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Resumen

Introduccién: La solicitud de una autorizacién médica
antes de iniciar actividad fisica en poblacién pediatrica
es una practica habitual, aunque existe controversia
sobre los elementos que debe incluir. La Sociedad Ar-
gentina de Pediatria recomienda interrogatorio, examen
fisico y un electrocardiograma en la etapa pospuberal.
Sin embargo, suelen solicitarse practicas adicionales
que, cuando son inapropiadas, pueden convertirse en
barreras para la actividad fisica. Este estudio busca do-
cumentar las practicas solicitadas como parte del apto
fisico en nuestra institucién y determinar qué propor-
cién serian potencialmente inapropiadas.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal.
Se incluyeron nifios y adolescentes afiliados al seguro
médico de nuestro hospital durante 2019 o 2022, sin
diagnéstico previo de cardiopatia y que tuvieran al me-
nos una evaluacién cardiolégica (estudio o consulta con
cardiologia) solicitada durante un apto fisico. Se tomd
una muestra aleatoria simple y se revisaron historias
clinicas mediante una guia estructurada para evaluar
los tipos de estudios solicitados o realizados y su jus-
tificacién clinica.

Resultados: Se incluyeron 134 participantes, de los
cuales 122 (91%, IC95% 86-96%) tenian al menos una
préactica potencialmente inapropiada. Esta proporcién
fue mayor en menores de 13 anos (98% vs. 85%, p <0.01).
La practica mas frecuentemente solicitada fue el elec-
trocardiograma, seguida de la consulta con cardiologia.

Conclusion: Las practicas cardiolégicas inapropiadas
son comunes en nuestra institucién. Estos hallazgos
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son utiles para realizar un diagnéstico de situacién y
planificar intervenciones de mejora.

Palabras clave: deportes, muerte subita, programas
de deteccién diagnéstica, tamizaje masivo, prevencién

cuaternaria

Abstract
Overuse of cardiology tests in healthy children at an

Argentinian university hospital

Introduction: The requirement for medical clearance
prior to starting physical activity in children and ado-
lescents is a common practice, although there is con-
troversy regarding which elements should be included.
The Sociedad Argentina de Pediatria recommends filling
out a complete medical history, physical examination,
and doing one electrocardiogram in the post-pubertal
stage. However, in daily consultation, additional studies
are often requested which, when inappropriate, may
become barriers to physical activity. This study aims to
document practices requested as part of physical fitness
clearance in our institution and determine what propor-
tion would be potentially inappropriate.

Materials and methods: Cross-sectional study. We
included children and adolescents enrolled in our hospi-
tal’s health insurance plan during 2019 or 2022, with no
prior diagnosis of heart disease, who had undergone at
least one cardiological evaluation (a test or a cardiology
consultation) requested for a physical clearance exam.
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A random sample was selected and medical records
were reviewed using a structured guide to evaluate the
types of requested or performed studies and their clini-
cal justification.

Results: The study included 134 participants, of whom
122 (91%, 95% CI 86-96%) had at least one potentially in-
appropriate investigation. This proportion was higher in
children under 13 years of age (98% vs. 85%, p < 0.01).
The most frequently requested investigation was the
electrocardiogram, followed by cardiology consultation.

Conclusion: Inappropriate cardiology practices are
common at our institution. These findings are useful for
situational analysis and for planning quality improve-
ment interventions.

Key words: sports, sudden death, diagnostic screen-
ing programs, mass screening, quaternary prevention

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e La realizacién de un control de aptitud
antes de iniciar actividad fisica en pobla-
cion pediatrica es una practica habitual. La
solicitud de estudios en forma inapropiada
puede representar una barrera para la acti-
vidad fisica. No encontramos trabajos que
evallen la proporcién de estudios que se
piden en forma inapropiada en Argentina.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Este estudio documenta que el 91% de los
ninos y adolescentes que se atienden en un
hospital universitario de Argentina cuenta
con al menos una practica cardioldgica po-
tencialmente inapropiada, solicitada como
parte del control de aptitud fisica, en su
mayoria electrocardiogramas y consultas
innecesarias con cardiologia.

