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PRACTICA DEPORTE CON
SEGURIDAD:

RECONOCIMIENTO MEDICO DE APTITUD DEPORTIVA

Dr. Santiago Capa Espejo
Centro Regional de Medicina Deportiva

L a Centro Regional de
Medicina\Deportiva ade
ii | Castilla y Ledn sxy‘
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* Funciones:

* Analisis y valoracion biomeédica del rendimiento deportivo.

Seguimiento biomédico del deportista federado
en Castillay Leon.

Exploraciones y seguimientos especiales
a deportistas de alto nivel.

Desarrollo de protocolos de reconocimiento médico de aptitud

deportiva para ser aplicados por los médicos de familia;
y formacidén a demanda de los mismos.




SOBREDOSIS

Sintomas: €l paracetamol puede dar lugar a una intoxicacion muy grave Lspo(maknente mortal. La toxicidad
puede empezar a experimentarse a partir de dosis Gnicas de 6 g en adultos o de 100 mg/kg en nifos. Dosis
. superiores a 20-25 g son potencialmente fatales. Dosis cronicas superiores a 4 g/24 h pueden dar lugar a
>+ hepatotoxicidad transitoria. No obstanie, los pacientes tratados con otros farmacos hepatotdxicos, inductores
N e N enzimaticos 0 con alcoholismo cronico podrian ser mas susceptibles a sus efectos 10xiCcos, requinendo menor
s < SN T sve s, Y dosis para producir toxicidad. _
AV PO “‘“‘,“\, - AN La hepatotoxicidad puede aparecer a Cp de paracetamol supericres a 120 meg/mi a las 4 h y 30 megiml a las
"“\?,‘ Y “‘:“:..\(\- s =R 12 h. Niveles de 300 mi a las 4 h de la sobredosificacion se han relacionado con fendémenos de
AT om ST oA hepatotoxicidad en el 90% de los pacientes.
La sobredosificacion por paracetamol sigue cuatro etapas dinicas caracteristicas:
- Fase |: aparece a las pocas horas de la sobredosificacion, y hasta las primeras 24 h. Cursa con malestar
general, nauseas y vomitos, dolor abdominal, palidez, exceso de sudoracidn y anorexia. La funcionalidad
hepatica y los parametros hepaticos son normales.
- Fase |I: se produce en las 24-36 h tras la sobredosificacion. Comienzan a aparecer sintomas de daio
hepético, como dolor abdominal en el hipocondrio derecho y aumento de los niveles de transaminasas y
bilerubina, y del tiempo de protrombina.
- Fase llI: se produce a las 72-96 h tras |a sobredosificacion, z coincide con el pico de hepatotoxicidad,
pudiendo aparecer elevacones de transaminasas de hasta 10.000 U/l e induso supernores, aumentos de
bilirrubina, glucosa, lactato y fosfato, asi como elevacion del iempo de protrombina, El paciente puede
presentar encefalopatia y coma. De igual manera en ocasiones se ha nolificado necrosss tubular renal y
:opalocta.um del miocardio. Puede producirse 1a muerte por insuficiencia hepatica fulminante con necrosis
ica.
- Fase IV: se produce a los 7-8 dias lras la sobredosificacidn. Recuperacion de aguelios pacientes que hayan
sobrevivido a Ia etapa antenor,
El nesgo de intoxicacién grave por paracetamol depende de la via de administracion asi como de las
condicones de empleo del farmaco. De tal manera, no es de esperar que se produzcan intoxicaciones graves
en caso de sobredosificacion con Supositonios (si por ingestion de los mismos, si bien eslo no es frecuente), o
en caso de inyectables (debido a su empleo hospitalano, con control sanitano, a pesar de que se han
producido intoxicaciones graves por confusion de la dosis en cantidad de paracetamol o volumen de la
solucién inyectable). No obstante, en ningn caso puede descartarse.
Tratamiento: en caso de sobredosificacion por via oral, y preferiblemente dentro de las 4 h tras |a ingestion, se
procederd a aspiracion y lavado gasinco, junto con administracén de carbén activo, reducéndose la absorcidn
de paracetamol.
La N-acetilcisteina es el antidoto especifico para la sobredosificacion por paracetamol. La N-acetiicisteina
puede emplearse por via oral en adultos y por via parenteral en adultos y nifhos.
- Via i.v.: la dosis a administrar es de 300 mg/kg, durante un periodo de 20 h y 15 minutos, segun la siguiente
pauta:
* Adullos: inicaimente 150 mg/kg (equivalente a 0,75 miikg de solucidn acuosa al 20%, con pH 6,5) por via i.v.
lenta o diluida en 200 mi de suero glucosado 5%. durante 15 min.
A continuacion 50 mg/kg (0,25 milkg de solucion acuosa al 20%, con pH 6,5) diluidos en 500 mi de suvero
ucosado 5% en forma de perfusion iv. durante 4 h.
inalmente 100 m (0,50 mikg de solucion acuosa al 20%, con pH 6,5) déudos en 1.000 mi de suero
glucos.ado 5% en forma de perfusion iv. durante 16 h.
Niffos: se administrard la misma pauta, si bien se ajustara el volumen de las soluciones de perfusion a la
tdad y peso del nifio para evitar congestion vascular pulmonar
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La eficacia del ratamiento parenteral con N-aceticisteina es maxima cuando se administraen las 8 h tras la
sobredosificacion, reduciéndose gradualmente a partir de entonces hasta ser ineficaz a las 15 h.

