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La exploracién cardiovascular siempre ha tenido un papel impor-
tante en la Medicina del Deporte. Pero cada vez mas desde que en los
afos del cambio de siglo las muertes subitas en los deportistas alertaron,
no solo a los medios de comunicacion social, y por ende a los politicos
y gestores del deporte, sino también a los médicos cuya labor diaria
estaba precisamente en el seno del mismo, los médicos del deporte.
El reconocimiento de que la inmensa mayorfa de las muertes subitas
estuvieran relacionadas con el entorno cardiovascular, mas que con la
accidentalidad o causas osteomioarticulares, arranco la investigacion
sobre aquellas.

El tiempo ha ido pasando, y los conocimientos avanzando de
forma razonable, ... aunque nunca es suficiente. Engarzado en todo
ello, y como un elemento significativo, la exploracién cardiovascular
deldeportista en el seno de su reconocimiento médico deportivo pasa
de tener un papel rutinario o colateral a uno trascendente.

Por otro lado en la cardiologia clinica la exploraciéon del paciente
ha evolucionado. Hasta el inicio del nuevo siglo XXI se basaba funda-
mentalmente en un acercamiento intelectual y sensorial al paciente,
mediante preguntas de las que la respuesta es delicadamente inter-
pretada a la luz de la fisiologfa para inducir la informacién relevante y
descartar la accesoria. Y el acceso al paciente mediante la inspeccién,
palpacion, percusion y auscultacion clasicas rellenaba laimagen clinica
que, inductivamente, permitia sentar la base de un buen diagndstico. A
partir de ello las exploraciones complementarias acababan de dar los
retoques de detalle al cuadro: la electrocardiografia, la radiologfa, los
andlisis de fluidos y tejidos, y las nuevas técnicas: ecografia, tomografia
computarizada, escintigrafia o resonancia nuclear. Un par de ellas, por
mor del avance tecnoldgico, han cambiado de estatus. Me refiero a la
electrocardiografia y a la ecocardiografia.

En cuanto a la electrocardiografia, huelga decir que esté al alcance
tecnoldgico de todos los médicos de cualquier especialidad, al alcance

econémicoy al alcance intelectual. Su presencia en el reconocimiento
médico deportivo es indiscutible y necesaria. Su aportacién a la de-
teccion o sospecha de patologia de riesgo es indudable, con todas las
limitaciones que ello tiene.

La ecocardiografia también ha sufrido, aunque algo mas tarde, esa
mutacion, pasando a prueba complementaria frecuente. Y lo ha sido
por dos razones: la accesibilidad y el tiempo.

Laingenieria ha hecho que los ecégrafos (cardiacos u orientados a
otras regiones del cuerpo) se hayan miniaturizado, y se hayan, también,
democratizado en el sentido de que su precio permite acceder a ellos
sin deber renunciar a vida y hacienda para adquirirlos. El otro factor, el
tiempo, es funcion directa de la relativa falta de profesionales, e inversa-
mente proporcional al aumento de los casos a asistir, ya sean pacientes
o deportistas. El tiempo asistencial se ha reducido.

Menos tiempo disponible por caso implica un intento de potenciar
los factores de elevado rendimiento diagnostico. Serfa hacer menos
cosas pero que el resultado fuera igualmente eficaz en cuanto a poder
diagndstico.

Elecocardiograma ha pasado de ser una exploracién complemen-
taria a intentar colarse en la exploracion rutinaria, como lo ha hecho
el electrocardiograma. Es posible que desplazando a la auscultacion.
Aunqgue no es seguro que el tiempo invertido en ecocardiografia, o el
resultado obtenido frente a la auscultacion tradicional, sea lo bastante
eficiente como para hacer una completa sustitucién de una por la otra.
Los acontecimientos futuros dirdn. Pero la realidad es que se plantea
el ecocardiograma como un buen complemento de la exploracién
tradicional en reconocimientos médico deportivos.

Como muchas de las técnicas médicas, el ecocardiograma tiene
una parte de técnica, una parte de arte y una parte de intuicién. La
ecocardiograffa ha evolucionado a la par que la ingenieria médica,
haciéndose mds compleja. De hecho la actual ecocardiografia incluye
imagen uni, biy tridimensional, el acceso transtoracico y transesofagico,
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con contraste y sin él, y mediciones de la dindmica de la sangre por el
efecto Doppler, con célculo de orificios valvulares y transparietales, di-
namica de paredes con cdlculo de movimientos y fuerzas que ejercen o
soportan, y célculo de funcion sistélica de los ventriculos e induccién de
la diastélica de los mismos, etc. De forma que una ecocardiografia hecha
en completitud es un procedimiento complejo, largo que requiere una
adecuada subespecializacion y dedicacion.

