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Epidemiologia

Muerte subita (MS) y deporte
« MS x 2,5 en deportistas.

* 90% de las MS cardiacas (MSC) ocurren durante o
inmediatamente después del gjercicio.

* El ejercicio actua de trigger para la MS en personas con
enfermedad cardiovascular subyacente.
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Causas de MSC asociada al deporte
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Causas mas frecuentes de muerte subita en jovenes deportistas:

3%
7%

= Miocardiopatias

= Anomalias coronarias

= Arritmias

= Cardiopatia isquémica precoz
Infecciosas
Idiopaticas
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Causas de MSC asociada al deporte
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* Miocardiopatias:
— MCP hipertréfica: 35-50%.
— Displasia arritmogeénica.
— MCP dilatada.
* Arritmias:
— QT largo.
— CPVT.
— Sindrome de Brugada, WPW.
* Anomalias coronarias.
« Oftras:
— Ruptura adrtica.
— Miocarditis.
— Valvulopatia: estenosis aortica, prolapso mitral.
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Trastornos arritmogeénicos

Definiciones

« Canalopatias: enfermedades eléctricas primarias del corazon, sin
cardiopatia estructural, provocadas por mutaciones en genes que
codifican los canales idnicos y producen patrones
electrocardiograficos tipicos.

* Miocardiopatias: enfermedades primarias del miocardio, en
ausencia de otras entidades (enfermedad coronaria, HTA,
valvulopatia, cardiopatia congénita...). Estan producidas por
mutaciones que codifican proteinas estructurales del cardiomiocito
y producen distintos patrones morfoldgicos y funcionales en
pruebas de imagen.
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Particularidades del corazon del nino y del
corazon del atleta
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« Bardicardia sinusal.

* Arritmia sinusal.

* Bloqueo auriculoventricular primario.
* Alteraciones de la repolarizacion.

mmm Mayor tamano del corazon

« indice Solokov para MCPH.
e Crecimiento auricular.
* BIRD.
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Particularidades del corazon del nino y del
corazon del atleta
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[ Aumento de tamano de cavidades ]

Repolarizacion alterada
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Particularidades del corazon del nino y del
corazon del atleta
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Dificultades para medir el QT en deportistas

* Valores normales de poblacion sedentaria.
* Masa del ventriculo izquierdo aumentada.
« Bradicardia, arritmia sinusal.

* QRS ligeramente ensanchados.
 Complejos T-U.
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Particularidades del corazon del nino y del
corazon del atleta
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« QT largo en deportistas
* QTc > 500 ms muy susgestivo de SQTL.
* QTc 440-490 ms asintomatico, sin AF:
— Holter.
— Ergometria.
« Estudio genético.
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QT largo
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Ondas U prominentes en deportista
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Particularidades del corazéon del nino y del
corazon del atleta
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Repolarizacion precoz en deportistas
« Displasia.

« Sindrome de Brugada.

« Coronaria anémala.

« Fisiologico.

Corazon de
atleta

Enfermedad
arritmogeénica
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Alteracion de la repolarizacion en deportistas
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Particularidades del corazon del nino y del
corazon del atleta
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Corazon del deportista

- Mayor dimension de los
ventriculos izquierdo y derecho.

« Mayores espesores parietales.

« Mayor dimension de las auriculas
izquierda y derecha.

U

HVI y HVD Cambios estructurales y funcionales.
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Marco legal

RECONOCIMIENTO MEDICO
PREDEPORTIVO: MARCO LEGAL
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Reconocimiento médico predeportivo:
marco legal

» Ley organica de la salud y de lucha
contra el dopaje

 Real Decreto 641/2009: CCSSD

* Octubre de 2009: GT sobre
reconocimientos medico-deportivos

» Ley Organica 3/2013.

* Articulo 46: de los reconocimientos
meédicos.
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Reconocimiento médico predeportivo:
marco legal
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Ley Organica 3/2013

« Tiene la obligacion de efectuar reconocimientos medicos con
caracter previo a la expedicion de la correspondiente licencia
federativa, en aquellos deportes en que se considere necesario
para una mejor prevencion de los riesgos para la salud de sus
practicantes.

« Mediante estos reconocimientos se pretende proteger la salud del
deportista con relacion a la actividad deportiva.

« Se tendran en cuenta las necesidades especificas de mujeres y
hombres, de los menores de edad y de las personas con
discapacidad.
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Reconocimiento médico
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* Los nifos tienen un corazon en desarrollo y
crecimiento constante: su estudio debe

realizarlo un médico con altos e
conocimientos en electrocardiograma (ECG) Guia Clinica .

de Evaluacion Cardiovascular
y en este grupo de edad: previa a la practica deportiva

en pediatria

— Historia clinica y familiar (enfermedades
genéticas que se heredan).

— Anamnesis personal.
— Exploracion fisica.
— Electrocardiograma.

— Si sale algo alterado: ECG, prueba de @y NG
esfuerzo, Holter o RM.
 Periodicidad: cada 2 anos o antes si asi lo e

considera el médico que haya hecho el
reconocimiento.
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