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Conclusiones de los autores del estudio: el uso selectivo del electrocardiograma (ECG) en los examenes
previos a la participacion de atletas jovenes proporciona una alta tasa de deteccion de cardiopatias. Se
debe demostrar que la implantacién del ECG como cribado tiene una mayor eficiencia para la preven-
cion de la muerte subita que su uso selectivo, antes de valorar su implantacién generalizada.

Comentario de los revisores: las deficiencias metodolégicas de este estudio hacen que sus resultados
no condicionen ninglin cambio en las actuales directrices respecto a los examenes preparticipacion de
atletas jovenes. Las directrices europeas y espafiolas en estos momentos aconsejan el uso de ECG como
cribado en las evaluaciones preparticipacion.
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Reviewers” commentary: selective ECG use for preparticipation athletic evaluations has a high rate of
identification of cardiac disease. Adoption of a mass ECG screening program would need to prove to
be more efficient at identifying diseases associated with sudden cardiac death than a selective approach.
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Diseno: observacional retrospectivo, historico, de
pruebas diagnosticas.

Emplazamiento: base de datos poblacional de ase-
guramiento de salud en EE. UU. (MarketScan) de
empleados de empresas grandes, sin incluir el se-
guro MedicAid.

Poblacién de estudio: 419 516 asegurados con co-
digo CIE-9V70.3 (“examen médico para deporte de
competicion”) seleccionados entre unos 12,3 mi-
llones de asegurados de 5 a 21 afios de edad regis-
trados entre los anos 2005 a 2009. Se excluyeron
los pacientes con cddigo diagnostico previo de car-
diopatia.

Factor de estudio: se analizo el numero de pacien-
tes con enfermedad cardiaca a los que previamen-
te se realizé solo anamnesis y exploracion fisica
(ED)y a los que se realizd ED y ECG, este Ultimo en
los 90 dias siguientes a la ED, y previo a ser visto
por un cardiélogo.

Medicién del resultado: como variable principal se
midio el nimero de pacientes con enfermedad car-
diaca y procedimientos terapéuticos relacionados
codificados desde la ED hasta un afio después: cé-
digos amplios de la CIE-9 (745-747; 426-427; 394-
397, 424; 425) y mas especificos de enfermedad
limitante para el deporte (LD): 746.3; 746.81;
747.22;746.85;425.1;425.4; 426.82; 427.1; 426.7
(estenosis adrtica, coronariopatia, miocardiopatia
hipertréfica, QT largo, taquicardia ventricular, sin-
drome Wolff-Parkinson-White [WPW]). Como va-
riables secundarias se analiz6 el numero de pa-
cientes derivados al cardidlogo hasta 180 dias
desde la ED, la evolucion temporal del niumero de
ECG solicitados tras la ED y los factores codifica-
dos probablemente asociados a su variacién y los
costes del proceso (en délares americanos de
2012 [USD 2012]), medidos indirectamente me-
diante el reembolso por ED y pruebas diagnodsticas
tras derivacién al cardidlogo. Se calculd la sensibi-
lidad, especificidad y valores predictivos de la ED
para el diagnostico de enfermedad cardiaca, asu-
miendo que la peticion de ECG se hacia cuando la
ED era patolodgica. Se realizd analisis multivarian-
te mediante regresion logistica para control de
covariables.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:275-8
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

Resultados principales: de 503 304 ED realizados a
419 516 sujetos (mas de uno al 16%) durante el
periodo de estudio, con una edad media de 14,3
+ 3,4 afios (media [m] + desviacion estandar [DE]),
solo 8621 (2%) asociaron ECG (ED +ECQ). La preva-
lencia global de cardiopatia en la cohorte fue del
0,8% (0,06% con restricciéon deportiva [LD]). Se
diagnosticé cardiopatia a 1921 pacientes con ED
solo (0,5% [0,03% LD]), y en 1511 pacientes con ED
+ECG (18% [2% LD]). La sensibilidad del ED fue de
44%, la especificidad de 98,6% y la tasa de falsos
positivos del 1,4%. El niUmero necesario para cribar
(NNC) de ED + ECG fue de 5,5, mientras que con ED
fue de 244. De 2005 a 2009, la peticion de ECG se
incremento del 12 al 20%.. Un 13% de pacientes
con ED + ECG se derivaron al cardiélogo frente a un
0,5% con solo ED. El analisis de regresion mostro
menor probabilidad (p<0,001) de realizar ECG en
mujeres, pacientes con bajo nivel socioecondmico
y pacientes del medio rural. El coste, en los deriva-
dos a cardiélogo, fue de 160 USD 2012 por cada ED.

Conclusion: el empleo selectivo del ECG, en los ca-
sos de sospecha tras ED, detecta un alto nimero
de deportistas con riesgo de muerte subita de ori-
gen cardiaco. Aln no esta demostrado que el criba-
do universal con ECG sea mas eficiente que el se-
lectivo.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacién: no consta.

VALORACION CRITICA

Justificacién: la muerte subita de atletas jovenes
es un suceso devastador. Para tratar de prevenirla,
se emplean diferentes estrategias®: en Europa se
realiza un ECG a todos los atletas jovenes y en
EE. UU. solo a los seleccionados tras un examen
clinico previo. El objetivo de este estudio fue valo-
rar la utilidad del uso selectivo de ECG en |a evalua-
cion preparticipacion de deportistas jovenes.