Todo ello se contrapone con lo ya comentado sobre la eficiencia
de la exploracién del sujeto que tenemos delante. De tal manera que
la cardiologfa convencional ha iniciado un desgajado de la ecocardio-
grafia, haciéndolo més sencillo, rdpido y accesible, y lo ha denominado
Ecocardioscopia. Es una prueba ecogréfica cardiaca sencilla mediante
aparataje también sencillo, que se usa con, 0 en vez de, la auscultacion y
que tiene por misién detallar lo que el resto de la exploracion fisica hace
intuir. Se resume en valorar paredes cardiacas y valvulas, y observar su
movimientoy el de la sangre mediante Doppler de superficie. Desde el
punto de vista de la semiologia clinica se trata de hallar anormalidades
o distinguir de la normalidad la imagen que se estd explorando. Sin
toda la sobrecarga de técnicas y tiempo que tiene una exploraciéon
ecocardiografica completa.

Es posible que en el seno del reconocimiento médico deportivo,
y orientado a una sospecha méas fundada de enfermedad de riesgo de
muerte subita, la ecocardiografia, mejor dicho, la ecocardioscopia tenga
un papel. Laidea de una ecocardiografia en un reconocimiento médico
deportivo tiene por mision extender las capacidades de la auscultacion
y la electrocardiograffa. Detalles en una exploracién fisica de sospecha,
como pueda ser un pulso significativamente arritmico, o un soplo
cardiaco evidente. O la existencia de un antecedente de palpitaciones
significativas con el ejercicio, o de sincope o presincope en el seno
del mismo, o poco después de parar de hacerlo. Incluso una molestia
torécica no explicable, o la presencia de fiebre. Si los datos anteriores
se maclan con un electrocardiograma con crecimientos poco tipicos
paralaedady ejercicio, o una repolarizacion extrafa parala localizacion
topogréfica, bloqueos de rama no explicables por el estrato de edad,
o arritmias de presentacion o sospecha de riesgo, todo ello serfa una
posible indicacién de hacer ecocardioscopia.

El desbastado de una valvula adrtica o mitral patoldgicas, un
ventriculo demasiado grande o pequefo, unas paredes demasiado
gruesas, o flujos groseramente anormales de la sangre en su discurrir
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por el corazdén, son cosas que enriquecen el informe del reconocimiento
médico deportivo, y lo orientan a las exploraciones de alta precision que
después hara un especialista.

Ello implica que el ecocardiograma en el seno del reconocimiento
médico deportivo no es una exploracion sistematica (no digo sistemati-
zada, que eso s, sino sistemética en el sentido de hacerla siempre y para
todos los casos de reconocimiento, como lo es el electrocardiograma).
La ecocardiograffa solo deberfa hacerse a demanda de la exploracion
convencional. Serfa un paso intermedio para seleccionar los casos de
auténtica sospecha de enfermedad de riesgo de muerte subita, de entre
los casos de que no la haya. No hay evidencias, aunque si publicaciones
en estudios controlados, de uso sistemético de la ecocardiografia den-
tro del reconocimiento médico deportivo con aumento eficiente del
rendimiento. Me refiero a eficiencia en términos de tiempo/precision.
El reconocimiento médico deportivo tiene un ritmo preciso, y una
ecografia puede, sino "va a lo que va', sin un objetivo prefijado por la
previa semiologfa, interferir en la masa de reconocimientos de la tanda.
Sin embargo, por otra parte, al hacerse cuando "se debe" enriquece
el reconocimiento, aumenta la precision del diagnéstico y mejora la
imagen y el prestigio de quien lo realiza.

Asi pues, la ecocardiografia en el seno del reconocimiento médico
deportivo, que ha venido para quedarse, lo haréd en su justo grado. Serd
una herramienta de uso selectivo que mejorara las capacidades del
médico del deporte, y usada en sus términos, aumentard la calidad de su
labor. Su misién de aumentar la precision de la sospecha de enfermedad
anatomofuncional de riesgo de muerte suibita la encaja en su indicacion
ademanda de las circunstancias del reconocimiento tradicional avalada
por el consenso y la evidencia. La accesibilidad del aparataje, ya hoy en
dia, cuanto més en el futuro, permitird que forme parte del arsenal de
herramientas del médico del deporte. Su utilizacion correcta, y cuando
sea necesaria, prestigiaran al profesional y sedimentaran su uso.
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