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El entrenamiento sisteméatico necesario para la
practica de deportes de alto rendimiento produce
cambios y adaptaciones en el organismo necesarios
para preparar al individuo para la maxima exigencia
(- Esto se traduce en cambios clinicos normales o
anormales que se pueden revelar en el examen ex-
haustivo del atleta. El médico deportdlogo debe estar
capacitado para realizar una funcion trascendente,
establecer en la evaluacion precompetitiva (PC) la
salud y aptitud del deportista y detectar las proba-
bles anomalias actuales o que pudieren desarrollarse
en el futuro del jugador, para permitir de esta forma el
desarrollo normal del individuo.

Los principales objetivos (Tabla 1) del monitoreo
previo llevado a cabo en la poblacion general de los
atletas entrenados tienen por finalidad el reconoci-
miento de los anormalidades cardiovasculares gue
puedan progresar o causar la muerte subita cardia-
ca (MS), principal evento a evitar. Los esfuerzos
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de estos estudios deben estar dirigidos ademas, a
aumentar la capacidad de sospecha clinica de las
enfermedades (generalmente cardiovasculares)
que puedan ser causas potenciales de inhabilita-
cion para la practica deportiva @. Esta evaluacion
PC debe cumplir con requisitos minimos para ser
aplicables en gran escala a grandes poblaciones de
atletas (Tabla 2).

Teniendo presente que las enfermedades del co-
razon y grandes vasos constituyen el 85% de las
causas de MS e inhabilitacion, se considera como
de potencial relevancia clinica la investigacion de
sintomas cardiacos tales como, soplos, dolor en el
pecho durante el esfuerzo, disnea desproporciona-
da, deterioro de la conciencia en el gjercicio, ante-
cedentes de enfermedad cardiaca o MS inesperada
(en el individuo y su nGcleo familiar).

El mayor obstéaculo para la aplicacion en gran es-
cala de este cribado en la Argentina y el mundo es



el elevado costo que representa examinar un gran
numero de jovenes atletas frente a una pequena
poblacion de sujetos portadores de enfermedades
capaces de causar la MS en esta poblacion (preva-
lencia est imada, >al 0,3% ) 4. La medicina actual
brinda exdmenes complementarios con amplias po-
sibilidades diagnosticas. La aplicacion de estos co-
nocimientos en sujetos asintoméaticos como parte
de un examen PC debe tener en cuenta discerni-
mientos que impliquen sensibilidad, especificidad y
valores predictivos positivos y negativos correctos,
una considerada relacion costo/beneficio y estar
encaminados al descubrimiento de patologias cuyo
riesgo podria disminuir con el abandono o Ia correc-
cion de la practica deportiva elegida.

Es obligatario reconocer que no es dable alcanzar
el riesgo cero durante el desarrollo de un deporte a
pesar de haberse realizado todas las pruebas pla-
nificadas en un examen PC exhaustivo. En muchos

deportes existe un riesgo de lesiones graves que no
puede ser totalmente controlado.

En los Ultimos 30 afios en la Asociacion del
Futbol Argentino (AFA) se han realizado anualmen-
te alrededor de 5000 evaluaciones PC a jovenes,
lo que constituye una invalorable experiencia de
mas de 150.000 futbolistas examinados. Las fig.
1y 2 muestran la ficha clinica que se emplea. La
fig. 3 ejemplifica el algoritmo diagndstico empleado
para la habilitacion del joven atleta para la practica
del futbal. Participan en la EP de cada individuo un
traumatologo, cardidlogo, odontologo, oftalmologo,
técnico raditlogo y administrativos, a cada uno de
ellos se les realiza un examen de sangre (hemo-
grama completo, ionograma, uremia, glucemia) vy
orina completa, Rx de torax, y electrocardiograma.
En funcion de los resultados obtenidos se otorga la
habilitacion o se profundiza en Ia solicitud de es-
tudios que se consideren necesarios, sin limite de
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fig.1
Historia clinica de AFA

métodos (hasta inclusive estudios genéticos si el
caso lo amerita). La probabilidad de inhabilitacion
por razones médicas es muy baja (1 a 3 jugadores
por afio), generalmente de causa cardiovascular.
Se llega a ella luego de un exhaustivo anélisis de la
historia clinica realizada por una junta de médicos
especialistas. Si bien, en nuestro pais, no existen
datos certeros, se estima que la incidencia de MS

Cconclusion

La EP es un testimonio escrito que asegura que la
persona evaluada esta en condiciones de realizar
una determinada actividad deportiva. Por lo tanto
es un acto meédico cuya finalidad es informativa
y especifica para los motivos que lo requieren.
Por ende debe ser extendido exclusivamente por
un médico, quien informa los resultados al atleta,
sus padres y responsables de las limitaciones de
la evaluacion previa, ya que a pesar que el examen
realizado sea normal, siempre existe un pequefo

en el futbol es similar a la comunicada en paises
desarrollados. Cabe destacar en este sentido que el
cuerpo médicoy autoridades de AFA estan abocados
acrear estos registros y a instrumentar las politicas
necesarias e indispensables para la deteccion de le-
siones y educacion sanitaria de todos los actores
para tornar mas segura la practica de futbol (ejem-
plo: aprendizaje de la resucitacion cardiopulmonar).

riesgo que no puede eliminarse definitivamente
con el agregado de ningln test por avanzado que
éste sea.

La evaluacion debe ser completay sin restric-
ciones de métodos complementarios cuando la
circunstancia lo amerita.

Debe detectar deportistas en riesgo y acti-
vidades potencialmente peligrosas y debe ser de
bajo costo y segura.
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Fig. 2
Historia clinica de AFA
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ECG: electrocardiograma,
RX TX: radiografia de Torax;
LAB: analisis de sangre

FIGURA 3
Figura 3. Algoritmo diagndstico de habilitacion/inhabilitacion
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