La administracion de N-acetilcisteina podra suspenderse cuando los niveles plasmalticos de paracetamol sean
Inferiores a 200 mogiml

- Via oral (sdlo para adultos): iniciaimente 140 mg/kg, seguido de 17 dosis de 70 mg/kgM h. La dosis debe
diluirse en agua, bebidas de cola o zumo de nmgz: 0 uva hasta una concentracion final del 5%, ya que tiene
un sabor desagradable y puede dar lugar a iritacion o escléerosamiento. En caso de vomitarse |a dosis en el
plazo de 1 h, se repetira su administracion,

En caso de ser necesario se administrara diluido en agua a través de una sonda duodenal.

Si el paciente experimenta sintomas de hepatoloxicidad se debe monitoriziar la funcionalidad hepdtica cada
24n,




EFECTOS BENEFICIOSOS
DEL EJERCICIO FiSICO

Enfermedades cardiovasculares.

Enfemedades metabdlicas.

Enfermedades Osteomusculares.

» Salud mental.

» Cancer.




Rev Esp Cardiol. 2014;67(9):748-753

Mortalidad por Enfermedad Cardiopatia Accidente
cualquier causa Cancer cardiovascular isquémica cerebrovascular
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Volumen de ejercicio
. Bajo Intermedio Alto . Muy alto

Figura 1. Efecto de la practica de ejercicio fisico en la incidencia de diferentes enfermedades segiin Wen et al*’.




Diabetes Mejor capacidad funcional Dilatacién VI
Hipertensién Tono parasimpatico Disfuncién VD

Dislipemia Mejora perfusion arterial Arritmias

Obesidad Sensibilidad a la insulina Protrombosis
Aumento del cHDL
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Sedentarismo Ejercicio fisico regular Deporte de élite

Volumen de ejercicio

Figura 2. Asociacion entre la cantidad de ejercicio y el riesgo de muerte. En los cuadros superiores se resumen los principales determinantes por los que cada nivel
de ejercicio condiciona cada riesgo. La linea de puntos expresa la posibilidad de reducir el riesgo de muerte o complicaciones con programas de cribado y
seguimiento de los deportistas con alta carga de entrenamiento. cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo

izquierdo.

Rev Esp Cardiol. 2014;67(9):748-753
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MAS DEPORTE

¢Sabes como prevenir la muerte
subita en el deporte?

G+l 2 lgl

ASTV | 30 de septiembre de 2015

La muerte subita en deportistas se debe al desconocimiento de la aptitud cardiovascular. Una
informacion muy valiosa que puede salvarte la vida.

Se habla de: Muerte <tihita lactante Enfermedadec infantile< Fnfermedadec Medicina Denortes



afe-futbol.com/Publico/ConferenciasAFEMuerteSubita



http://afe-futbol.com/Publico/ConferenciasAFEMuerteSubita

"LA MODA DEL ‘RUNNING’ s
ES PELIGROSA. ‘

TODO EL MUNDO CREE

QUE PUEDE HACERLO
Y NO ES ASI.”
—Dr. Josep Brugada




LA MUERTE SUBITA EN EL DEPORTE
ES LA MUERTE REPENTINA, INESPERADA,
EN UNA PERSONA SUPUESTAMENTE SANA,
QUE OCURRE DURANTE EL EJERCICIO
O AL POCO TIEMPO DE HABER FINALIZADO,
(LHORA).
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¢ES MUY FRECUENTE?

SOCIEDAD ESPANOLA DE ~ ~
l ' » Cada ano 30.000 espanoles
W?- ardIOIOgla mueren por muerte subita.

Federacién Espariola de EI 12% de |aS muertes

Medicina del Deporte - 7
naturales en la poblacion
general se producen de
forma subita.

* EI 88% son de origen
cardiaco.




Incidencia de muerte sibita por deportes’

Deporte Varén

Fatbol 40

Ciclismo 38

Atletismo (footing) 19
Fatbol sala

N
B

Deportes de frontén
Baloncesto
Educacién fisica
Trabajo gimnasio personal

Montafismo

0
0
2
0
0
0
0
0
0
0

Natacién

—

Buceo

W w o NN 0 @

Tenis
Badminton, BTT, triatlén, esqul, padel, pesca
Sl
Desconocido

Total

BTT: bicicleta todo temreno; SI: sin identificar.

MUERTE SUBITA DEL DEPORTISTA

Dr. Pedro Manonelles Marqueta. Jano 2.011




Diagnésticos de muerte sibita en deportistas mayores de 30 afios en Espana. 1995-2006°

Causa de muerte Varén Mujer n %

Enfermedad ateromatosa coronaria 47 0 47
Miocardiopatfa/displasia aritmogénica -
Miocardiopatfa hipertréfica 3
IAM y golpe de calor
PVM e HTA
Intoxicacién por flecainida
Estenosis valvular adrtica
Miocarditis aguda
Miocarditis crénica
Diseccién arterial intramural
Diseccién adrtica
ACV

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Bradiarritmia
Total

_

&4

ACV: accidente cerebrovascular; HTA: hipertensién arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; PVM: prolapso valvular mitral.

