, verificar.

Electrocardiograma

Para el andlisis e interpretacion del ECG se recomienda utilizar los criterios
electrocardiograficos de Seattle refinados, también denominados criterios de Sharma (16).
El uso de esos criterios ha demostrado mejorar la especificidad sin bajar la sensibilidad. Evitara
demoras en la habilitaciéon de personas que son sanas y solo presentan caracteristicas propias de
la edad y/o modificaciones propias del corazén de deportista Su utilizacion sistematica simplifica
mucho el informe de los ECG y su ensefianza (16, 17).

El conocimiento general sobre el ECG basal es necesario para su interpretacion. A efectos de
éstas recomendaciones tienen especial jerarquia la identificacién de signos de alarma que pueden
ponernos en la pista de enfermedades que predispongan a la muerte subita. También separarlos
de las modificaciones normales del corazon del deportista. Esto se hace en base a criterios
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epidemioldgicos que luego se aplican a la persona en particular y su clinica.

Modificando las tablas de la publicacion de Sharma y col. (16) se presentan criterios
electrocardiograficos a los que se debe prestar especial atencion. Hay signos que deben ser
considerados normales en quienes realizan actividad fisica importante (tabla 1), signos que solo
deben ser considerados de alarma si se estan presente mas de uno asociados (tabla 2) y signos
que por si solos son de alarma y deben llevar al diagnéstico de ECG anormal (tabla 3).

Tabla 1. Variante normal del ECG basal en personas que realizan actividad fisica.

EN EL ECG BASAL DEFINICION DE LA VARIANTE

La presencia de éstos signos que puden llamar la atencidn en otro contexto, deben ser consideradas variantes normales en personas que
realizan o han realizado ejercicio fisico o deporte de forma regular. No son signos de alarma, aunque se presenten mas de uno de ellos.

Voltajes aumentados como criterio de hipertrofia ventricular
derechay/o izquierda

Cualquiera de los criterios de uso habitual para definir hipertrofia
ventricular por voltajes del QRS, derecho y/o izquierdo.

Bloqueo incompleto de rama derecha

Presencia de onda R" en V1 con duracion del QRS < 120 ms - se acompanfia
de patrén qRS en V6

Repolarizacion precoz

Elevacién del punto J, elevacién del segmento STy ondas J en derivadas
inferiores o laterales

Variante normal en afro-descendientes

Elevacidn del punto J, elevacién del segmento ST supra-convexo y seguido
de inversidon de onda T hasta V4 inclusive

Variante normal en adolescentes < 16 afos

Inversién de onda T hasta V3 inclusive

Bradicardia sinusal 2 30 cpm

También tener como normal la variabilidad respiratoria sinusal

Ritmo auricular no sinusal (ectépico)

Ondas P con formay eje que no corresponde a origen sinusal; lo mas
frecuentes son las P negativas en cara inferior - ritmo auricular bajo.
Cuando la frecuencia es > 100 cpm es una taquicardia auricular.

Ritmo de la unién auriculo-ventricular

Ritmo de QRS angosto menor a 100 cpm que tiene relacién variable con la
depolariacién auricular.

Cuando hay ritmo sinusal, el mismo es mas lento y asi se ve el ritmo de la
unioén, disociado y/o compitiendo con el sinusal.

Cuando hace un ejercicio y aumenta la frecuencia del ritmo sinusal
desaparece el ritmo de la union.

Bloqueo auriculo ventricular de 1 er grado

Considerar normal un intervalo PR menor de 400 ms.

Intrvalo PR corto con duracién del QRS normal sin onda Delta

Muy frecuente verlo en jovenes, pero también adultos. Puede verse con
un ritmo auricular no sinusal, por ejemplo, un ritmo auricular bajo.

Bloqueo AV 2° grado tipo 1

Intervalo PR se alarga hasta que una onda P no se conduce. En cada serie,
el PR del dltimo latido conducido siempre es mayor que el PR del primero
que se conduce.

Tabla 2: Alteraciones del ECG basal que pueden estar en personas que realizan actividad fisica y
que solo deben ser consideradas como signos de alarma si aparece mas de una simultanea.

ALTERACION EN EL ECG BASAL

DEFINICION DE LA ALTERACION

Las alteraciones que aqui se describen son poco esperables en quienes realizan ejercicio o deporte, pero solo la presencia de 2 0 mas de
éstos signos debe ser considerada como criterio de alarma, a efectos de avanzar en el estudio de quien se trate.

Eje QRS desviado a extrema izquierda

Entre -30° a -90°

Eje QRS desviado a extrema derecha

>120°

Sobrecarga auricular izquierda

Onda P > 120 ms de duracién en DI 6 DIl con componente negativo de la
onde P bifadsicaenV1>1mm x 40 ms

Sobrecarga auricular derecha

Onda P >2.5mm en DII, DIll y/o aVF

Bloqueo de rama derecha (BCRD)

QRS > 120 ms con la morfologia tipica

Av. Garibaldi 2593 - 11600 - Montevideo, Uruguay - Telefax: 2480 65 67 - 2487 2565 - suc@adinet.com.uy - www.suc.org.uy




LRY)
QP‘ ROG

<

b <
S A
(%] >
% &

C4rp10V°

Sociedad Uruguaya de Cardiologia

Fundada el 9 de Setiembre de 1948

Comprometidos con la salud de nuestra gente

Tabla 3: Anormalidades del ECG basal en deportistas entrenados, que siempre deben ser

considerados como signos de alarma.