La actividad fisica proporciona multiples be-
neficios relacionados con la salud durante las
diferentes etapas de la vida®.

En ninos, nifas y adolescentes (NNA) se re-
comienda realizar actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada por al menos 60 minu-
tos todos los dias e incluir ejercicios de fuerza
al menos 3 veces por semanal? Sin embargo,
la mayoria de los adolescentes de entre 11 y 17
anos no cumplen con dichas recomendacio-
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nes”*. Antes de iniciar la actividad fisica, suele
solicitarse un certificado de aptitud fisica, tan-
to en adultos como en NNA, que luego se repite
con cierta periodicidad, en general anual*® Esta
orientado a pesquisar enfermedades o condicio-
nes cardiovasculares que predisponen a mayor
riesgo de muerte subita (MS).

La MS se define como la muerte inesperada
de causa natural que ocurre hasta dentro de una
hora de iniciados los sintomas y se establece
que es de origen cardiovascular cuando la causa
primaria que lleva al fallecimiento se encuen-
tra en el corazén o grandes vasos, y se excluyen
otros origenes’.

Las causas de MS son diferentes en jévenes y
adultos>®°. En menores de 40 anos, se destacan
la miocardiopatia hipertréfica, las anomalias
congénitas de arterias coronarias y miocarditis.
Representa una entidad muy poco frecuente,
con una incidencia anual en Argentina de 40 000
casos”1%12,

Existen diferentes posiciones acerca de cémo
realizar la pesquisa de condiciones predispo-
nentes a la MS. La Asociacién Americana de Car-
diologia (AHA) recomienda una evaluacién que
se compone de anamnesis (dirigida a sintomas,
antecedentes personales y familiares) y examen
fisico. Propone el uso de un cuestionario estan-
darizado de 14 puntos®.

La Sociedad Europea de Cardiologia reco-
mienda una evaluacién con tres componentes:
anamnesis (no guiada por cuestionario), exa-
men fisico y realizacién de electrocardiograma
de 12 derivaciones®.

Por su parte, la Sociedad Argentina de Pedia-
tria (SAP) propone una evaluacién compuesta
por la anamnesis y el examen fisico, similar a
los 14 puntos de la AHA, y recomienda la rea-
lizacién de un electrocardiograma en la etapa
pospuberal®. Por ultimo, en 2019 el Ministerio
de Salud de la Nacién sugirié no exigir desde las
instituciones escolares una autorizacién médica
previa a la realizacién de actividad fisica®®.

A pesar de estas recomendaciones, es habi-
tual la solicitud de consultas con especialistas
en cardiologia o estudios complementarios para
la realizacién de certificado de aptitud fisica en
NNA sanos. No hemos identificado investiga-
ciones que hayan documentado la proporcién
de NNA en edad escolar sometida a practicas
cardiolégicas, en el contexto del certificado de
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aptitud fisico predeportivo ni la pertinencia de
estas practicas. Las practicas inapropiadas po-
drian funcionar como barrera para la realizacién
de actividad fisica y ademas generar problemas
relacionados con el inicio de cascadas diagnés-
ticas, falsos positivos, sobrediagndstico y sobre-
tratamiento.

El objetivo de este trabajo es describir qué
practicas son solicitadas durante la realizacién
del apto fisico y determinar qué porcentaje de
éstas son potencialmente inapropiadas.

Materiales y métodos

Diseho
Estudio de corte transversal.

Ambito

Llevamos a cabo el estudio en el Hospital Italiano (HI),
una red de atencién formada por dos hospitales universi-
tarios y quince centros ambulatorios ubicados en la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y el Gran Buenos
Aires (GBA). Esta red dispone de una historia clinica elec-
trénica (HCE) que centraliza toda la informacién de sus
pacientes. Ademds, cuenta con un seguro prepago de sa-
lud, el Plan de Salud (PS-HI), con mas de 150 000 afiliados.

Estudiamos pacientes en dos momentos tempora-
les, 2019 y 2022, para evaluar si la pandemia por el virus
SARS-CoV-2 tuvo algin efecto en la solicitud de estudios
cardiolégicos inapropiados.