Validez o rigor cientifico: una limitacion impor-
tante es el uso de datos codificados, sin acceso a
historias clinicas. A pesar de su magnitud, la
muestra no es representativa, lo que se refleja en
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su prevalencia de cardiopatias (CP) con riesgo de
muerte subita, muy inferior a la estimada en
EE. UU. (el 0,06% frente al 0,3%)?. El diagnostico de
CPse limitd a un afio tras la ED, lo que excluye pa-
cientes diagnosticados posteriormente. Los gru-
pos de comparacion no parecen equiparables: uno,
de futuros atletas preseleccionado por teneralgin
signo de riesgo de cardiopatia (ED + ECG) con otro,
mucho mayor, de jévenes sin factor de riesgo y
otros con presumiblemente algun factor de riesgo
que se derivaron directamente al cardidlogo sin
hacer antes ECG. Por tanto, la prueba de referencia,
el ECG, no es independiente. No se muestran los
datos de los pacientes ECG + ED a los que no se
derivé al cardiodlogo, lo que nos permitiria conocer
elvalor real del ECG (laincidencia de CPen ECG + ED
fue superior al nimero de pacientes derivados,
1511 frente a 1081, lo que sugiere que los pacien-
tes no derivados también presentaron CP). Se des-
conoce si los pacientes ED con CP pertenecian al
grupo derivado al cardi6logo o no. Por ello es cues-
tionable el valor de sensibilidad, especificidad y
NNC calculado. Durante el tiempo de estudio au-
mento hasta un 60% el numero de ECG de cribado
sin justificacion aparente.

Importancia clinica: se realiz6 ECG + ED a un 2%
(8621) de los pacientes examinados. De ellos, un
13% (1081) se derivé finalmente al cardidlogo,
pero se diagnosticéd CPen el 18% (1511), por tanto,
posiblemente el ECG no fuera suficiente para
descartar CP. Del resto de atletas examinados
(411 067) se remitié un 0,5% (2443), presumible-
mente por haber encontrado alglin factor de ries-
go, aunque no se hiciera ECG, y se diagnostico CP a
1921, no indicando si estos pertenecian o no al

BIBLIOGRAFIA

1. Steinvil A,ChundadzeT, Zeltser D, Rogowski O, Halkin
A, Galily Y, et al. Mandatory electrocardiographic
screening of athletes to reduce their risk for sudden
death proven fact or wishful thinking? J Am Coll
Cardiol. 2011;57:1291-6.

grupo que se habian derivado. Con estos datos no
es posible valorar la importancia diagndstica del
ECG selectivo, aunque los resultados sugieren que
podria infradiagnosticar las CP dado que no prese-
lecciona a todos. Ello es relevante al ser tan grave,
aunque infrecuente, el evento cardiaco a prevenir.
Un reciente metaanalisis® concluye que no hay evi-
dencia suficiente para implantar el cribado con
ECG en el examen preparticipacion de deportistas,
en contra de los resultados del estudio italiano de
Corrado® que demostraba una disminucion del
89% de las muertes en deportistas. Entre las criti-
cas al uso del ECG como cribado, se incluyen su
coste y los muchos falsos positivos.

Aplicabilidad en la practica clinica: este estudio,
debido a las grandes deficiencias metodolégicas
antes referidas, no aporta pruebas consistentes
para recomendar o desaconsejar el cribado masivo
con ECG en los examenes preparticipacion de atle-
tas joévenes. En Espafa se siguen las directrices eu-
ropeas reflejadas en una reciente guia® que acon-
seja realizar ECG en todos los examenes de aptitud
deportiva en nifios y adolescentes.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

CP: cardiopatia ® DE: desviacion estandar ® ECG: electrocar-
diograma e EF: exploracion fisica ® NNC: nimero necesario
para cribar ® RD: restriccion deportiva ® USD-2012: dolares
americanos de 2012.

2. Maron BJ, Thompson PD, Ackerman MJ, Balady G,
Berger S, Cohen D, et al. Recommendations and con-
siderations related to preparticipation screening for
cardiovascular abnormalities in competitive athle-
tes: 2007 update: a scientific statement from the
American Heart Association Council on Nutrition,
Physical Activity, and Metabolism: endorsed by the
American College of Cardiology Foundation.
Circulation. 2007;115:1643-455.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:275-8
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es



278

Maria Aparicio Rodrigo, et al. Dudas sobre la utilidad del cribado masivo con electrocardiograma en deportistas para prevenir la muerte stbita

3.

Roberts WO, Asplund CA, O’Connor FG, Stovitz SD.
Cardiac preparticipation screening for the young
athlete: why the routine use of ECG is not necessary.
J Electrocardiol. 2015;48:311-5.

Corrado D, Basso C, Schiavon M, Pelliccia A, Thiene G.
Pre-participation screening of young competitive
athletes for prevention of sudden cardiac death. J
Am Coll Cardiol. 2008;52:1981-9.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:275-8
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

5.

Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas (SECPCC), Subdireccion
General de Deporte y Salud del Consejo Superior de
Deportes (CSD). Guia clinica de evaluacién cardiovas-
cular previa a la practica deportiva en Pediatria. En:
AEPap [en linea] [consultado el 14/07/2016].
Disponible en www.aepap.org/biblioteca/guias/
guia-clinica-de-evaluacion-cardiovascular-previa-la-
practica-deportiva-en-pediatria/



