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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1

SM 20 afios. Sin antecedentes personales a destacar. Profesor de educacion fisica.

AF de madre dislipémica, padre con miocardiopatia hipertrofica apical.

Concurre a control en policlinica por antecedente familiar.

Sin sintomas de la esfera CV. Excelente clase funcional.

Examen fisico: lGcido, eupneico, apirético. IMC 21. PA 115/70 mmHg. PyM normocoloreadas,
bien hidratado y perfundido. CV: RR 80 cpm, R1 y R2 normales, no soplos. No IY, no RHY, no
edemas de MMIIL. PP: MAV presente bilateral, no estertores. Resto normal.

: No confirmddo )
J l KA | A , P Ve SUPRET PR PNPRAIH PN RSP AR B , A

e e

e (P e S EE RS et

aV

Mienarae e dtbementi: |
m

ECG con 80 cpm, P y PR normales, EEM 60°, QRS fino, repolarizacién precoz inferolateral,
QTc normal.

Ecocardiograma transtoracico: VI de dimensiones normales con espesor parietal normal
(DDVI 42 mm, septum 9 mm, PP 9 mm). Hipertrofia de los musculos papilares
(posteromedial 13x11 mm y anterolateral 14x10 mm). FEVI conservada 65%.

Patron de llenado del VI normal (relacion E/e' septal 8).

Auriculas de dimensiones normales.

Ventriculo derecho de dimensiones normales con funcién conservada.

Valvulas normales.

Pericardio normal.

Raiz de aorta de dimensiones normales.

EN SUMA: Hipertrofia de los musculos papilares. FEVI conservada.
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

PREGUNTA 1

éCual es la edad 6ptima para solicitar ECG en este paciente dado su antecedente

familiar?

PREGUNTA 2

éQué valor le otorga a la repolarizacion precoz aislada como variante de riesgo

electrocardiografica?
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

PREGUNTA 3

éQué conducta tomaria al recibir el ecocardiograma en la policlinica?

a. Proscribir todo tipo de actividad fisica.

b. Suspender el entrenamiento y repetir el ecocardiograma.

c. Solicitar RMC para confirmar diagndstico y evaluar fibrosis.

d. Seguimiento clinico y electrocardiografico al afio.
PREGUNTA 4

éQué consideraciones realiza respecto a la decision sobre la practica deportiva en
este paciente sabiendo que influye en su actividad laboral?
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

Caso Clinico 2

SF 39 afos.

HTA en tratamiento con telmisartan 40 mg al dia.

3 embarazos, 3 cesareas. En los tres presentd hipertension arterial gestacional, en dos de ellos
preeclampsia.

Sin otros factores de riesgo cardiovascular.

AF de madre hipertensa, padre con cardiopatia isquémica a los 47 afios, abuelo materno
fallecido de causa cardiovascular a los 65 afios y abuela paterna con implante de MP.

Corre de forma competitiva. Entrena 6 veces por semana una hora a una hora y media con un
promedio de 50 km por semana. El dia previo a la consulta hizo carrera en sierras de 15 km.
Asintomatica en lo cardiovascular.

Examen fisico: lUcida, eupneica, apirética. IMC 22. PA 135/85 mmHg. PyM normocoloreadas,
bien hidratada y perfundida. CV: RR 60 cpm, R1 y R2 normales, no soplos. No IY, no RHY, no
edemas de MMII. PP: MAV presente bilateral, no estertores. Resto normal.

Paraclinica de laboratorio sin alteraciones.

ECG con RS 60 cpm, arritmia sinusal respiratoria, P normal, PR 140 ms, EEM 509, QRS fino,
repolarizacion normal, QTc normal 443 ms.

PREGUNTA 1

éSolicitaria algun estudio adicional para la valoracion deportiva de esta paciente?

Ecocardiograma.

Resonancia magnética cardiaca.
Ergometria.

Monitoreo ambulatorio de presidn arterial.
No solicitaria estudios adicionales.

®ao0 oo

Ecocardiograma transtoracico: VI de dimensiones normales con espesor parietal normal.
FEVI conservada 65%.
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

Prueba ergométrica graduada: se realizé protocolo de Bruce completando 3 etapas.

Fase Etapa Dur. etapa Veloc. Pend. FC TA
(kn/h) (%) (Ipm) (mmHg)

PRE-TEST SUPINO 01:31 0.00 0.00 86 150/90

ESFUERZO ETAPA 1 01:56 2.70 10.00 110 170/90
ETAPA 2 03:00 4.00 12.00 141 200/90
ETAPA 3 03:00 5.40 14.00 164  210/90
ETAPA 4 00:10 6.70 16.00 164

RECUPER. 03:10 0.00 0.00 106 140/90

Conclusiones:

Prueba ergométrica suficiente, submaxima (alcanzé 90% de la FC tedrica maxima para la
edad) y negativa para el diagndstico de isquemia miocardica. Se mantuvo asintomatica
durante el estudio.