Poblacion

Incluimos NNA afiliados al PS-HI con edades com-
prendidas entre 6 y 18 afios cumplidos al 01/01/2019 y al
01/01/2022, respectivamente, con residencia en la CABA
y/o GBA y a quienes se les hubiera solicitado o realizado
al menos una prdctica cardiolégica (electrocardiograma,
ecocardiograma, ergometria, Holter o consulta con car-
diologia) durante el periodo de interés en el marco de una
consulta de aptitud fisica o control de salud (CPS).

Excluimos participantes con diagnéstico previo de en-
fermedades cardiacas u otras condiciones asociadas con un
mayor riesgo de MS. Identificamos éstos a través de la carga
en la HCE de alguno de los problemas del subset “cardio-
patia”, antes de cada periodo de interés. En el Material Su-
plementario detallamos la lista de problemas considerados.

Fuentes de datos

Solicitamos al Area de Gestién de la Informacién del
HI un listado de pacientes que cumplian con los criterios
de elegibilidad.
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Tanto los estudios realizados como las solicitudes
electrénicas se registran autométicamente en la HCE, con
excepcién de los electrocardiogramas, que en ocasiones
se incorporan a las evoluciones, por lo cual solicitamos,
ademas, un listado de pacientes cuyas evoluciones con-
tuvieran las palabras “ECG” o “electrocardiograma”.

Seleccionamos una muestra de los participantes in-
cluidos en esta base de datos mediante un muestreo
aleatorio simple. Para el cdlculo del tamafio muestral,
asumimos que la proporcién de pacientes con al menos
un estudio cardiolégico potencialmente inapropiado se-
ria aproximadamente el 50%. Para alcanzar una semiam-
plitud del intervalo de confianza del 10%, calculamos que
seria necesario revisar un total de 120 HCE de pacientes
con al menos un estudio cardioldgico realizado y/o soli-
citado.

Anadlisis de historia clinica mediante formulario
estructurado

La investigadora principal llevé a cabo una revisiéon
manual de HCE de los pacientes seleccionados, evaluan-
do los problemas de salud, el texto libre de los registros
de las consultas (“evoluciones”) y los problemas de salud
asociados a las solicitudes electrénicas de estudios. Se
extrajeron las siguientes variables mediante un formu-
lario estructurado: edad, sexo, motivo de consulta, tipo
de estudio solicitado o efectuado, realizacién de activi-
dad competitiva (mencién explicita en la HCE de que el
paciente participaba en deporte organizado a nivel club,
federado o escolar, con entrenamiento regular y participa-
cién en competencias) y de actividad fisica intensa (mas
de 7 horas por semana de actividad aerébica moderada
o 3 horas de actividad intensa), antecedentes familiares
(muerte subita en familiares menores de 55 o 65 afnos en
hombres y mujeres respectivamente, sindromes de pro-
longacién del QT, sindrome de Brugada, miocardiopatias
hipertréficas, enfermedad coronaria grave, sindrome de
Marfan), presencia de sintomas durante el ejercicio (sinco-
pe o presincopes con esfuerzo, palpitaciones, angor o dis-
nea) y hallazgos anormales en el examen fisico (estigmas
de sindrome de Marfan, pulsos femorales, soplos, ritmo
cardiaco y presiéon arterial). La mayoria de los electrocar-
diogramas pediatricos solicitados en nuestra institucion,
aunque no todos, son realizados e informados por cardio-
logia. Sin embargo, solo consideramos que los pacientes
habian tenido una interconsulta con cardiologia, si ade-
mas de describir el ECG, se registraba una consulta médica
que incluyera un interrogatorio y/o un examen fisico.

La investigadora principal determiné, en funcién de la
informacién obtenida y en base a las recomendaciones
de la SAP, si los estudios solicitados o realizados por los




Articulo original

participantes eran potencialmente inapropiados (Tabla
1). Para la evaluacién por cardiologia, el ecocardiograma,
el Holter de 24 horas y la ergometria, consideramos que
eran apropiados cuando estaban justificados por la pre-
sencia de antecedentes familiares, sintomas, hallazgos
en el examen fisico o resultados anormales de estudios
previos, mientras que para el electrocardiograma se eva-
lué, ademas, si era el primero realizado por el paciente
luego de los 13 anos.

