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Sobrevida de acuerdo al nivel de ejercicio que se realiza

Pranortan of survivors

— - moderate

Praportion af survivors

- - mocerate

= Beneficio en expectativa de vida
= También en morbilidad

= Calidad de vida

Physical Activity and Life Expectancy: Life table
analysis of the Framingham Heart Study
Diabetes Care 2006:29:3843;
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Does Sports Activity Enhance the Risk of
Sudden Death in Adolescents and Young Adults?

Domenico Corrado, MD, PuD,* Cristina Basso, MD, PHD,T Giulio Rizzoli, MD,*
Maurizio Schiavon, MD,§ Gaetano Thiene, MD+
Padua, Italy J Am Coll Cardiol 2003; 42:1959-63)

Muerte Subita
cada 100.000
personas/aino

N

Cardiovascular No- cardiovascular

Figure 1. Incidence and relative risk (RR) of sudden death (SD) among
athletes (solid columns) and non-athletes (open columns) from cardio-
vascular and non-cardiovascular causes. Athletes had a 2.8 RR of cardio-
vascular SD (confidence interval [CI] 1.9 to 3.7; p < 0.001), as compared
with a 1.7 RR of non-cardiovascular SD (CI 0.3 to 5.7; p = 0.39).




Riesgo de Muerte Subita en el Deportista

* Fallece 0.5 a 2 deportistas cada 100.000 al afio.
* Es una persona joven que pensamos “‘super sana’’.
* Predominan hombres que realizan deportes “comunes”.

 La mayoria asocia una enfermedad cardiaca previa.

En > de 35 afios es la enfermedad coronaria.
En < de 35 afios una malformacion o alteracidon genética.

* Muchas veces nos quedamos sin causa.

 La muerte ocurre durante la actividad deportiva y fuera de ella
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Prevencion de Muerte Subita en la
Poblacion General de Deportista

Primaria:
1. Ambito deportivo y ropa adecuada.
2. Estado fisico e intensidad del ejercicio.
3. Habitos de vida.
4. Identificar a las personas que estan en riesgo
= Evaluacion pre-deportiva
Secundaria:

e Educacién en RCP
e Acceso rapido al DEA
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l Primaria:
o,

1. Ambito deportivo y ropa adecuada.

Requiere de pautas obligatorias y mecanismo de control de su cumplimiento.

Espacio fisico — Instrumentos — Clima
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igura 2. Prueba de estabilidad v resistencia de las
canastas.




Primaria:

l

2. Estado fisico e intensidad del ejercicio.

» Evidencia de los efectos nocivos del “deportista de fin de semana”

Desafios fuera de entrenamiento habitual “Eventos abiertos tipo 10-K”

 Importan el descanso y el tiempo de recuperacion.

Rol fundamental el deportologo v los educadores en deporte.

3. Habitos de vida y durante la practica. 77 |

%




Primaria:

4. Valoracion pre-deportiva.

m— Athletes
= = = » Nonathletes
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Trends in sudden cardiovascular
death i young competitive athletes after implementation ol a preparticipation screening program. JAMA
2006:296:1593-601; with permission.)




Valoracion pre-deportiva

La valoracion y habilitacion para el ejercicio o deporte:

1. Debe ser realizada por el pediatra, médico de familia y/o generalista, en el marco

de los controles periddicos integrales de salud que se realizan a toda la poblacion.

2. Debe ser realizada cada un periodo maximo de 2 anos.

3. Debe incluir la valoracion cardiovascular.
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Valoracion pre-deportiva

La valoracion y habilitacion para el ejercicio o deporte:

4. Personas =212 afnos debe incluir la realizacion de interrogatorio y examen fisicos

orientados y electrocardiograma basal de 12 derivadas.

5. Ninos entre 6 y 12 anos debe incluir la realizacion de interrogatorio y examen fisicos
orientados. Nifios que realicen actividad fisica competitiva federada y que insuma 6

0 mas horas semanales, tambien con electrocardiograma de 12 derivadas.
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Valoracion pre-deportiva

La valoracion y habilitacion para el ejercicio o deporte:

Antecedentes Personales:

. Dolor toracico anterior u opresion tipo angor.

. Sincope o pre-sincope de causa inexplicada.

. Disnea o fatiga excesiva e inexplicada en relacién con el ejercicio.

. Deteccion de soplo cardiaco que no haya sido estudiado y desestimado.

. Hipertension arterial diagnosticada y/o tomando medicacion anti-hipertensiva.
. Restriccion previa a deportes indicada por otro equipo médico.

~NOoO ok~ WDN -~

Antecedentes Familiares:

8. Muerte inexplicada y repentina (muerte subita) antes de los 50 afios en algun familiar.

9. Discapacidad por causa cardiaca en familiar de 1er. grado < 50 afos.
10. Antecedente personal de patologia cardiaca conocida como.

Examen Fisico:

11. Soplo cardiaco, sugestivo de ser organico.
12. Valoracién de pulsos femorales: Ausencia.
13. Valorar estigmas de sindrome de Marfan.
14. Toma de PA en MMSS y MMII.

. Estudios cardioldgicos previos pendientes o de los que desconocemos los resultados.
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Valoracion pre-deportiva

La valoracion y habilitacion para el ejercicio o deporte:

Electrocardiograma
Para el analisis e interpretacion del ECG se recomienda utilizar los criterios electrocardiograficos de
Seattle refinados, también denominados criterios de Sharma.

Estudios de imagen
NO esta indicada la realizacion de estudios de imagen de ninguna persona que no presente criterios
de riesgo en la clinica y el electrocardiograma.

Ergometria
NO esta indicada la realizacion de ergometria en menores de 35 afos que no presentan criterios de
riesgo en la clinica y el electrocardiograma.
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Sospecha o Diagnoéstico de:

' mgg . WPW
Miocarditis * Amitmias
 Enfermedad de Lenegre
« DAVD .
« CP congénitas
rSQTL CP Valvulares
« SQTC

.\ Sl Bisaes » Coronariopatia (*)
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Prevencion de Muerte Subita en la
Poblacion General de Deportista

 Educacion en RCP
* Acceso rapido al DEA

Secundaria:
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Prevencion de Muerte Subita en la
Poblacion General de Deportista

 Educacion en RCP
* Acceso rapido al DEA

Secundaria:
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CONCLUSIONES

Estrategias para la Prevencion de Muerte Subita en el Deporte

1. Ambito deportivo y ropa adecuada. » Normativa y control

. . 2. Estado fisico e intensidad del ejercicio. > Profesionales de EF

Primaria: ‘s ] ]
3. Habitos de vida. > Profesionales EF y N
4. Evaluacién pre-deportiva > ECG
. 1. Educacién en RCP > Potenciar el CNR
‘ Secundaria: . . :

2. Accesorapido al DEA > Control cumplimento de la Ley
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