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Entidades rectoras como la Academia Europea de Pediatria (EAP) y la Confederacion Europea
de Pediatras de Atencion Primaria (ECPCP) reconocen la importancia de fomentar estilos de vida
saludables en la poblacion pediatrica, dentro de ellos la actividad fisica. Sin embargo, hallazgos de
un estudio internacional demuestran una notable disminucion de la participacion deportiva en nifios
europeos, durante el 2017 y 2020;' asi mismo, la Federacién Mundial de Obesidad (WOF) indico
que, en Latinoamérica, las tasas de sedentarismo en jovenes, entre 11 y 18 afios, superan el 82 %. En
el Pert, el 85 % la poblacion pediatrica no realiza, al menos, 60 minutos de actividad moderada a
vigorosa al dia, segun lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).>?

Los beneficios de la actividad fisica para la salud fisica y mental superan largamente los riesgos
de mortalidad por muerte stibita (MS). La MS en el ambito deportivo es poco frecuente, oscila
entre 5-10 casos/millén/afio,* es un evento tragico que conmociona a la familia, al equipo médico
deportivo y a la comunidad teniendo un gran impacto mediatico al producirse en nifios y jovenes en
aparente buen estado de salud.

Desafortunadamente, la evaluacion para prevenir MS, no estan basadas en poblaciones pediatricas,
sino en recomendaciones por patologias puntuales, en atletas mayores de alto rendimiento y no en la
poblacion general. Existen guias sobre prescripcion de actividad fisica y evaluacion pre participativa
en nifios y adolescentes con cardiopatias congénitas que datan del 2011,” y algunas otras posteriores
en la misma direccion y, probablemente, la guia que mas se aproxima a una evaluacion segun edad, es
la publicada por Suecia en el 2022. 8 Existen diferencias entre los enfoques estadounidense y europeo
en la evaluacion pre participativa. Mientras que el modelo norteamericano se basa inicamente en
sintomas previos, antecedentes y examen fisico, las recomendaciones de la Sociedad Europea de
Cardiologia, incorporan el electrocardiograma (ECG) de manera obligatoria desde el afio 2005.
Ademas, los criterios para interpretar el ECG en deportistas fueron redefinidos en 2018, mejorando
la especificidad sin comprometer la sensibilidad.’

Un metaanalisis revelo que la deteccion de desordenes cardiacos letales mediante historia clinica (HC)
y examen fisico (EF) tienen una sensibilidad notablemente baja del 20 % y el 9%, respectivamente.
En contraste, el electrocardiograma (ECG) demostr6 una alta sensibilidad del 93 %.!°No obstante,
la especificidad se mantiene en niveles razonables, alcanzando el 97 %, 94 % y 93 % tanto para la
HC, el EF y el ECG respectivamente. Este analisis indica que el ECG es 5 y 10 veces mas sensible
que la HC y el EF, lo cual respalda claramente el enfoque europeo. Sin embargo, este hallazgo parece
insuficiente en la prevencion de enfermedades cardiovasculares en deportistas, especialmente en
afrodescendientes, donde la especificidad del ECG disminuye hasta el 86%.

Cuando se trata de prevencion de MS en edad pediatrica, es importante separar los grupos etarios
entre los menores de 12 afios y los que se encuentran entre los 12 y 18 afos. Los reportes de MS
en menores de 12 afios ocurren, por lo general, en ausencia de sintomas, antecedentes personales
o familiares y con un examen clinico negativo. El nivel de exigencia y el retardo hasta la adultez
temprana de la expresion fenotipica de la gran mayoria de cardiomiopatias avalan esta propuesta,
excepto cuando, pese a la edad, se encuentren en un grupo de alta competitividad como los atletas
federados. Un estudio realizado entre el 2011 y 2020 en deportistas report6 26 casos de MS, en nifios
en edades comprendidas entre los 12 y 15 afios.!! Otra investigacion reportd 33 casos de MS en
deportistas en edad pediatrica (> 12 afios).'? Los Unicos casos reportados en deportistas menores de
11 aflos has sido publicados por Maaron et al.®

Por lo expuesto, el foco de atencion en la evaluacion pre participativa debe estar puesto en los jovenes
entre 12 y 18 afios, quienes no cumplen con los 14 criterios clinicos propuestos por la Asociacion
Americana del Corazon (AHA)". Solo en atletas federados, de muy alta exigencia, estd demostrado
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que el grupo etario entre 12 y 18 afios se deberia realizar, al menos
una vez en la vida, un ecocardiograma (ECO) con la finalidad de
evaluar 3 patologias puntuales, usualmente no detectables por
la historia, examen clinico o ECG: 1) anomalias del origen en las
arterias coronarias, en donde se ha descrito una sensibilidad del 93
% y especificidad del 99 % con solo 2 vistas, eje corto y apical de
4 camaras.' 2) enfermedades de la raiz aortica, en especial, pero no
exclusivo, con fenotipo marfanoide. Debe llamar mas la atencion los
valores de indexados de raiz adrtica superiores de 20,7 mm/m? para
hombres, y de 21,4 mm/m? para mujeres." y 3) prolapso de valvula
mitral, que solo cobra importancia clinica cuando es bivalvar y esta
acompafiado de reflujo significativo. Se han reportado multiples
protocolos de cribado con ECO para deportistas'® que van desde el
de Fishman (pocas vistas, 1 minuto) hasta el de Weiner (completo,
13 minutos), los cuales podrian utilizarse segiin la duda razonable
que generen los examenes del cribado basico, abaratando asi los
costos. Las anormalidades potencialmente letales halladas por ECO
en cribado basico varian segun los estudios y se encuentran alrededor
de 0,03 %.""

La evaluacion pre participativa tiene como finalidad fundamental
la prevencion de MS. El beneficio de la actividad fisica supera
largamente el riesgo y en ausencia de sintomatologia o hallazgos
clinicos, atn sin recursos para la realizacion de un ECG, que debiera
ser obligatorio, es preferible propiciar la practica deportiva. Se debe
generar una toma de conciencia en los pediatras para estimular la
practica deportiva como prevencion. Asi mismo, cuando existan
dudas razonables sobre el rendimiento e indicadores de morbilidad
en deportistas, este debe ser referido a un especialista en cardiologia
deportiva. Hay que recordar que el realizar cribado con pruebas
complementarias innecesarias conlleva la posibilidad de encontrar
falsos positivos en deportistas recreativos asintomaticos, que
pondrian en riesgo la participacion deportiva e incremento de costos
para la precision diagnostica. Por ultimo, es de vital importancia
acompafiar la evaluacion cardiovascular con un enfoque integral que
incluya una revision osteoarticular, de patologias hematologicas,
respiratorias, entre otras.

Este editorial no pretende ser una guia sobre toma de decisiones, sino
una toma de conciencia sobre la necesidad de un adecuado cribado
en el deportista.
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