La principal variable de resultado fue la proporcién
de participantes con al menos un estudio cardiolégico
potencialmente inapropiado. Ademads, analizamos la fre-
cuencia de realizacién de los distintos estudios cardiol6-
gicos y en qué proporcién su solicitud o realizacién era
considerada potencialmente inapropiada.

Analisis estadistico

Reportamos las variables continuas con su media y
desvio estandar, si tenian una distribucién normal, o en
su defecto con su mediana y rango intercuartilico y las
variables categéricas como frecuencias absolutas y rela-
tivas.

Realizamos andlisis de subgrupos por edad (menores
vs. mayores de 13 afios), nivel de actividad (competitiva
vs. no competitiva), sexo y ano de evaluacién (2019 vs.
2022). Para llevar a cabo las comparaciones utilizamos el
test de Fisher. Ademas, hicimos un andlisis de sensibili-
dad, en el cual calculamos el nimero de estudios inapro-
piados, excluyendo las consultas con cardiologia, ya que
en el PS-HI muchas veces se llevan a cabo como parte de
la realizacién del electrocardiograma.

Una muestra aleatoria de 25 historias fue revisada por
un segundo investigador y calculamos el grado de acuer-
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do interobservador para el resultado principal mediante
el coeficiente AC1 de Gwet. El coeficiente kappa puede
subestimar el grado de acuerdo cuando la prevalencia de
una de las categorias (por ejemplo, proporcién de partici-
pantes con al menos un estudio inapropiado) es elevada,
mientras que el AC1 es un coeficiente alternativo resis-
tente a esta paradoja'. Un kappa o AC1 cuyo limite infe-
rior del intervalo de confianza del 95% (IC95) es mayor a
0.6 indica un buen grado de acuerdo*®.

El andlisis estadistico se realizé con el programa
“R”. Utilizamos los paquetes “tidyverse”, “janitor” e “irr-
CAC”1619,

Consideraciones éticas

Esta investigacion cumplié con principios éticos y nor-
mas nacionales e internacionales. El proyecto fue aproba-
do por el Comité de Etica de Protocolos de Investigacién
del Hospital Italiano con N° 6821. No solicitamos consen-
timiento informado a los participantes ya que se trataba
de datos retrospectivos manejados en forma confidencial
por el equipo investigador.

Resultados

Obtuvimos un listado de 23 267 NNA afiliados
al PS-HI, con edades entre 6 y 18 anos y residen-
cia en CABA o GBA, durante los afios 2019 y 2022.

De estos participantes, 6094 tenian al menos
una practica cardiolégica solicitada o realizada
durante el periodo de interés (26.2 %).

En la muestra incluimos un namero inicial de
189 pacientes, de los cuales excluimos 10 (5.2%)
por enfermedad cardiolégica previa y 45 (23.8%)
por presentar motivos de consulta no validos

Tabla 1 | Criterios considerados para clasificar las practicas como potencialmente inapropiadas

Practica
Evaluacion por cardiologia

Condiciones para considerarse apropiado
Antecedentes familiares, sintomas, hallazgos en el examen fisico o en estudio

complementario cardiolégico

Electrocardiograma (ECG)

Edad mayor a 13 afios sin otro ECG realizado previamente. Antecedentes familiares,

sintomas, hallazgos en el examen fisico o en otro estudio complementario

cardioldgico.
Ecocardiograma

Antecedentes familiares, sintomas, hallazgos en el examen fisico o en otro estudio

complementario cardiolégico

Holter de 24 h

Antecedentes familiares, sintomas, hallazgos en el examen fisico o en otro estudio

complementario cardiolégico

Ergometria

Antecedentes familiares, sintomas, hallazgos en el examen fisico o en otro estudio

complementario cardiolégico

Elaboracion propia en base a recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatria4
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para el andlisis (por ejemplo, prequirdrgico). Esto
nos permitié inferir que, del total de la poblacién
con al menos un estudio cardiolégico realizado,
el 71 % fue en el marco de control de aptitud fi-
sica (IC95 63.8 -77.2%). La muestra final estuvo
conformada por 134 HCE. La Figura 1 detalla el
flujo de pacientes y la Tabla 2 las caracteristicas
basales de la muestra seleccionada.

