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Funciones: 
Análisis y valoración biomédica del rendimiento deportivo.  

Seguimiento biomédico del deportista federado 
en Castilla y León.  

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 formación a demanda de los mismos.  

…





EFECTOS BENEFICIOSOS 
DEL EJERCICIO FÍSICO

Enfermedades cardiovasculares. 

Enfemedades metabólicas. 

Enfermedades Osteomusculares. 

Salud mental. 

Cáncer. 

…
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"LA MODA DEL ‘RUNNING’ 
ES PELIGROSA.  

TODO EL MUNDO CREE 
QUE PUEDE HACERLO  

Y NO ES ASÍ.”
– Dr. Josep Brugada



LA MUERTE SÚBITA 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,               

(1HORA).



¿ES MUY FRECUENTE?

Cada año 30.000 españoles 
mueren por muerte súbita.  
 
 
El 12% de las muertes 
naturales en la población 
general se producen de 
forma súbita. 

El 88% son de origen 
cardiaco.

<35 años: 1/100.00 deportistas. > 35 años 15.000 deportistas
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¿AFECTA A TODOS LOS 
DEPORTES?

La muerte súbita del deportista  
se asocia con deporte  
de alta intensidad.  

Ciclismo, el entrenamiento  
y la actividad maratoniana, 
el futbol, la natación, el baloncesto, el alpinismo, 
el esquí de larga distancia.



¿QUÉ ESTÁ TOMANDO?



¿SE PUEDE PREVENIR?

La gran mayoría de las causas son patologías 
cardíacas.  

Atención a: 

Drogas recreativas, dopaje. 

Medicamentos.



¿QUÉ PODEMOS HACER?

Identificación de la patología con riesgo de muerte 
súbita. 

Valoración de los síntomas de riesgo: mareos, 
presíncope, síncope (desmayos), dolor de pecho, 
disnea, taquicardia exagerada o palpitaciones 
padecidas fundamentalmente intra ejercicio. 

Métodos de preparación y cuidado del deportista. 

Ejecución de la actividad física y deportiva.



¿QUÉ PODEMOS HACER?

Condiciones ambientales de riesgo. 

Enseñanza de técnicas de resucitación 
cardiopulmonar (RCP básica). 

Implantación de desfibriladores en centros 
deportivos. 

Previsión de asistencia sanitaria en acontecimientos 
deportivos.



– Dr. Josep Brugada

“Es muy importante saber que la persona que va a realizar 

deporte tiene el corazón listo para ello, pero también  
es necesario poder actuar con rapidez en el caso  

de que suceda algún evento cardiovascular.  
El uso de desfibriladores semiautomáticos  

y la colocación de los mismos en pabellones deportivos  
y en lugares concurridos facilitaría esa actuación.”



CADENA DE SUPERVIVENCIA

A. Activación inmediata del Sistema de Emergencias Médicas (112). 

B. RCP temprana (Guía ERC 2.010, 30:2). 

C. Desfibrilación temprana (uso del DEA). 

D. Apoyo vital avanzado (UVI móvil). 

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



LA DESFIBRILACIÓN TEMPRANA 
SALVA VIDAS

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



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


MUERTESUBITADXT@SECARDIOLOGIA.ES 

ESTUDIO ESPAÑOL DE MUERTE SÚBITA 
RELACIONADA CON EL DEPORTE (MS DXT)

mailto:muertesubitadxt@secardiologia.es


”EL DEPORTE ES SALUD.  
POR MUCHO RIESGO CARDIOVASCULAR QUE 
TENGAS, TENDRÁS MÁS PROBLEMAS  
SI NO LO PRACTICAS,  
SI NO TIENES UNA ALIMENTACIÓN SANA 
Y NO VIGILAS TU PESO  
Y TU TENSIÓN ARTERIAL.” -– Dra. Araceli Boraita



DR. JOSEP BRUGADA

”Quien hace deporte vive más  
y sus años de vida son más 
saludables, pero hay que 
asegurarse de que su corazón  
va a aguantar el esfuerzo. 
Antes de hacer deporte es básico 
hacerse un electrocardiograma,  
y para deportes muy intensos, un 
ecocardiograma  
y una prueba de esfuerzo anual.”



¿TENEMOS ALGUNA GUÍA 
PARA CARDIÓPATAS?



¿TENEMOS ALGUNA GUÍA 
PARA DEPORTISTAS?



¿TENEMOS ALGUNA 
REFERENCIA OFICIAL?

Objetivo Primario: 
Disminuir la incidencia de muerte 
súbita en los deportistas españoles. 

Objetivos Secundarios: 

Prevenir otros riesgos para la salud 
ligados a la práctica deportiva. 

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

Aumentar la adherencia al deporte 
por parte de sus practicantes. 

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



OBJETIVOS DEL RECONOCIMIENTO 
MÉDICO DE APTITUD DEPORTIVA (RMAD)

Detectar enfermedades que puedan limitar la participación 
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 adaptación del deportista al entrenamiento. 

Establecimiento de la relación médico-deportista. 

Cumplir con los requisitos legales.



¿QUÉ HACEMOS EN CEREMEDE? 
RMAD NIVEL BÁSICO

Protocolo: 

Cuestionario.1 

Anamnesis.1,2 

Exploración física.1,2 

>35 años: cálculo Score. 

Periodicidad: 

Cada dos años.