MUERTE SUBITA DEL DEPORTISTA

Dr. Pedro Manonelles Marqueta. Jano 2.011




Diagnésticos de muerte subita en deportistas menores de 30 afos en Espana. 1995-2006°

Causa de muerte Mujer %

Miocardiopatia/displasia arritmogénica
Miocardiopatia hipertréfica
Anomalias coronarias congénitas
HVI
Estenosis valvular aértica
Miocarditis aguda
Fibrosis cardlaca
Diseccién adrtica
Enfermedad ateromatosa coronaria
Comunicacién interauricular
Miocarditis crénica
Golpe de calor
Miocardiopatia dilatada
Rotura adrtica
ACV

Inexplicada

o W O O 0O O O O o o O o o o N

Total

ACV: accidente cerebrovascular; HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

MUERTE SUBITA DEL DEPORTISTA

Dr. Pedro Manonelles Marqueta. Jano 2.011




¢cAFECTA A TODOS LOS
DEPORTES?

* La muerte subita del deportista
se asocla con deporte
de alta intensidad.

* Ciclismo, el entrenamiento
y la actividad maratoniana,
el futbol, la natacion, el baloncesto, el alpinismo,
el esqui de larga distancia.
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cQUE ESTA TOMANDOQO?




.oE PUEDE PREVENIR?

» Lagran mayoria de las causas son patologias
cardiacas.

* Atencion a:
* Drogas recreativas, dopaje.

* Medicamentos.




. QUE PODEMOS HACER?

Identificacion de la patologia con riesgo de muerte
subita.

Valoracion de los sintomas de riesgo: mareos,
presincope, sincope (desmayos), dolor de pecho,
disnea, taguicardia exagerada o palpitaciones
padecidas fundamentalmente intra ejercicio.

Métodos de preparacion y cuidado del deportista.

Ejecucion de la actividad fisica y deportiva.




. QUE PODEMOS HACER?

Condiciones ambientales de riesgo.

Ensenanza de técnicas de resucitacion
cardiopulmonar (RCP basica).

Implantacion de desfibriladores en centros
deportivos.

Prevision de asistencia sanitaria en acontecimientos
deportivos.




“Es muy importante saber que la persona que va a realizar
deporte tiene el corazon listo para ello, pero tambien
es necesario poder actuar con rapidez en el caso
de que suceda algun evento cardiovascular.

El uso de desfibriladores semiautomaticos

y la colocacidon de los mismos en pabellones deportivos

y en lugares concurridos facilitaria esa actuacion.”

— Dr. Josep Brugada




YE) Q) R )

° A. Activacion inmediata del Sistema de Emergencias Médicas (112).
B. RCP temprana (Guia ERC 2.010, 30:2).
C. Desfibrilacion temprana (uso del DEA).
D. Apoyo vital avanzado (UVI movil).

E. Cuidado Post Paro Integral (cuidado hospitalario post paro).

CADENA DE SUPERVIVENCIA
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Supervivencia (%)

N
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5 9 13
Tardanza de la desfibrilacion (min)

LA DESFIBRILACION TEMPRANA
SALVA VIDAS

Cada minuto que pase sin desfibrilar reduce la supervivencia un 10%




Consigue GRATIS tu Espacio Cardioprotegido

1) PULSERAS SALVAVIDAS

HTTP://WWW.SALVAVIDAS.EU



https://correoweb.saludcastillayleon.es/owa/redir.aspx?SURL=TqKdZhlshZgamyJur-EkSm3CmnVO1MP8MaAzB1i6uGiTAc80GMvSCGgAdAB0AHAAOgAvAC8AdwB3AHcALgBzAGEAbAB2AGEAdgBpAGQAYQBzAC4AZQB1AA..&URL=http://www.salvavidas.eu%22%20%5Ct%20%22_blank

ESTUDIO ESPANOL DE MUERTE SUBITA
RELACIONADA CON EL DEPORTE (MS DXT)

é SOCIEDAD ESPANOLA DE [ -
" 1~ Instituto Nacional de Toxicologia y
| ard IOIOgla le , Ciencias Forenses

@ Federacién Espariola de
7\ Medicina del Deporte

MUERTESUBITADXT@SECARDIOLOGIA.ES



mailto:muertesubitadxt@secardiologia.es

"EL DEPORTE ES SALUD.
POR MUCHO RIESGO CARDIOVASCULAR QUE
TENGAS, TENDRAS MAS PROBLEMAS

SI NO LO PRACTICAS, )

SI NO TIENES UNA ALIMENTACION SANA

Y NO VIGILAS TU PESO : :
Y TU TENSION ARTERIAL.” e AraedliBoriity




DR. JOSEP BRUGADA

"Quien hace deporte vive mas

y sus anos de vida son mas
saludables, pero hay que
asegurarse de que su corazon

va a aguantar el esfuerzo.

Antes de hacer deporte es basico
hacerse un electrocardiograma,
y para deportes muy intensos, un
ecocardiograma

y una prueba de esfuerzo anual.”




;. TENEMOS ALGUNA GUIA
PARA CARDIOPATAS?