Dos pacientes tenian antecedentes familiares
y tres tenian hallazgos en el examen fisico que
justificaban la solicitud de practica cardiolégica.
En ningln caso se registro la presencia de sinto-
mas durante la actividad fisica.

Estudios realizados

En la Figura 2 se muestran los estudios rea-
lizados por los participantes, junto con la pro-
porcién de los mismos que fueron clasificados
como potencialmente inapropiados.

De los 134 participantes, 122 tenian al menos
un estudio potencialmente inapropiado (91%,
IC95 86.2 a 95.8%). Los 12 restantes eran, en ge-

Figura 2 | Diagrama de flujo de pacientes
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neral, pacientes mayores de 13 anos que reali-
zaban Unicamente un electrocardiograma, que
estaba justificado por ser el primero en la etapa
pospuberal.

El grado de acuerdo observado fue de 85%
para la presencia de al menos un estudio cardio-
légico inapropiado, lo cual se traduce en un co-
eficiente AC1 de 0.81 (IC95 0.61-1.00), que indica
un grado de acuerdo sustancial.

Analisis de subgrupos y sensibilidad

En la Tabla 3 se muestra el andlisis de subgru-
pos. Observamos una mayor proporcién de par-
ticipantes con al menos un estudio potencial-
mente inapropiado en el grupo de menores de
13, en comparacién con los mayores de 13 (98.5%
vs. 85.1%, p = 0.008). No encontramos otras dife-
rencias estadisticamente significativas

Si consideramos Unicamente los estudios rea-
lizados y no las consultas a cardiologia, el nime-
ro de participantes con estudios potencialmente
inapropiados fue 117 (87.3%, IC95 81.6 a 92.9).

« AFILIADOS AL PS-HI®
a « ENTRE 6 Y18 ANOS
23267 NNA + RESIDENCIA EN CABA0 GBA?
+ DURANTE 2019 0 2022
R
AL MENOS UN ESTUDIO
6094 NNA* CARDIOLOGICO SOLICITADO O
REALIZADO

A 4

189 NNA* '

POR ENFERMEDAD CARDIOLOGICA
PREVIA

o

L 2
‘ 134 NNA® '

55 NNA®
............ > EXCLUIDOS -,

%

.
.

K a POR MOTIVOS DE CONSULTA

{45 NNA ) DIFERENTES A CONTROL DE SALUD

NNA: nifos, nifias y adolescentes, PS-HI: Plan de Salud del Hospital Italiano, CABA:

Gran Buenos Aires.

MEDICINA (Buenos Aires) 0000; 00: 0000

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, GBA:




Articulo original

Sobreuso de practicas cardioldgicas

Tabla 2 | Caracteristicas basales de la muestra seleccionada (N:134)

Variable N Porcentaje

(%)
Sexo
e Femenino 65 48.5
e Masculino 69 51.5
Lugar de residencia
o CABA 97 72.3
e GBA 37 27.6
Ano de evaluacién
e 2019 59 44
e 2022 75 56
Grupo etario
e 6a 12 anos 67 50
e 13 a 18 anos 67 50
Actividad competitiva
o Si 19 14.2
e No 115 86.2
Actividad de alta intensidad

e Si 25 18.7

e No 101 75.4

e No queda claro 8 5.97

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, GBA: Gran Buenos Aires

Figura 2 | Proporcion de practicas cardioldgicas potencialmente inapropiadas segtn tipo de estudio

Electrocardiograma (n = 119) 1
Interconsulta con cardiologia (n = 90) 1
Ecocardiograma (n = 85) 1

