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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: averiguar la frecuencia de uso del electrocardio-
grama (ECG) como parte de los exámenes preparticipación 
de jóvenes deportistas y su eficiencia en el cribado de 
cardiopatías(CP).

Diseño: observacional retrospectivo, histórico, de pruebas 
diagnósticas.

Emplazamiento: base de datos poblacional de asegura-
miento de salud en EE. UU. (MarketScan) de empleados de 
empresas grandes, sin incluir el seguro MedicAid.

Población de estudio: 419 516 asegurados con código CIE-
9 V70.3 (“examen médico para deporte de competición”) 
seleccionados entre unos 12,3 millones de asegurados de 5 a 
21 años de edad registrados entre los años 2005 a 2009. Se 
excluyeron los pacientes con código diagnóstico previo de 
cardiopatía.
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el uso selectivo del electrocardiograma en los exámenes preparticipación de 
atletas jóvenes proporciona una alta tasa de detección de cardiopatías. Se debe demostrar que la implantación del ECG como 
cribado en los exámenes preparticipación, tiene una mayor eficiencia para la prevención de la muerte súbita que su uso selec-
tivo, antes de valorar su implantación generalizada.

Comentario de los revisores: las deficiencias metodológicas de este estudio hacen que sus resultados no condicionen ningún 
cambio en las actuales directrices respecto a los exámenes preparticipación de atletas jóvenes. Las directrices europeas y espa-
ñolas en estos momentos aconsejan el uso de ECG como cribado en las evaluaciones preparticipación.

Palabras clave: adolescente; niño; deportes; cardiopatías; examen físico; electrocardiograma; remisión y consulta; cribado ma-
sivo.

There are doubts that electrocardiogram mass screening can identify sudden death in athletes

Abstract

Authors’ conclusions: 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.

Reviewers’ commentary: due to the methodological shortcomings of this study, the results don’t make any change to current 
guidelines regarding preparticipation athletic evaluations among youths. Current European and Spanish guidelines advise using 
ECG screening in preparticipation athletic evaluations.

Key words: adolescent; child; sports; heart diseases; physical examination; electrocardiography; referral and consultation; mass 
screening.
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Factor de estudio: se analizó el número de pacientes con 
enfermedad cardiaca a los que previamente se realizó solo 
anamnesis y exploración física (ED) y a los que se realizó ED 
y ECG, este último realizado en los 90 días siguientes a la ED, 
y previo a ser visto por un cardiólogo. 

Medición del resultado: como variable principal se midió 
el número de pacientes con enfermedad cardiaca y procedi-
mientos terapéuticos relacionados codificados desde la ED 
hasta un año después: códigos amplios de la CIE-9 (745-747; 
426-427; 394-397, 424; 425) y más específicos 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 aórtica, corona-
riopatía, miocardiopatía hipertrófica, QT largo, taquicardia 
ventricular, síndrome Wolff-Parkinson-White [WPW]). Como 
variables secundarias se analizó el número de pacientes deri-
vados al cardiólogo hasta 180 días desde la ED, la evolución 
temporal del número de ECG solicitados tras la ED y los 
factores codificados probablemente asociados a su variación 
y los costes del proceso (en dólares americanos de 2012 
[USD 2012]), medidos indirectamente mediante el reembolso 
por ED y pruebas diagnósticas tras derivación al cardiólogo. 
Se calculó la sensibilidad, especificidad y valores predictivos 
de la ED para el diagnóstico de enfermedad cardiaca, asu-
miendo que la petición de ECG se hacía cuando la ED era 
patológica. Se realizó análisis multivariante mediante regre-
sión logística para control de covariables.

Resultados principales: de 503 304 ED realizados a 419 
516 sujetos (al 16%, más de uno) durante el periodo de estu-
dio, con una edad media de 14,3 ± 3,4 años (media [m] ± 
desviación estándar [DE]), solo 8621 (2%) asociaron ECG 
(ED +ECG). La prevalencia global de cardiopatía en la cohor-
te fue del 0,8% (0,06% con restricción deportiva [LD]). Se 
diagnosticó cardiopatía 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 número nece-
sario para cribar (NNC) de ED + ECG fue de 5,5, mientras 
que con ED fue de 244. De 2005 a 2009, la petición de ECG 
se incrementó del 12 al 20‰. Un 13% de pacientes con ED + 
ECG se derivaron al cardiólogo frente a un 0,5% con solo ED. 
El análisis de regresión mostró menor probabilidad (p<0,001) 
de realizar ECG en mujeres, pacientes con bajo nivel so-
cioeconómico y pacientes del medio rural. El coste, en los 
derivados a cardiólogo, fue de 160 USD 2012 por cada ED.