B et e e I e e e e R e e I

SOCIEDAD ESPANOLA DE

ardiologia
LLAnTicuLOS ESPECIALES

Guias de practica clinica de la Sociedad Espariola de Cardiologia

Guia Clinica
de Evaluacion Cardiovascular

sobre la actividad fisica en el cardibpata

Aracedl Boraita Pérez (cooedinadora), Antorso Bafo

Ramieo Lamiel Alcane, Emilo Luengo Femnandez, Pedro
Berstain

y Carlos Pors | de

Socedad Expatols ce Carscloge

E9% anticuio contene las Nomas genarales de actun-
O0n para la concosdn de B ApIUY para la prdctca de
porthen, tanio & tiwel como de P Su
SDorackin 58 ha realzado do ACUNDD CoN oS CONOGH
Miod ACTUAME G0 I MeSONa del Jepone ¥ O I car-
GOOgia Ceporten. angue 54 ha de tener en CuNEA Que
SSIAS 50 ENCUONITAN &N CONBNUA evOLOON ¥ las dwectn
COS QUE B8 Marcan puaden ity MOSACACIONeS conior-
Me 50 AVANCo 0N of CONOOMMD dol «~COoMRIOn del depor-
LT 8

£ spoecicio Ssico orma parte @l contexio o de i
socedad NMuchos pacienies Gue presenian una patologie
CAGACA NO QUMNON TONUNCA 3 UNa actividad fisica 0 de-
POrtive Que realzaban proviamenite y, por otra pane. es
rducable que muchas cadopatas peeden Deneficarse
do wn plan d8 Ser0ics0 S50 La realizackin de s con
un minemo feege PDAre ol DACEnle TAce SECERANO Un
@NAUSIVO CONOCITIONIO 08 105 DIOCeSOs AJAPIIIVOS Car-
Glacot M eWLr20, LN VRSN PersOnalzada de Ia
PAOIOGIA Y UNA Prescrpodn adecuada Cel plan e entte-
AAMenio on Aunodin de la palclogia existente

Palabeas clave: Epvocio Deporte Cardiopatias Apo-
20 Valoraoxdn precompetionn deportiva Gules

(Rev Esp Caraho/ 2000, 53. 684.726)

R. Berrazusts Femnandez,
Margueta

Guidelines of the Spanish Society of Cardiclogy for
Prvysical Activity In Pasents with Cardac Disease

Thes chapter inciudes peneral recommendalons. regar-
ang he slgbany for recreatonal and competive sports
PABOpaion. AThough Based On Pe lalest knowledge n
POt madane and cardoiogy. thess recommencatons
should be updaled sccondng 10 advances n Be unders
tanding of the athiet s heat

Phiysical exorcise plays an mportant 10k in Hhe esue
b of our socwty Many paterts with cardac deane
dont want 10 gve up hew physcal or sport actviy pro-
P Moreoved, Ihice 1S NO SOUDE thi! ey CASOvas-
odar abrormalites may benedt fom a controled physcal
RerOSe Srogram. Undersiandng Te cardac adaplalons
10 euecae Yarng ndwvicusised evaluation of sach car-
Gac PAMhOIOgy ANd 00U CREN0Se Drescrplon is o8-
SOrtial 1% 0N 35 MIIMQe e faks for every CANAC pa-
bart

Koy words: Exevome Sport Cardiac deasse Elpbaty
Propav sopaton cartovascular evaluaton Gudelnes

(Rev Esp CarcioV/ 2000 53. 684.726)

ADAPTACION FISIOLOGICA AL EJERCICIO
Y ENFERMEDAD CARDIACA

La aduptaciin cardbovancular al cerowio o ¢l con
poto de moddicacsnes dorivadan & | pektca Jo
oo actreadad Disica de saficiente mbensalad ¥ frecuen
i L comanin es protedlomente ¢f dopan que soper
G v mayor sobvocarga derante b prictia de epent
30 fisico, sulricndo notablos moddicacsones por dacha
prictica

Covegoramnca Dra A Torsts Pews
Cavdooga Cortry Necur de Modora S Doporie
B Mo BN JB0AC Wadre

Respuesta cardiovascular al ejercicio

El eprocio aumcnta b scocsadades metabilica
que debon sor satinfochas expecialescalc a trivds del
mmerto el gasto cardiacn alcanzando en sujilos ¢n
trenadon valores de 1580 Um durante wn mdximo o8
focrzo’ Las prmogales adaptaciones son ¢l aumento
del gasto candioco y del consmmo de O o moremento
del petomo venoso, of sncnto &¢ s contractibadiad del
suocandio y b demineceia & Ly soamicncin perslén-
cas, Bl incromento &l ganto candbsco dursste ol cjerci-
O o8 sompre supenion a b dismisecidn de las pesis
ncks penddnas, por o que s prodece un amento
de la proessdn ancnal' .

Leon elocton del entrenamecoto son dificikes de &b
nir con clandad, pero en general sc accptan como Ll
ks beadicanda en reposo, la menor froceencn candbca

previa a la practica deportiva
en pediatria

‘«-‘M Eparela de (’Ad.olc’u




; TENEMOS ALGUNA GUIA
PARA DEPORTISTAS?
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Muerte subita cardiovascular en el deporte.