EN EL ECG BASAL DEFINICION DE LA ANORMALIDAD

de avanzar en el estudio del persona evaluada.

Las anormalidades que aqui se describen NO son esperables y su presencia debe ser siempre considerada como signo de alarma e efecto

Inversion onda T

>1mm en dos o mas derivadas que NO sean aVR, DIll y V1

NO Afroamericanos

Ya desde V2 en adelante es anormal

Afroamericanos

Si tienen inversién de la T precedido de elevacién de punto J y ST supra-

Anterior
convexo se acepta es normal hastaen V4
Menores de 16 afios Se aceptainversion de la T hasta V3 o T bifasica solo en V3 como normal
Lateral DlyaVL y/o V5y/o V6 (con unasola alcanza)
Inferior DIl y aVF

Inferolateral

DIl y aVF y lateral

Depresion del ST

Infra desnivel 20.5 mm en 2 0 mas derivadas contiguas

Ondas Q

Q/R20.25 6 Q=40ms en 2 o mas derivadas (exluida DIIl y aVR)
Solo una amplitud de 2-3 mm de una onda Q de <40 ms NO es criterio
Si Q solo presente en V1y V2 repetirlas asegurdndose la correcta posicion

Bloqueo de rama izquierda (BCRI)

QRS > 120 ms con la morfologia tipica aunque sea intermitente

Alteracion inespecifica de la conduccidn intra-ventricular

QRS 2140 ms

Onda epsilon

enV1lyV3

Pre-excitacion ventricular

PR <120 ms + onda Delta + QRS ancho
Las medidas del QRS normal varian con la edad
Solo PR corto NO es criterio de anormalidad

Intervalo QT prolongado Hombres

QTc>470ms

Mujeres

QTc 2480 ms

Patron de Brugada tipo 1

Elevacién inicio del ST de 2 mm, descenso supra-convexo, seguido de
onda T negativay simétricaenlomasde V1aV3

Bradicardia sinusal

<30cpm

Pausas sinusales

>3 segundos

Bloqueo AV 1° grado

Solo con PR =400 ms se debe considerar anormal

Bloqueo AV 2° grado tipo 2

PR fijos y alguna(s) P no conducida

Bloqueo AV completo

Mucho cuidado en diferenciarlo de la disociacion por frecuencia nodal
mayor que sinusal que no es anormal.

Arritmias supraventriculares

TPSV, Fibrilacion, Flutter

Extrasistolia Ventricular

Presencia de > 2 extrasistoles ventriculares en 10 segundos de trazado

Arritmias ventriculares

Presencia 2 1dupla o TV no sostenida

Estudios de imagen

Para la valoracion y habilitacion para el ejercicio y deporte NO esta indicada la realizacion
de estudios de imagen de ninguna persona que no presente criterios de riesgo en la

clinica y el electrocardiograma.

El ecocardiograma como herramienta de tamizaje de primera linea supone un costo adicional. No
hay evidencia a nivel poblacional de que tenga un valor diagndstico adicional en personas
asintomaticas y sin factores de riesgo. Puede aumentar los falsos positivos y generar aun mas
estudios por hallazgos de dudoso valor diagnéstico (9).

La indicacién de estudios de imagen debe darse en el marco de un estudio dirigido a buscar
patologias especificas y por quienes estén familiarizados con el manejo de las mismas.
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Ergometria

Para la valoracion y habilitacion para el ejercicio y deporte NO esta indicada la realizacion
de ergometria en menores de 35 anos que no presentan criterios de riesgo en la clinicay
el electrocardiograma. La indicacion debe darse en el marco de un estudio dirigido a buscar
patologias especificas y por quienes estén familiarizados con el manejo de las mismas (9).

Aqui no esta considerada la indicacion de este tipo de estudio en deportistas de competencia, por
otras razones que no sean la prevencion de la muerte subita. La medicion de la capacidad de
ejercicio, consumo de oxigeno maximo, etc. pueden ser de interés para especialistas, por ejemplo,
deportdlogos o neumdlogos.

Criterios para derivar a cardiélogo

La presencia de alguno de los 14 puntos mencionados en interrogatorio y examen fisico y/o el
hallazgo de alguno de los elementos mencionados en los criterios electrocardiograficos supondran
avanzar mas para descartar o arribar a un diagnostico. En ese caso se recomienda la consulta con
cardiélogo, con el ECG realizado y antes de solicitar otro tipo de estudios indicados por la razén
que se lo deriva.
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