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La cardiologia deportiva se enfrenta hoy a una paradoja dificil de ignorar. Disponemos de herramientas cada vez mas precisas para definir la
anatomia coronaria, caracterizar el tejido miocérdico y estudiar la respuesta cardiovascular al ejercicio, pero muchas decisiones sobre participa-
cion deportiva siguen descansando, en la practica, en tres pruebas convencionales: electrocardiograma, prueba de esfuerzo y ecocardiograma
transtoracico.

Estas herramientas contintan siendo imprescindibles. Deben seguir ocupando el primer escalén de la evaluacion por su accesibilidad, rendi-
miento clinico y capacidad para orientar la sospecha inicial. El problema no es utilizarlas, sino aceptar que bastan sistematicamente para carac-
terizar por completo el riesgo. En una disciplina donde las consecuencias de la incertidumbre pueden oscilar entre restricciones injustificadas y
el final de una carrera deportiva, este supuesto merece ser revisado'=.

Las gufas de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2020 y la declaraciéon AHA/ACC de 2025 consolidaron un cambio de paradigma: menos des-
calificacién automatica, mayor estratificacion individual del riesgo y mds participacion del deportista en la toma de decisiones'. Sin embargo,
este avance conceptual convive todavia con una realidad menos sofisticada. Con frecuencia, la individualizacién se defiende en teorfa, mientras
que, en la practica, la caracterizacion del riesgo permanece limitada a pruebas que no siempre permiten visualizar adecuadamente la anatomia
coronaria, definir el sustrato tisular o identificar alteraciones que solo aparecen durante el esfuerzo'.

Un electrocardiograma normal no excluye fibrosis miocardica, una miocardiopatia en fase precoz, determinadas anomalias coronarias ni en-
fermedad coronaria subclinica. Una prueba de esfuerzo negativa aporta informacion muy valiosa sobre los sintomas, la capacidad funcional,
la respuesta tensional y las arritmias inducidas por el ejercicio, pero no descarta por si sola la presencia de aterosclerosis ni resuelve una duda
anatémica coronaria. El ecocardiograma, aunque indispensable como técnica de primera linea, presenta limitaciones conocidas para la caracte-
rizacion tisular, la visualizacion completa del origen y trayecto de las arterias coronarias y la interpretacion de algunos fenotipos fronterizos entre
remodelado fisiolégico y enfermedad’*->.

Por tanto, la pregunta relevante ya no es si las pruebas convencionales siguen siendo Utiles —indudablemente lo son—, sino cudndo dejan de
ser suficientes. La resonancia magnética cardiaca aporta algo que el ecocardiograma no puede proporcionar con la misma solidez: caracteri-
zacion tisular. La identificacion de fibrosis, edema o inflamacion puede modificar sustancialmente la interpretacion clinica en deportistas con
sospecha de miocardiopatia, miocarditis o arritmias ventriculares, incluso cuando las dimensiones y la funcion sistélica parecen conservadas®™>.

La tomografia computarizada coronaria responde a una pregunta diferente: no solo si existe isquemia inducible, sino cudl es la anatomfa coro-

naria y qué enfermedad aterosclerética estd realmente presente. En un deportista joven con sospecha de anomalia coronaria, 0 en un deportista
veterano con dudas sobre su carga aterosclerética, esta informacion no puede ser sustituida por una ergometria normal®=.
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El reciente consenso conjunto de la European Association of Preventive Cardiology de la ESC y el American College of Cardiology sobre depor-
tistas veteranos con hallazgos cardiovasculares anormales ilustra particularmente bien esta complejidad®. EI documento analiza la fibrilacién
auricular, las bradiarritmias, las arritmias ventriculares, la aterosclerosis coronaria, la dilatacion adrtica, la fibrosis miocardica y los fenotipos arrit-
mogénicos relacionados con el ejercicio. En todos estos escenarios, la decisién no puede depender de una cifra o de una prueba aislada, sino de
la integracién de la anatomia, la funcion, el sustrato miocardico, los sintomas, la carga arritmica y los objetivos del deportista (Figura 1).
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Figura 1. Concepto de valoracion integrada en la evaluacion del riesgo cardiovascular del deportista.

Defender un papel mas relevante de la imagen multimodal no equivale a promover mas pruebas para todos. Las recomendaciones actuales
no respaldan una estrategia indiscriminada, ni en deportistas jévenes ni en veteranos asintomaticos de bajo riesgo®*. Lo que sf justifican es una
utilizacion dirigida y un menor umbral cuando persisten sintomas no explicados, existen antecedentes familiares relevantes, aparecen arritmias
ventriculares, se detecta un remodelado limitrofe, se sospecha inflamacién miocardica, la visualizacién coronaria es incompleta o la decision
tendra consecuencias deportivas, profesionales o personales especialmente importantes®.

Este matiz es fundamental. El debate no debe plantearse como una oposicion entre prudencia y ambicién diagnoéstica. En cardiologia deportiva,
la verdadera prudencia consiste muchas veces en caracterizar mejor: no para restringir mas, sino para restringir menos y con mayor fundamento;
no para sobrediagnosticar, sino para reducir la incertidumbre alli donde las pruebas convencionales dejan zonas ciegas clinicamente relevantes.

También merece mayor atencién la evaluacién durante el ejercicio. Resulta conceptualmente pobre estudiar exclusivamente en reposo un
corazén cuya potencial vulnerabilidad se expresard bajo cargas elevadas. Gradientes dindmicos, insuficiencia valvular, isquemia, elevacién de
las presiones pulmonares o disfuncién ventricular pueden hacerse manifiestos Unicamente durante el esfuerzo. No es casual que las recomen-
daciones actuales insistan en integrar anatomia y fisiologia tanto en reposo como durante el ejercicio y que, en la evaluacién para la practica
deportiva, se prioricen las pruebas basadas en ejercicio frente al estrés farmacolégico'.

Probablemente, el siguiente paso I6gico de la disciplina sea asumir que el electrocardiograma, la prueba de esfuerzoy el ecocardiograma segui-
ran siendo la base de la evaluacion cardiovascular del deportista, pero no deben representar siempre su techo diagndéstico. La imagen multimo-
dal no deberia reservarse Unicamente para rescatar casos ya claramente anormales. En escenarios seleccionados, debe formar parte temprana
de una estrategia de caracterizacion mas precisa y mas coherente con el ideal de medicina personalizada que las propias gufas proclaman?=>.

En cardiologia deportiva, decidir mejor no significa necesariamente hacer mas. Significa realizar la prueba adecuada, en el deportista adecuado
y en el momento adecuado.
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