No se registraron alteraciones significativas del segmento ST. No presentd arritmias ni
trastornos de la conduccién.

Respuesta presora hipertensiva partiendo de HTA basal.

Recuperacién de la FC al primer minuto normal.

Realizd 10 METS, clase funcional IB. Score de Duke +9 (bajo riesgo).
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

Monitoreo ambulatorio de presion arterial: PA promedio 132/77

sistodiastdlica definida a predominio diurno leve.

mmHg-bpm

mmHg. HTA

En general 08:39-07:39 (23:00) Muestras: 52
Sis Dia FC
Med. (mmHg-bpm) 132 77 65
Dev. Estan. (+/-) 18,6 17,5 21,0
Carg TA (%) 63 44 -
Desc. noc. (%) 17,8 24,4 -
Periodo diurno 05:30-22:30 Muestras: 39
Sis Dia FC
Med. (mmHg-bpm) 138 82 67
Dev. Estan. (+/-) 15,7 16,4 23,3
Carg TA (%) 72 51 -
Periodo nocturno 22:30-05:30 Muestras: 13
: : 5 Sis Dia FC
L L L L L L L L L L L LB L LB L L L L LB B B B | Med. (mmHg-bpm) 114 62 57
9011 2134151617 1B8B19202022801 234586738 Dev. Estan. (+/-) 14,3 111 8,3
Hore Carg TA (%) 38 23 -
Periodo Bata Blanca1® h (08:39-09:39) Muestras: 4
Sis Dia FC
Max (mmHg-bpm) 155 116 95
Med. (mmHg-bpm) 150 87 83
Carg TA (%) 100 75 -

PREGUNTA 2

Segln los resultados de los estudios paraclinicos, écambiaria su conducta respecto
a la autorizacion para el ejercicio fisico, su tipo y su intensidad?

Ajustaria tratamiento antihipertensivo manteniendo igual actividad fisica.

a.
b. Proscribiria ejercicio de competicion hasta adecuado control de cifras tensionales.
c. Permitiria hacer ejercicio fisico, pero no de competicion.
d. No cambiaria su conducta.

PREGUNTA 3

éCon qué periodicidad realizaria control clinico y electrocardiografico de esta

paciente?
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA EN

Caso Clinico 3

SM 72 afios.

Prostatectomizado. Hipotiroideo en tratamiento con T4 100 mcg/dia.

Sin otros factores de riesgo CV.

AF de padre con cardiopatia isquémica afioso, fallecido de stroke a los 91 afios. Hermana
dislipémica.

Concurre a policlinica para control. Asintomatico en lo cardiovascular. Realiza actividad fisica
4 veces por semana 1 hora: natacion, caminador, pesas.

Examen fisico: IUcido, eupneico, apirético. IMC 23. PA 120/80 mmHg. PyM normocoloreadas,
bien hidratado y perfundido. CV: RR 70 cpm, R1 y R2 normales, no soplos. No 1Y, no RHY, no
edemas de MMIIL. PP: MAV presente bilateral, no estertores. Resto normal.
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ECG con RS 70 cpm, P y PR normales, EEM +45°, QRS fino, alteraciones inespecificas de la
repolarizacion en cara inferior, QTc normal.

Ecocardiograma transtoracico: leve dilatacion de raiz de aorta (41 mm). Cambios
degenerativos aorticos. FEVI conservada 60%.

Examenes de laboratorio: glicemia, colesterol, hemograma, funciéon renal e ionograma
normales. TSH 1.44.

PREGUNTA 1

éRealizaria alguna evaluacion adicional para que continlle su actividad fisica
habitual? Justifique.
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA [ 9 |

A los dos meses de la consulta, mientras nadaba, sufre PCR presenciado por profesores de
educacion fisica con sumersion menor a 1 minuto. Se inicia medidas de reanimacidn y se coloca
DEA que realiza una descarga. UEM lo traslada a centro de hemodinamia.

CACG de urgencia: dominancia izquierda, estenosis severa de ADA tercio medio 90%,
estenosis suboclusiva trombotica de ACx dominante distal 95%. Se realiza ATC de ADA y de
ACx con DES, Xience 3,5 x 15 mm y Xience 3,5 x 33 mm respectivamente, sin complicaciones.