Ergometria (n = 36) 1

Holter de 24 horas (n = 6)1

. Apropiado
. Inapropiado

0

R

25%

50% 75% 100%

Discusion

Encontramos que el 26.8% de la poblacién pe-
diatrica del PS-HI contaba con un estudio car-
diolégico solicitado o realizado durante los afos
2019 y 2022. Gran parte de los estudios fueron
pedidos durante un control de aptitud fisica o
CPS y dentro de éstos, la mayoria fueron con-
siderados potencialmente inapropiados. En con-

junto, cerca del 92% de los pacientes que reali-
zaba una practica cardioldgica en contexto de
control de aptitud fisica tenia al menos alguno
potencialmente inapropiado. En términos abso-
lutos, teniendo en cuenta las proporciones in-
formadas en los parrafos anteriores, entre 1600
y 2200 NNA de nuestra institucién realizan al
menos una practica cardiolégica potencialmen-
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Tabla 3 | Andlisis de subgrupos: proporcion de pacientes con al menos un estudio inapropiado segun afio de evaluacion, sexo,

edad y realizacion de actividad competitiva

Variable Numero de pacientes
con al menos un

estudio inapropiado

Proporcion de pacientes
con al menos un
estudio inapropiado (%)

Valor de p

Ano de evaluacion

e 2019 55
o 2022 67
Sexo

e Masculino 61
e Femenino 61
Edad

e 6-12 anos 66
e 13-18 afios 56
Actividad competitiva

o Si 19
e No 102

te inapropiada como parte del control de aptitud
fisica, cada afo.

El estudio mas frecuentemente realizado y
solicitado fue el electrocardiograma, seguido por
las consultas con cardiologia.

En el andlisis de subgrupos, encontramos
que los menores de 13 afnos tenian una mayor
proporcién de estudios inapropiados. No hubo
diferencias por sexo o por nivel de actividad, ni
tampoco por ano, lo cual sugiere que la pande-
mia por SARS-CoV-2 no tuvo un efecto significa-
tivo en los resultados, ni tampoco la publicacién
de las guias del Ministerio y de la SAP en 2019y
2021 respectivamente.

Dentro de nuestro conocimiento, se trata del
primer trabajo de investigacién que analiza la
realizacién de estudios cardiolégicos en el mar-
co del control de aptitud fisica y su pertinencia
en la poblacién de NNA en nuestra region.

Sin embargo, nuestros resultados son simila-
res a los reportados por otros estudios del mun-
do y de laregién®, que encontraron evidencia de
sobreuso de estudios complementarios y/o tra-
tamientos? en ninos y adolescentes, por ejem-
plo en el tamizaje de cancer de cuello cervicou-
terino? y en el trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad®.

En cuanto a las fortalezas del estudio, des-
tacamos la metodologia de seleccién y andlisis
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93.2 0.5
89.3

88.4 0.37
93.8

98.5 < 0.01
85.1

100 0.21
89.5

de datos. Tomamos una muestra aleatoria de
la poblacién y analizamos las historias clinicas
siguiendo un formulario estructurado para re-
ducir la subjetividad. Si bien la mayoria de las
historias fueron evaluadas por una unica inves-
tigadora, el grado de acuerdo interobservador
con respecto a la variable de resultado principal
fue alto, lo cual nos permite hipotetizar que en
caso de que las historias hubieran sido revisadas
por otros investigadores, no habria habido dife-
rencias en los resultados.

Una limitacién fue la inclusién solo de érde-
nes electrénicas, por lo que quedaron excluidos
los estudios complementarios solicitados en pa-
pel y/o realizados por fuera del HI. Sin embargo,
al tratarse de una poblacién que se atiende casi
exclusivamente en los centros dependientes del
HI y al estar el pedido electrénico ampliamente
difundido, consideramos que la pérdida de in-
formacién fue minima. Por otro lado, al tratarse
de una institucién con alta disponibilidad de re-
cursos, sumado a caracteristicas de la poblacién
y de la cultura organizacional, los resultados son
extrapolables tinicamente a entidades similares
a la nuestra.