Ao 2004

OF LAUSAMA AL AMPARD
O LA Cormon Mtoxca ot COI (10 ot Dicumsn
OF 2004). REVIUION CARDIOVASCULAR ANTES
OF LA COMPETIOON

Ea depone, debw poeverse 1ocalmenne bs “mueme wibina”
L Conna mls imsportinie fen s ddd 90% de o casond de
suxrie wibies no taumdtica on adotn ond scbicionada com
momaias Gedisce caicnio previamontc,

A on efecon de Ls presente scomendaciin, b muoome wibs
i candorvaculie se defme como “La mucrie gue s produce
despads & wna hora de la apanade de dimomas on wna porse-
ra que no proentba en enado cardiovmcelar previamenne
dlagnosticade que apuntara 3 wa desenlace fand, exchuvendo s
caunm cerebeovaculares, soppiratonn, raumdticn y lo sels
oomadis con bs drogm”

El cbjetivo & la poosente recomendacida o idensficar de
L Sorrmnn ends preciss possbde & ko atbetin en nogo & fin de soon
spardas & modo coavencne

Paso |
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;s TENEMOS ALGUNA
REFERENCIA OFICIAL?

e Objetivo Primario:

Disminuir la incidencia de muerte
subita en los deportistas espanoles.

Objetivos Secundarios:

Prevenir otros riesgos para la salud
igados a la practica deportiva.

Aumentar los beneficios para la
salud ligados a la practica deportiva.

Aumentar la adherencia al deporte
por parte de sus practicantes.

Aumentar el conocimiento de los
deportistas sobre las interrelaciones
entre deporte y salud.

o "  PRESIDENCIA
lﬁ’q DEL GOBIERNO

o

SISTEMA DE
RECONOCIMIENTOS MEDICOS PARA LA PRACTICA
DEL DEPORTE

Grupo de Trabajo de la Comision de Control y Seguimiento
de la Salud y el Dopaje.

DICIEMBRE DE 2011.

1) BASES CIENTIFICAS Y JURIDICAS DEL SISTEMA
DE RECONOCIMIENTOS.

2) PROPUESTA DE SISTEMA DE RECONOCIMIENTOS
MEDICOS PARA LA PRACTICA DEL DEPORTE.




OBJETIVOS beL RECONOCIMIENTO

MEDICO DE APTITUD DEPORTIVA (RMAD)

Detectar enfermedades que puedan limitar la participacion
deportiva.

Detectar enfermedades que pueden afectar a la salud médica
en general.

Detectar enfermedades que no se han curado
completamente yo que predisponen a lesiones.

Detectar la adaptacion del deportista al entrenamiento.
Establecimiento de la relacion medico-deportista.

Cumplir con los requisitos legales.




;QUE HACEMOS EN CEREMEDE?
RMAD nNiver BASICO

* Protocolo: * Pruebas complementarias?®
» Cuestionario.! * ECG basal 12 derivaciones.

» Anamnesis.l? * Tension Arterial.

» Exploracion fisica.l? * Peso, Talla, IMC.

» >35 anos: calculo Score.

* Periodicidad:

» Cada dos anos.

1. Sistema de Reconocimientos Médicos. Comision de Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje (CSD).

Notas: 2. Segun Protocolo CDS para Centros de Tecnificacion Deportiva.

/' \

1. Deporte Federado: Tramitacion 12 licencia y nivel competitivo bajo: Local/provincial
Poblacion: y entrenamiento< 8 h.
2. Deporte Escolar.
— \ P




N Ll A
Junto con este cuestionario se deberan aportar

puedan aportar informacion sobre el estat

FILIACION
Nombre:

Fecha de nacimiento:
Sexo:

Domicilio:

Codigo Postal:

Pais:-

Correo ekectronico:-
Raza/etnia:

Federacion:

Deporte:

Prueba:

Nivel de competicion akanzado:

Afos de practica de este deporte ;

Nimero de dias a la semana de entrenamiento:
Otros deportes o actividades fisicas practicadas:

Marca la opcién que corresponda con tus antecedente:
Rodea con un circulo las preguntas que no entiendas y

contestes afirmativamente en el espacio reservado al

ENFERMEDADES
. {Has padecido alguna enfermedad o lesién desde el diti
. {Padeces alguna enfermedad actual o cronica?
. &{MHas permanecido hospitalizado més de 1 dia en alguna
. &¢Te han realizado alguna intervencion quirargica?
. ¢Te han hecho alguna transfusion de sangre?
. {Tomas actualmente algin medicamento, pastillas o util
. ¢Has tomado en alguna ocasién suplementos o vitamina:
0 mejorar td rendimiento?
. <Eres alérgico (al polen, medicamentos, alimentos o pica
. <{Has tenido alguna erupcién cutanea ("ronchas”, etc.) d
. ¢Has perdido el conocimiento durante o después del ef
. ¢{Te has sentido mareado durante o después del ejercicio
. ¢Has sentido dolor en el pecho durante o después del eje
. ¢{Te cansas mas rapldamente que tus compaferos cuand
. éAlguna vez has notado que el corazén se acelere mas d
. ¢Has tenido la tensidn arterial elevada o el colesterol alte
. LAIQuUNa vez te han dicho que tuvieras un soplo de corazd
. {Algin miembro de ta familia ha fallecido por problemas
. éAlgun miembro de tu familia ha padecido alguna enfe
anos?
19. ¢AIgGn miembro de tu familia ha padecido algun ictus, e
20, ¢Algun miembro de tu familia tiene o ha tenido alta la t
21. {Algun miembro de tu familia tiene o ha tenido diabetes
alta, colesterol alto, u otras alteraciones en los analisis d

Explica detalladamente aquellas preguntas a las que hayas
afirmativamente, si no tienes suficiente espacio, puedes seguir al dorso:

CONSENTIMIENTO FIRMADO
Dt

AUTORIZO a que se lleven a cabo las pruebas médicas que sean necesarias para mi valoracion
médica y de la adecuada adaptacion a la practica deportiva. Los datos médicos recabados
tendran un caracter estrictamente confidendal, en virtud del articulo 5 de la Ley 15/99 sobre

Proteccién de Datos de Cardcter Personal.