FJO'%/'“"*TG cm
IFA@. 25 grd
- CRA 7 grd
R 0lgrd
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

Ecocardiograma transtoracico post infarto con aquinesia inferior a inferolateral basal y
media. FEVI levemente reducida 49%.

Se constata en el DEA que la descarga fue por FV primaria. Buena evolucidén clinica
cardiovascular y neuroldgica. Se otorga alta a domicilio bajo tratamiento antiisquémico
completo.

Concurre a policlinica a los 15 dias del alta.

PREGUNTA 2

Con respecto a esta nueva situacion clinica:

a. Tiene indicacién de CDI.
b. No puede realizar mas ejercicio fisico por su elevado riesgo de muerte subita.
c. Plantea plan de rehabilitacion cardiovascular.
d. Comienza ejercicio fisico sin mas evaluacion cardiovascular.
PREGUNTA 3

éCuando indicaria retomar el ejercicio fisico? éSolicitaria algin estudio previo al

inicio?

Se realizé PEG a los 4 meses del evento que fue negativa para el diagnostico de isquemia
miocardica con CF IB 10 METS. Comenzd un programa de rehabilitacién CV por tres meses y
luego continud realizando ejercicio fisico moderado, encontrandose asintomatico en lo CV.
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

Caso Clinico 4

SM, 45 anos.

Ex tabaquista intenso, abandona hace 5 afios. Enolista leve. IMC 27. Sedentario. Sin
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.

Paciente asintomatico en lo cardiovascular. Consulta en policlinica de cardiologia para realizar
valoracién en vistas a comenzar a jugar al futbol de forma recreativa.

Examen fisico: buen estado general, bien hidratado y perfundido. CV: Ritmo regular 75 cpm,
R1 y R2 normales, silencios libres, no IY ni RHY, no edemas MMII. PA 140/80 mmHg. Pulsos
presentes y simétricos. PP: eupneico, MAV presente bilateralmente, sin estertores crepitantes.
Resto normal.

Examenes de laboratorio normales.

PREGUNTA 1

éQué riesgo CV considera que presenta este paciente?
a. Bajo.
b. Moderado.
c. Alto.

d

Muy alto.

PREGUNTA 2

Indique qué estudios paraclinicos solicitaria:

a. ECG.

b. Ergometria.

c. Ecocardiograma transtoracico.

d. No indicaria estudios paraclinicos.

Concurre nuevamente a consulta con resultado del ECG.
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

PREGUNTA 3

Con el resultado de este electrocardiograma, écambiaria su conducta, previo al
comienzo de la actividad fisica?

No solicitaria estudios adicionales.

Solicitaria ergometria y ecocardiograma previo al inicio de ejercicio.
No autoriza realizacién de ejercicio fisico.

No tiene restricciones para la actividad fisica recreativa.
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EVALUACION PREDEPORTIVA: DE LA PERSONA SANA AL PACIENTE CON CARDIOPATIA

Caso Clinico 5

SF 17 afios.

Sin antecedentes personales. Sin antecedentes familiares de cardiopatia.

Enviada a policlinica de cardiologia por ECG patoldgico realizado en carné de salud del club.
Asintomatica en lo cardiovascular. Juega al handball de forma recreativa.

PREGUNTA 1

Con estos hallazgos electrocardiograficos Ud.:

Habilita la realizacién de ejercicio fisico sin mas evaluacién.

Es una variante electrocardiografica normal para su edad.

Solicita ecocardiograma y ergometria.

Los considera de alto riesgo de MS por lo que proscribe ejercicio fisico.
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	Fundamento
	El deporte forma parte de la salud cardiovascular. Promover la actividad física y el ejercicio, así como reconocer a los pacientes con elevado riesgo de muerte súbita en el deporte es fundamental en nuestra práctica como cardiólogos.
	En 2020 se publicaron las guías de práctica clínica de la Sociedad Europea de Cardiología que enfocan la realización de ejercicio físico en pacientes con enfermedad cardiovascular mayores de 35 años. En 2022 la Sociedad Uruguaya de Cardiología publicó...
	La indicación de actividad física sigue siendo un problema cotidiano que lleva a restricciones innecesarias o a la solicitud de paraclínica no recomendada como parte de una práctica médica defensiva.
	Esta actividad tiene un enfoque en la valoración predeportiva en policlínica, tanto de individuos sanos que concurren para realizarse un control como de pacientes con cardiopatía ya establecida que deben comenzar un plan de rehabilitación cardiovascul...
	Objetivo general
	Estandarizar la valoración predeportiva en la práctica cardiológica siguiendo las recomendaciones de las guías de práctica clínica.



