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Préctica segura del deporte en pediatria.
sEs suficiente la evaluacion preparticipativa?

Safe practice of sports in pediatrics.
Is preparticipatory evaluation enough?

Sr. Editor

Hemos leido con mucho interés la reciente declara-
cion de la Sociedad Chilena de Pediatria (SOCHIPE),
la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte (SOCH-
MEDEDP) y la Sociedad Chilena de Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular (SOCHICAR) sobre “Evaluacién
preparticipativa cardiovascular pediatrica”, de la edi-
cién de Julio-Agosto de este ano'. Mediante una ac-
tualizada revision, los autores manifiestan la posicién
de estas sociedades sobre la importancia e impacto de
la evaluacién preparticipativa cardiovascular (EPPC)
en la prevencién de muerte stbita de atletas y jévenes
deportistas a nivel competitivo.

Valoramos y reconocemos el esfuerzo de las 3 so-
ciedades cientificas en generar un documento en con-
junto, en el contexto de falta de consenso internacional
sobre el mejor modelo de EPPC a seguir y la controver-
sia si incluir o no el uso de electrocardiograma (ECG)
en forma rutinaria en deportistas competitivos™*. Sin
duda es un tema aun en desarrollo, m4s ain conside-
rando que la mayoria de los estudios disponibles y ci-
tados, evalda el rol de la EPPC y ECG en mayores de 12
afios, por lo que la extrapolacién de recomendaciones
a poblacién de menor edad es atin mas compleja’.

Tal como lo mencionan los autores en esta decla-
racién, hay que considerar que la EPPC utilizando
historia y examen fisico detecta s6lo un 20% de los
pacientes susceptibles a presentar muerte stibita (MS)
o paro cardiorrespiratorio (PCR) durante el ejercicio,
lo que pudiera aumentar hasta un 60% utilizando un
ECG interpretado por expertos y las tltimas guias dis-
ponibles'. Es por esto que la EPPC como prevencién
primaria es tutil pero no suficiente para disminuir la
mortalidad y secuelas de un PCR durante la actividad
deportiva’. Mds todavia en poblacién pedidtrica menor
de 12 anos, donde la incidencia de MS es mds baja y
desconocida la capacidad de pesquisa’.

La prevencién secundaria en este escenario, es decir,
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responder oportuna y adecuadamente ante un PCR, es
una necesidad para complementar el rol de la EPPC y
asegurar una practica segura del deporte. Numerosos
estudios demuestran los beneficios de un soporte vital
bésico acorde a los estdndares de la American Heart As-
sociation (AHA) y la “cadena de supervivencia” que in-
cluyen: 1) un adecuado reconocimiento de la emergen-
cia y la activacion del sistema de respuesta; 2) realizar
reanimacion de calidad inmediata y 3) una desfibrila-
cién precoz. La desfibrilaciéon dentro de los primeros 3
a 5 minutos del colapso, pueden generar tasas de sobre-
vida de 50 a 70%, mientras que cada minuto de retraso
en desfibrilacién reduce la probabilidad de sobrevida
en un 10-12%>*. Las medidas iniciales de la cadena de
supervivencia deben ser realizadas por la persona capa-
citada mds cercana que presencia el evento, quien debe
contar con los conocimientos, competencias y recursos
(desfibrilador externo automético, DEA) para brindar
una reanimacién oportuna y de calidad. En la activi-
dad deportiva supervisada, esta responsabilidad debe
recaer en el(la) entrenador(a) del deportista®.

A nuestro entender, nuestro pais carece de leyes
o politicas ptiblicas que aborden la practica segura
del deporte competitivo, a diferencia de otros paises
como Dinamarca o Italia, que con medidas de EPCC
e instauracioén de programas de soporte vital basico y
desfibrilacién precoz han logrado disminuir en forma
significativa la incidencia de MS durante el deporte’.
Tampoco existen agencias que regulen y/o certifiquen
a los establecimientos deportivos en la formacién y ca-
pacidad de respuesta en caso de un PCR. Actualmen-
te cada establecimiento o colegio define sus propios
requisitos, lo que pudiese condicionar una brecha en
el acceso, respuesta y/o cobertura entre deportistas de
distinto nivel socioeconémico. Creemos que es nuestra
responsabilidad, y de las sociedades que participan en
este documento, hacernos cargo de este problema.

En nuestro laboratorio de cardiologia pediatrica en
los dltimos 3 afios (agosto de 2015 a julio 2018), de
un total de 3944 ECG realizados en nifos de 5 a 18
afnos, un 19% (749) son solicitados para evaluacién
escolar, deportiva o pre-participativa, (Larios G, datos
sin publicar). Muchos de estos pacientes son enviados
directamente o por requisitos de clubes deportivos o
incluso colegios, los cuales incorrectamente “descan-
san” en certificados para realizar deporte, descuidando



la importancia de proveer una adecuada prevencién
secundaria. Uno de los principales problemas que nos
vemos enfrentados es el desconocimiento del nivel de
formacién y competencias en soporte vital basico de
profesores y/o entrenadores, asi como en la presencia,
distribucién y entrenamiento en el uso de DEAs en los
establecimientos educacionales y deportivos. Nuestro
grupo estd actualmente desarrollando estudios de in-
vestigacién que aborden esta brecha de conocimiento,
conducta que invitamos a otros profesionales a repli-
car.

Finalmente, esperamos que este consenso sea am-
pliamente difundido por la comunidad cientifica y mé-
dica nacional y que futuras propuestas y publicaciones
incluyan la promocién de la prevencién secundaria en
ellas. S6lo asi abordaremos este complejo problema en
forma integra, y lograremos involucrar a los estableci-
mientos deportivos, colegios y a nuestras autoridades
en la implementacion y regulacién de programas rela-
cionados con la practica segura del deporte.
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