(1) Si se trata de un menor de edad o persona Incapacitada, firmara su Padre, Madre, Tutor o
Representante Legal, indicando en (1) el nombre del deportista y en (2) el nombre del
firmante.

EL GNECO 5N
28040 MADRID
TEL #15 o8 075
FAX 916 448 122

nte como pericarditis, miocarditis,

la practica deportiva por algan problema?
lidad (picor, erupcidn, verrugas, hongos,

ecmiento, hormiguaos,

respirar durante o después del ejercicio

requiera tratamiento médico?
on?

ir, ansiedad, o algin problema psicolbgico?

pesas en la actualidad?
a habitualmente?

lesion muscular o hinchazdn tras una lesion?
n articular?
o hinchazén en muasculos, tendones,

cion o correcclon ortopédica distinta
es anteriores, marca la casilla correspondiente a la
(1 Espalda [l Pacho
(] Codo (] Antebrazo

() Cadera () Muslo
[ Tobillo [ Pie

de 3 meses u otra alteracion menstrual?
tratamiento?

EL GRECO SN
28080 MADNID
TEL 915 850 875
FAX 0156 448 122
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CALCULO SCORE

[ HOMBRES

Edad

No fumadores
170-189 170-189 15 17 20 23 2
150-169 150-169 10 12 14 16 19
130-149 130-149 4 4 11 13
110-129 110-129 2 3 3 4
170-189 170-189
150-169 : 150-169 3

130-149 130-149 2
110-129 110-129 2

15% y mas
170-189 ) 170-189 3 10%-14%
150-169 150-169 2 5%-9%
130-149 130-149 3%-4%
110-129 110-129 : 2%

1%
170-189 <1%
150-169 150-169
130-149 130-149
110-129 110-129 Riesgo de
Enfermedad
170-189 170-189 Cardiovascular
150-169 150-169 Fatal en los
130-149 130-149 siguientes 10
110-129 110-129 anos




CRITERIOS ECG
12 DERIVACIONES POSITIVO

Onda P:
- Dilatacién auricular derecha: Porcidén negativa de la onda P
en la derivacion V1 = 0.1 mV de profundidad y = 0.04 s de
duracion.
- Dilataciéon auricular izquierda: Onda P picuda en derivaciones
DII y DIII 0 en V1= 0.25 mV de amplitud.

Complejo QRS:
- Desviacion del eje frontal: Derecha= +120° ¢ Izquierda
entre -30° y -90°,
- Aumento del voltaje: Amplitud de las ondas R 6 S en
derivaciones estandar = 2 mV, onda S en las derivaciones V1 6 V2
= 3 mV, u onda R en derivaciones V5 6 V6 = 3 mV.
- Ondas Q anormales: De = 0.04 s de duracion o = 25% de la
altura de la siguiente onda R o patréon QS en dos o mds
derivaciones.
- Bloqueo de Rama Derecha o Izquierda con QRS de duracion
=0.12s.
- Ondas R 6 R’ en la derivacion V1 de amplitud = 0.5 mV y
con una relacion R/S = 1.

Segmento S-T, ondas T e intervalos QT:
- Depresion del segmento S-T o aplanamiento o inversion de
ondas T en dos 0 mas derivaciones.
- Prolongacién del intervalo QT corregido por la frecuencia
cardiaca > 0.44 s en hombres y 0.46 en mujeres.

Anomalias del ritmo y la conduccion:
- Extrasistoles ventriculares o arritmias ventriculares mas
severas.
- Taquicardias supraventriculares, flutter auricular o fibrilaciéon
auricular.
- Intervalo PR corto (<0.12 s) con o sin presencia de onda
“delta”.
- Bradicardia sinusal con frecuencia cardiaca de reposo = 40
latidos/min®.
- Bloqueo auriculoventricular de primero (PR = 0.21 s"),
segundo o tercer grado.

a: Que aumenta menos de 100 latidos/minuto en un test de
esfuerzo.

b: Que no se acorta con la hiperventilacion o en un test de
esfuerzo limitado.




;:QUE HACEMOS EN CEREMEDE?
RMAD niveL 1

Protocolo: * Pruebas complementarias®

» Cuestionario.l » ECG basal 12 derivaciones.

» Anamnesis.12 * Tension Arterial.

» Exploracion fisica.l:2 Espirometria.

» >35 afios: calculo Score. Antropometria N1.

Analitica N1.
Periodicidad:

» Cada dos anos.

1. Sistema de Reconocimientos Médicos. Comision de Control y
Notas: Seguimiento de la Salud y el Dopaje (C‘S’ID).» ‘

2. Protocolo CDS para Centros de Tecnificacion Deportiva.

3. I ampliado.




;:QUE HACEMOS EN CEREMEDE?
RMAD NIVEL 2

* Pruebas complementarias®

* Protocolo:
» Cuestionario.l e
» ECG basal 12 derivaciones.