Conclusión: el empleo selectivo del ECG, en los casos de 
sospecha tras ED, detecta un alto número de deportistas con 
riesgo de muerte súbita de origen cardiaco. Aún no está de-
mostrado que el cribado universal con ECG sea más eficiente 
que el selectivo.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: no consta.

VALORACIÓN CRÍTICA 

Justificación: la muerte súbita de atletas jóvenes es un suce-
so devastador. Para tratar de prevenirla, se emplean diferentes 
estrategias1: en Europa se realiza un ECG a todos los depor-
tistas y en EE.UU. solo a los seleccionados tras un examen 
clínico previo. El objetivo de este estudio fue valorar la utili-
dad del uso selectivo de ECG en la evaluación preparticipa-
ción de deportistas jóvenes.

Validez o rigor científico: una limitación importante es el 
uso de datos codificados, sin acceso a historias clínicas. A 
pesar de su magnitud, la muestra no es representativa, lo que 
se refleja en su prevalencia de cardiopatías (CP) con riesgo de 
muerte súbita, muy inferior a la estimada en EE. UU. (el 0,06% 
frente al 0,3%)2. El diagnóstico de CP se limitó a un año tras 
la ED, lo que excluye pacientes diagnosticados posteriormen-
te. Los grupos de comparación no parecen equiparables: uno, 
de futuros atletas preseleccionado por tener algún signo de 
riesgo de cardiopatía (ED + ECG) con otro, mucho mayor, de 
jóvenes sin factor de riesgo y otros con presumiblemente 
algún factor de riesgo que se derivaron directamente al car-
diólogo sin hacer antes ECG. Por tanto, la prueba de referen-
cia, el ECG, no es independiente. No se muestran los datos 
de los pacientes ECG + ED a los que no se derivó al cardió-
logo, lo que nos permitiría conocer el valor real del ECG (la 
incidencia de CP en ECG + ED fue superior al número de 
pacientes derivados, 1511 frente a 1081, lo que sugiere que 
los pacientes no derivados también presentaron CP). Se des-
conoce si los pacientes ED con CP pertenecían al grupo de-
rivado al cardiólogo o no. Por ello es cuestionable el valor de 
sensibilidad, especificidad y NNC calculado. Durante el tiem-
po de estudio aumentó hasta un 60% el número de ECG de 
cribado sin justificación aparente.

Importancia clínica: se realizó ECG + ED a un 2% (8621) 
de los pacientes examinados. De ellos, un 13% (1081) se de-
rivó finalmente al cardiólogo, pero se diagnosticó CP en el 
18% (1511), por tanto, posiblemente el ECG no fuera sufi-
ciente para descartar CP. Del resto de atletas examinados 
(411 067) se remitió un 0,5% (2443), presumiblemente por 
haber encontrado ningún factor de riesgo, aunque no se hi-
ciera ECG, y se diagnosticó CP a 1921, no indicando si estos 
pertenecían o no al grupo que se habían derivado. Con estos 
datos no es posible valorar la importancia diagnóstica del 
ECG selectivo, aunque los resultados sugieren que podría in-
fradiagnosticar las CP dado que no preselecciona a todos. Ello 
es relevante al ser tan grave, aunque infrecuente, el evento 
cardiaco a prevenir. Un reciente metanálisis3 concluye que no 
hay evidencia suficiente para implantar el cribado con ECG en 
el examen preparticipación de deportistas, en contra de los 
resultados del estudio italiano de Corrado4, que demostraba 
una disminución del 89% de las muertes en deportistas. Entre 
las críticas al uso del ECG como cribado, se incluyen su coste 
y los muchos falsos positivos. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: este estudio, debido 
a las grandes deficiencias metodológicas antes referidas, no 
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aporta pruebas consistentes para recomendar o desaconsejar 
el cribado masivo con ECG en los exámenes preparticipación 
de atletas jóvenes. En España se siguen las directrices euro-
peas reflejadas en una reciente guía5 que aconseja realizar 
ECG en todos los exámenes de aptitud deportiva en niños y 
adolescentes.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe.
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