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INCIDENCIA

MUERTE SUBITA

* Menores de 35 anos: 0.3-3.6/100.000 personas/afio(¢ infraestimada?)

* Predominio en varones (relacion 5-10:1)
* 90%: cardiovascular

% 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Aselruvenrs

Burke, Am Heart J, 1991; Maron, JAMA, 1996; Ackerman, Circulation, 2016
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USA: entre 17-23 anos: 1:43.000/ano . Depende del
deporte. (Baloncesto: 1/3000)

Espana: 3/100 deportistas tienen problemas en el
corazon o los vasos que les predisponen a la MS con
el ejercicio.

Puede ocurrir también realizando deporte recreativo

El deporte de competicion aumenta 2.5 veces riesgo
de MS en adolescentes y adultos jovenes =
"desencadenante o trigger”.
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ETIOLOGIA

US Registry United Kingdom

Channelopathy Other
3% Myocarditis 5%
3%

Mi
8%

Possible
HCM/LVH
25%

Dilated CM
2% 4%

Harmon, Circ Arrhythm Electrophysiol, 2014
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RECONOCIMIENTO MEDICO
PREDEPORTIVO: MARCO LEGAL

&
2006 * Ley organica de proteccion de la -

salud y de lucha contra el dopaje

* Real decreto 641/2009: CCSSD

2009 * Oct-2009: GT sobre reconocimientos
meédico-deportivos

* Ley organica 3/2013.

201 3 * Articulo 46: de los reconocimientos
médicos



RECONOCIMIENTO MEDICO
PREDEPORTIVO: MARCO LEGAL

Ley organica 3/2013

AEPSADA

AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION
DE LA SALUD EN EL DEPORTE

l\i-
' J‘-

a la expedicion de la correspondiente licencia federativa, en aquellos
deportes en que se considere necesario para una mejor prevencion de los
riesgos para la salud de sus Practicantes.

* Mediante estos reconocimientos se pretende protoger la salud del deportista
con relacion a la actividad deportiva.

+ Se tendran en cuenta las necesidades especificas de mujeres y hombres, de
los menores de edad y de personas con discapacidad.
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Si ECG positivo o
Historia familiar + o
personal +: Ergometriaq,
Holter, Ecocardiografia,
RM,...
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(OMO SE VALORA UN ECG EN PEDTATRTA PARA SABER ST S
PATOLOGICO O NO!
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Patologia Fisiologia
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FIGURE 1 International Consensus Standards for Electrocardiographic Interpretation in Athletes

Normal ECG Findings
Increased QRS voltage for
LVH or RvH
Incomplete RBEB
Early repolarization/ST
segment elevation
5T elevation followed by
T wave inversion V1-V4 in
black athletes
T wave inversion ¥V1-V3
age <16 years old
Sinus bradycardia or
arrhythimia
Ectopic atrial or junctional
rhythm
1* AV block
Maobitz Type | 2° AV block
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£ 2017 THE AUTHORS. PUBLISHED BY ELSEVIER INC. ON BEHALE OF AMERICAN 1554 0735-1057/536 00
COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION. ALL RIGHTS 3ESEIVED. nttp:ffdx deiorg 10,1016/ jacc. 2017 61,015

CURRENT OPINION

International Recommendations for
Electrocardiographic Interpretation
in Athletes

Abnormal ECG Findings

T wave Inversion

5T segment depression
Pathologic Q waves
Complete LEBE

QRS = 140 ms duration
Epsilon wave

Ventricular pre-excitation
Prolonged QT interval
Brugada Type 1 pattern
Profound sinus bradycardia
< 30 bpm

PR interval = 400 ms
Maobitz Type Il 2° AV block
3" AV block

z 2 PVis

Atrlal tachyarrhythmias
Ventricular arrhoythmias

1 hypertrophy; RBEB = right bundle branch block;
1 = sudden cardiac death.
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FC: Bradicardia
sinusal

Conduccidn AV:
Bloqueo AV 1y
2 grado tipo
Mobitz |
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Crecimiento de
cavidades:
Aumento del
indice de Sokolow
Patrén
repolarizacidon
precoz

QT mas largo:
complejos T-U
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FIGURE 2 Early Repolarization Changes in an Athlete
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(A) T-wave inversion in V; to V, preceded by J-point elevation and convex ‘domed’ ST-segment elevation (green circles). This should not be
confused with pathological T-wave inversion (B) which demonstrates T-wave inversion in V; to V;; with absent J-point elevation and a
downsloping ST-segment (red circles).
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tion and Convex 5T Segment) in

Brugada

FIGURE 7 Difterentiation Between thJ

Athletes
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' ST-segment elevation in & trained

convex
athlete (right). Vertical lines mark the J-point (STJ) and the point 80 ms after the J-point (ST80), where the amplitudes of the ST-segment

elevation are calculated. The 'downsloping’ ST-segment elevation in Brugada pattern is characterized by a STJ/ST80 ratio =1. Early repo-
27

larization patterns in an athlete show an initial 'upsloping’ ST-segment elevation with STJ/ST80 ratio <1.