» Anamnesis.l? 2 .
Tension Arterial.

* Exploracion fisica.l? Espirometria

Antropometria N2.
* Ecocardiograma* en

. : Analitica N2.
Deportistas de Alto Nivel.!

et Pruebas especiales.*
* Periodicidad:

Prueba de Esfuerzo (segun criterio
° Anual. facultativo y Protocolo CEREMEDE).

1. Sistema de Reconocimientos Médicos. Comision de Control y Seguimiento de la
Salud y el Dopaje (CSD).
Notas: 2. Protocolo CDS para Centros de Tecnificacion Deportiva.
3. 1 ampliado.

4. Protocolo CEREMEDE.
N




PROTOCOLO CEREMEDE POR
MODALIDADES DEPORTIVAS
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PROTOCOLO CEREMEDE POR
MODALIDADES DEPORTIVAS

REC N2 I ANT2 I PE I BARO ISO VPS
Voleibol H
==

Atletismo fondo

Salvamento y Socornsmo (b) e | 1 o] Otoscopia
Rugby (a)  — I
Artes marciales (a)* . 4920
Ciclismo (a,b) | Rodila |
Piragiiismo (b) [




PRIORIZACION DE LAS
PRUEBAS ESPECIALES

RECN2 RECN1 ANTRO1 ANTRO2 PE BARO ISO Observaciones

>

lActividades Subacuaticas

clAtletismo

ZIBadminton
siBaloncesto
5 Balonmano

Valorar especialidades

ISO EEIl
ISO EESS

ISO EESS
cICiclismo ISO EEll
il Deportes de Invierno
MlEsgrima

ibIFutbol

ikiGimnasia

ISO EEIl

iiHalterofilia

iy/Karate
ikiKickboxing

I Montafiismo
yiiMotociclismo
wpINatacion

vEINatacion Sincronizada
vZ\Patinaje

viiPelota

W RPN PEP WP PPN WOWEREREPEREDNWWWEERERDNW

ISO EESS

b/Piragliismo
vEPolideportiva de Discapacitados

cfo)Salvamento y Socorrismo
tflTaeckwondo

ki Tenis de Mesa
efITiro con Arco
£Li Tiro Olimpico
cfgTriatlon
E¥/\Voleibol

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X




CLASIFICACION
DEPORTES

1. Clasificacién de los deportes seg(n sus solicitaciones estaticas
y dindmicas, y como deportes de contacto o con riesgo de colisiéon
corporal (DDC) o deportes de riesgo vital en caso de sincope

(DRV).

A. Dinamico bajo

B. Dinamico
moderado

C. Dinamico alto

I. Estitico bajo

Billar

Bolos

Golf

Petanca

Tiro olimpico®

Beisbol
Softbol

Pelota

Tenis dobles
Tenis de mesa
Voleibol

Atletismo fondo
Atletismo marcha
Badminton

Esqui de fondo clasico™®
Futbor®

Hockey hierba®
Orientacion®

Squash®

Tenis

11. Estatico
moderado

Automovilismo™®
Buceo®

Hipica®®
Motociclismo™®
Tiro con arco®

Atletismo saltos
Atletismo velocidad
Esgrima

Fatbol americano®
Gimnasia ritmica
Natacion
sincronizada® Patinaje
artistico®

Rugby?®
Snowboard™®
Surf*®

Atletismo mediofondo
Baloncesto
Balonmano

Esqui de fondo skating
Hockey hielo

Natacion

I1I. Estatico alto

Atletismo
lanzamientos®
Artes marciales®
Escalada™®

Esqui acudtico™®
Halterofilia®
Gimnasia artistica™®
Saltos de esqui™®
Vela

Windsurf™®

Culturismo
Esqui alpino™®
Lucha*

Atletismo p.combinadas®
Boxeo™®

Ciclismo™®

Esqui de travesia ®®
Patinaje velocidad*™®
Piragiismo®

Remo®

Waterpolo®

a: Deportes de contacto o con riesgo de colision corporal (DDC).
b: Deportes de riesgo vital en caso de sincope (DRV).

EL GRECO 8N
20040 MADRID
TEL 915 08 875
FAX 915 448 122




2. Contraindicaciones absolutas a la practica deportiva.

2.1, _Contraindicaciones absolutas a la préctica deportiva, de origen
cardiovascular

- IA congénita grave con signos de isquemia en el trazado ECG,

- Coartacidn adrtica intervenida, si queda dilatacion, adelgazamiento parietal o defecto
aneurismatico, adrticos.

- Hipertension pulmonar > a 40mmHg.

Disfuncion ventricular postquirirgica con  funcion  ventricular severamente
comprometida.

Sindrome de Ebstein severo,

Anomalia coronaria congénita

Sindrome de Marfan,

EM adquirida grave o con presion pulmonar en ejercicio > a 80 mmHg.

- Insuficiencia mitral adquirida con dilatacion ventricular o disfuncion sistdlica

- EA adquirida moderada (gradiente medio de presion valvular 21-59 mmHg) con
arritmias supraventriculares o extrasistoles ventriculares frecuentes en reposo,

- EA adquirida grave (gradiente medio de presion valvular > a 59 mmig).

- 1A adquirida crinica, sl en el seguimiento hay evidencias de dilatacidon progresiva de
VD.

- 1A cronica con sintomas de insuficiencia lzquierda moderada © severa, o con
dilataciones de |a aorta ascendente.

