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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude para una valoracion del estado de la salud ya que nunca se laha
realizado. Desde hace 10 afios de forma més regular, con una frecuencia semanal de 6 dias, con intensidad
moderada alta, con una duracién media cada dia de unahoray media. Tras las pruebas se recomienda
medidas basicas (alimentacion bajaen sal...). Repetir ergometria en 6 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: normal; pulso popliteo positivo, pulso pedio positivo;
frecuencia cardiaca: 59 Ipm. Abdomen blando depresible, no doloroso, sin megalias, ni masas. Pares
craneales normales, fuerzay sensibilidad normal, ROT normales, Romberg negativo. TA: 155/82. ECG: RS
61 Ipm; gje 0% BIRDHH, bloqueo AV de primer grado, no. Ergometria: prueba de esfuerzo no concluyente,
sealcanzael 77% FCMP. Clinicay ECG negativa paraisquemiainducida por e esfuerzo. Respuesta
cronotropa normal, respuesta hipertensiva. Sin alteraciones del ritmo ni de la conduccion. Realiza 13,43
minutos de Protocolo de Bruce. 14,9 METSs. Ecocardiograma: V1 leve-moderadamente hipertrofico
(SIV/PPVI 13/12 mm), no dilatado: 47 mm. FEVI 67%. Al no dilatada. Cavidades derechas de tamaiio y
funcién normales sin zonas aneurismaticas ni disquinéticas. Raiz adrtica de tamafio normal. No valvulopatias
significativas. Ausencia de derrame pericardico. Funcion diastélica normal. Adelgazamiento de septo
interauricular sin evidenciarse cortocircuito por esta técnica.

Juicio clinico: BIRDHH, bloqueo AV de primer grado en deportista popul ar. Respuesta hipertensiva con €l
gercicio.

Diagnostico diferencial: HTA. Miocardiopatia dilatada. Miocardiopatia hipertensiva.

Comentario final: Existe un acuerdo generalizado, a nivel médico, sobre la necesidad de realizacion de
reconoci mientos médicos antes de |a participacion en actividades deportivas. El Comité Cientifico dela
Federacion Internacional de Medicinadel Deporte (FIMS) establece la necesidad de realizar una valoracion

médi co-deportiva en todo sujeto mayor de 35 afios que inicie o reemprenda una actividad fisica de
competicion o incluso de tipo ludica.
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