Brugada Type 1 electrocardiogram (left) should be distinguished from early repolarization with
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Sindromes de
preexcitacién: WPW
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PR estrecho
Onda delta
29 QRS ancho




Onda delta: preexcitacidon

ventricular
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PR estrecho
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CASOS CLENTCOS DE PACTENTES DERTVADOS POR PEDIATRAS
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Nifa de 10 afos que practica gimnasia ritmica

desde los 5. Le han realizado la revision deportiva
sin ECG y refiere normal. Desde hace 15 dias tiene
episodios de dolor tordcico no relacionados
especificamente con el esfuerzo. Su pediatra hace
un ECG que le parece normal pero por la clinica
remite para estudio cardioldgico.

Exploracion:

No soplos. No alteraciones tordcicas.

Pulsos normales. TA normal

Abuelo fallecido del corazdén con 45 anos
30
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MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFTCA DE PREDOMINIO
SEPTAL




y poricurdiﬁs fmodr'ﬁc Pelliccia A et al.')

Criterios de

Lesion Evaluacién elegibilidad Recomendaciones Seguimiento
MCH 1,2,3,5  Sin perfil de bajo No permitidos depor-
diagndstico riesgo(*]' 4. tes de competicion.
definitivo
Con perfil de bajo Anudl.
riesgo( ™)', con componente
dindmico y estdtico
bajo (IA).
MCH 1, 2. Asintomaticos, no No permitidos depor-  Anual.
porladores de hipertrofia M, no arri- tes de competicién,
mutaciones mias venkiculares. permitido deporte
sin cambios recreacional,
fenctipicos
MCD 1,2,3,5  Sin perfil de bajo No permitidos depor-

Aiﬂﬁrv"'qlir_‘n

rige el * 2

les Aa ~rmnaticiAn

immnae biees

riaemml T 2]
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FCG EN LAS REVISTONES

DEFORTIVASOENEL
: FSTUDIO CARDIOLOGICODE
. N » [0 NIF@S EN NECESARTO




Nifio de 12 anos que practica futbol y
estd federado, juega desde los 3. Le han
realizado la revision deportiva y en el
ECG detectan una anomalia (sindrome
de preexcitacion), le prohiben hacer
deporte y la pediatra cuando lo ve lo
deriva para valoracion

Exploracion:
No soplos. No alteraciones tordcicas.
Pulsos normales. TA normal

No AF de interés
30
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N HEHRO(ARDIOGRAMA ANTES DE
PONER UNA ETTLQUETA




Nifio de 11 afos que practica
voleibol y estd federado

AF: el padre del nifio tiene un
Sindrome de Marfan.

Después de un partido nota un
dolor precordial brusco con
clinica vegetativa que no cede y
se asocia de disnea. Estaba

tomando antibidtico por una FA.

Acude a URGENCIAS

Exploracion: taquicdrdico. No
soplos.

30
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CLINTCA DE DOLOR
TORACTCO CON L
FTERCICIO:



CASOCLENTCO b

Nifio de 11 anos que practica
baloncesto y estd federado,
juega desde los 5.

Le han realizado la revision
deportiva y en el ECG detectan
una anomalia y le prohiben
hacer deporte, no traen el ECG.

La pediatra se lo repite y se
asusta tanto que lo deriva al
hospital urgente.

Asintomdtico. No AF
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Habria que hacerle estudio cardioldgico con

ecocardiografia, holter y ergometria. Pero si se trata
de un BCRD o BCRI sin mds en principio puede hacer

deporte sin retriccion.

Guia Clinica

marcapasos.

contacto,

de Evaluacién Cardiovascular
previa a la prictica deportiva
en pediatria

Bloqueo completo'®® 1, 2, 3, 5. En  Asinlométicos, no

de rama BCRI: valorar 8 arritmias ventriculares,

derecha (BCRD) o [por posibilidad no disfuncién ventricu-

izquierda (BCRI) de blogueo AV  lar, no bloqueo AV con
paroxistico). ejercicio.

Permitidos todos los Anual.
deportes.

C.a L 1 =~ £ ¥ L -
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UN ECG QUE ASUSTA
0 EN NIROS NO

MUCt

T1ENE

0R(L

bl

MPLICAR

NECESARTAMENTE UN
MAL PRONOSTICO



CONCLUSTONES

El ECG es una herramienta muy util

Son muy importantes los AF y |a
presencia de clinica relacionada con
el estuerzo

50
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THANKS|

Alguna pregunta?

Si tenéis duda podéis localizarme en
anamorianogutierrez@gmail.com