- Enfermedad multivalvular,

- Miocardiopatia hipertréfica (MH) en pacientes menores de 30 aflos,

MH con historia familiar de muerte subita (dos familiares de primer grado muertos
con < de 40 afos), o con antecedentes relacionados con sincopes en ejercicio, o con
arritmias (en el ECG de reposo o en el Holter) o con estudio isotépico mostrando zonas
de mala perfusion miocirdica,

- Pericarditis cronicas con algun grado de constricclon,

- Displasia arritmogénica de ventriculo derecho,

- Enfermedad coronaria con angor inestable, | cardiaca, seudoaneurisma ventricular o
aneurisma adrtico grave.

- Sindrome bradicardia-taquicardia no tratado,

- Preexcitacion sintomdtica, o asintomdtica pero con arritmias en el Holter, 0 que no
desaparece en la prueba de esfuerzo por debajo del 85% de la frecuencia cardiaca
maxima. Se recomienda estudio electrofisiolégico y eventual ablacion,

- Bloqueo auriculo-ventricular de segundo grado tipo Il (Mobitz) , o completo, o
congénito y sintomatico, Ha de ser implantado un marcapasos antes de permitir la
actividad fisica.

- Blogqueo de rama izquierda que progresa en ejercicio con conducciéon auriculo-
ventricular alterada. Se debe estudiar la implantacién de marcapasos antes de la
actividad deportiva y en este caso se prohibiran DDC.

3. Indicaciones solo de deportes de baja solicitacion estatica y

dinamica. No se pueden hacer otros deportes

Billar

Bolos

Golf

Petanca

Tiro olimpico

3.1 _Indicaciones solo de deportes de baja solicitacién estatica y dindmica, de
origen cardiovascular

2.2. Otras contraindicaciones absolutas a |a préctica deportiva

- Tuberculosis activa.
- Hipertiroidismo no controlado con el tratamiento,
Insuficiencia renal,
Hipercolesterolemia familiar de tipo homocigético.
Obesidad con indice de masa corporal (IMC) > 40 Kg/m2. Hasta bajar de ese indice,

L GRECO 8N
TEL 95 bl 479
FAX 916 44512

- Cortocircuito I-D con una diferencia de flujos pulmonar y sistémico > del doble sin
presion pulmonar elevada.
- Estenosis pulmonar (EP) congénita grave (gradiente sistélico maximo = 60 mmHg).
- Estenosis abrtica (EA) congénita grave (gradiente sistdlico mdximo = 50 mmHg).
- Insuficiencia mitral (IM) congénita moderada o grave, con dilatacién y con signos de
mal funcionalismo de VI
- Insuficiencia adrtica (IA) congénita moderada o grave, con dilataciéon de VI y
anomalias ECG, pero sin isquemia.
- Coartacion de aorta moderada o grave (gradiente de presion arterial brazos-piernas
> a 20 mmHg).
- Hipertension pulmonar leve (= a 40 mmHg).
- Disfuncién wventricular postquirdrgica con funcién ventricular moderadamente
disminuida.

Cardiopatia congénita ciandtica de tipo complejo o corazén univentricular, operados.
- Cardiopatia congénita cianética operada, que queda con insuficiencia pulmonar o con
arritmias residuales.
- Trasposicion de grandes vasos, operada con técnicas de conwersion del ventriculo
derecho en bomba sistémica.
- Sindrome de Ebstein (SE) con una moderada insuficiencia tricispide y que cursa sin
arntmias.
- SE operado que queda sin insuficiencia tricaspidea (IT), sin marcado aumento VD y
$in arritmias en el registro Holter,
- Estenosis mitral (EM) adquirida, leve, con fibrilacion auricular,
- EM adquirida, moderada (drea valvular de 1-1,5 cnt), tanto en ritmo sinusal como
en fibrilacién auricular,
- EM adquirida, con presion arterial sstolica pulmonar de reposo o ejercicio < a 50
mmHg,
- EA adquirida leve (gradiente medio de presion valvular = a 20 mmHg), si se
evidencias arritmias o extrasistolias.
- EA adquirida moderada (gradiente medio de presidn valvular de 21-59 mmHg).
- IA crdnica con arritmias ventriculares en reposo.,
- Pacientes con protesis adrtica, sin disfuncidn valvular, con funcidn ventricular normal
y no anticoagulados
- Miocardiopatia dilatada.

Prolapso de valvula mitral (VM) con antecedentes de sincopes, arritmias, embolicos o
muerte sGbita en la familia.
- Prolapso de VM con IM.

€L GRECO 8N
J8040 MADRD
TEL 95 860 75
FAX 915 a48122




CONTRAINDICACIONES DE LA
PRACTICA DEL EJERCICIO FISICO

* Absolutas:
* Insuficiencia renal, hepatica, pulmonar y cardiaca.
Enfermedades infecciosas agudas y cronicas.

Enfermedades no controladas (como la anorexia
nerviosa).

Inflamaciones del sistema musculo-esquelético en fase
aguda.

Enfermedades que produzcan vértigos.




CONTRAINDICACIONES DE LA
PRACTICA DEL EJERCICIO FISICO

* De deportes de contacto:
* Retraso en el crecimiento o maduracion.
» Enfermedades hemorragicas.
* Hernias.

* Epilepsia.
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