Ademas, consideramos una limitacién la no
utilizacién de herramientas como el cuestiona-
rio estructurado de 14 puntos de la AHA para la
toma de decisiones frente a estos escenarios.
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No evaluamos a qué proporcién de NNA se les
piden préactica cardiolégica como parte del CPS.
Sin embargo, podriamos estimar que esta pro-
porcién es cercana al 18.6%, asumiendo que to-
dos los NNA realizan al menos un control anual,
que €l 26.2% de los NNA tienen una practica car-
diolégica y que 71% de éstas fueron durante un
CPS o control de aptitud fisica.

La ultima limitacién se relaciona con el re-
gistro de los motivos para solicitar estudios, los
cuales fueron analizados Unicamente a partir de
los datos de la HCE, sin indagar a los profesio-
nales solicitantes sobre sus razones. Es posible
que haya un subregistro de sintomas, hallazgos
del examen fisico o antecedentes que podria
aumentar el numero de estudios apropiados.
Ademas, consideramos que probablemente gran
parte de los estudios cardiolégicos fue solicita-
da en respuesta a requisitos administrativos de
escuelas y/o clubes; sin embargo, no pudimos
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evaluar esta hipétesis ya que la mayoria de los
profesionales no dejo registro de esto en la HCE.

En conclusion, este estudio muestra que en
nuestro medio existe una elevada proporcién de
estudios complementarios potencialmente ina-
propiados solicitados como parte del control de
salud o antes de comenzar la actividad fisica en
ninos, ninas y adolescentes sanos. Esta practica
no se encuentra justificada por las guias actua-
les y podria funcionar como barrera a la reali-
zacién de ejercicio fisico. Es importante dar un
debate acerca del control de aptitud como requi-
sito para la realizacién de ejercicio fisico.
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Material suplementario
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Lista de problemas cargados en la historia clinica electrénica (HCE), pertenecientes al subset o conjunto “cardiopa-

tia”, utilizados en nuestro estudio para identificar la presencia de enfermedad cardiaca preexistente. Cada item puede

tener muchos sindénimos en la historia clinica electrénica, que no se muestran aqui

Arritmia cardiaca

Enfermedad de Kawasaki
Hipoplasia del ventriculo derecho
Miocarditis

Malformacion coronaria congénita
Comunicacion interventricular
Tetralogia de Fallot
Comunicacion interauricular
Pericarditis

Hipertrofia ventricular

Sindrome de Marfan
Miocardiopatia hipertrofica

Declaracién STROBE: Lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de estudios observacionales

Titulo y resumen
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Objetivos

Disefo del estudio

10

Punto

1

Recomendacion Referencia

(a) Indique, en el titulo o 1
en el resumen, el disefio

del estudio con un término

habitual

(b) Proporcione en el resumen 1
una sinopsis informativa y

equilibrada de lo que se

ha hecho y lo que se ha

encontrado

Introduccion

Explique las razones y el 2-4
fundamento cientificos de la

investigacion que se comunica

Indique los objetivos 4
especificos, incluida cualquier

hipotesis pre especificada

Métodos

Presente al principio del 1
documento los elementos
clave del disefio del estudio

(continua)
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Especifique los métodos de
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proporcione los criterios

de elegibilidad, asi como
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diagnostico de los casos y el
de seleccion de los controles.
Proporcione las razones

para la eleccion de casos y
controles

Estudios transversales:
proporcione los criterios de
elegibilidad y las fuentes y
métodos de seleccién de los
participantes

(b) Estudios de cohortes: X
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proporcione los criterios para
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numero de

participantes con y sin
exposicion

Estudios de casos y controles:
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Métodos estadisticos 12
12

Sobreuso de practicas cardioldgicas

Recomendacion Referencia

Si procede, proporcione los

criterios diagnosticos

Para cada variable de interés, 6
proporcione las fuentes

de datos y los detalles de

los métodos de valoracién

(medida).

Si hubiera mas de un grupo,

especifique la comparabilidad

de los procesos de medida

Especifique todas las medidas 11
adoptadas para afrontar
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controlar los factores de

confusion
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data)
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Estudios de casos y controles:
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aparearon casos y controles

Estudios transversales: si
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tiene en cuenta en el analisis
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(e) Describa los analisis de 6
sensibilidad
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