Pruebas complementarias3 

ECG basal 12 derivaciones. 

Tensión Arterial. 

Peso, Talla, IMC.

Notas: 1. Sistema de Reconocimientos Médicos. Comisión de Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje (CSD).  
2. Según Protocolo CDS para Centros de Tecnificación Deportiva.

Población:
1. Deporte Federado: Tramitación 1ª licencia y nivel competitivo bajo: Local/provincial  

y entrenamiento< 8 h. 
2. Deporte Escolar. 



CUESTIONARIO MÉDICO-DEPORTIVO PARA 
EL RECONOCIMIENTO MÉDICO PREVIO A LA 

OBTENCIÓN DE LICENCIA DEPORTIVA



CÁLCULO SCORE



CRITERIOS ECG  
12 DERIVACIONES POSITIVO



¿QUÉ HACEMOS EN CEREMEDE? 
RMAD NIVEL 1

Notas:

Protocolo: 

Cuestionario.1 

Anamnesis.1,2 

Exploración física.1,2 

>35 años: cálculo Score. 

Periodicidad: 

Cada dos años.

Pruebas complementarias3 

ECG basal 12 derivaciones. 

Tensión Arterial. 

Espirometría. 

Antropometría N1. 

Analítica N1.

Notas:
1.  Sistema de Reconocimientos Médicos. Comisión de Control y 

Seguimiento de la Salud y el Dopaje (CSD).  
2. Protocolo CDS para Centros de Tecnificación Deportiva. 
3. 1 ampliado.



¿QUÉ HACEMOS EN CEREMEDE? 
RMAD NIVEL 2

Protocolo: 

Cuestionario.1 

Anamnesis.1,2 

Exploración física.1,2 

Ecocardiograma* en 
Deportistas de Alto Nivel.1 

Periodicidad: 

Anual.

Pruebas complementarias3 

ECG basal 12 derivaciones. 

Tensión Arterial. 

Espirometría. 

Antropometría N2. 

Analítica N2. 

Pruebas especiales.4 

Prueba de Esfuerzo (según criterio 

facultativo y Protocolo CEREMEDE).

Notas:
1. Sistema de Reconocimientos Médicos. Comisión de Control y Seguimiento de la 

Salud y el Dopaje (CSD).  
2. Protocolo CDS para Centros de Tecnificación Deportiva. 
3. 1 ampliado. 
4. Protocolo CEREMEDE.



PROTOCOLO CEREMEDE POR 
MODALIDADES DEPORTIVAS



PROTOCOLO CEREMEDE POR 
MODALIDADES DEPORTIVAS



PRIORIZACIÓN DE LAS 
PRUEBAS ESPECIALES

REC$N2$ REC$N1$ ANTRO1$ ANTRO2$ PE$ BARO$ ISO$ VPS$ VN$ otros$ Observaciones,

1"Actividades Subacuáticas X" "" "" X" "" "" "" 1" "" ORL" !!
2"Ajedrez X" "" "" X" "" "" "" 1" "" "" !!
3"Atletismo X" "" "" X" 1" 2" 3" 3" 2" "" Valorar!especialidades!
4"Badmintón X" "" "" X" 1" "" "" "" "" "" !!
5"Baloncesto X" "" "" X" 1" 2" 2" 3" 3" PF/PS" ISO!EEII!
6"Balonmano X" "" "" X" 1" 2" 2" 2" 3" "" ISO!EESS!
7"Billar X" "" "" X" "" "" "" 1" "" "" !!
8"Boxeo X" "" "" X" 2" "" 2" 1" 1" "" ISO!EESS!
9"Ciclismo X" "" "" X" 1" "" 2" 3" 2" "" ISO!EEII!

10"Deportes de Invierno X" "" "" X" 1" "" "" 3" 2" "" !!
11"Esgrima X" "" "" X" 2" "" "" 3" "" "" !!
12"Futbol X" "" "" X" 1" 2" 2" 2" 2" "" ISO!EEII!
13"Gimnasia X" "" "" X" 2" 2" "" 1" 1" "" !!
14"Golf X" "" "" X" "" "" "" 1" "" "" !!
15"Halterofilia X" "" "" X" "" "" 2" 3" 1" "" !!
16"Judo X" "" "" X" "" "" 2" 2" 1" "" !!
17"Karate X" "" "" X" "" "" 2" 1" 1" "" !!
18"Kickboxing X" "" "" X" "" "" 2" 1" 1" "" !!
19"Lucha X" "" "" X" "" "" 2" 1" 1" "" !!
20"Montañismo X" "" "" X" 1" 2" "" 3" 2" "" !!
21"Motociclismo X" "" "" X" "" "" "" 1" "" "" !!
22"Natación X" "" "" X" 1" "" "" 2" 2" "" !!
23"Natación Sincronizada X" "" "" X" 1" "" "" 1" 2" "" !!
24"Patinaje X" "" "" X" 1" "" "" 3" "" "" !!
25"Pelota X" "" "" X" 1" 3" 2" "" 3" "" ISO!EESS!
26"Pesca X" "" "" X" "" "" "" "" "" "" !!
27"Piragüismo X" "" "" X" 1" "" 2" 3" 2" "" !!
28"Polideportiva de Discapacitados X" "" "" X" "" "" "" "" "" "" !!
29"Rugby X" "" "" X" 1" 3" 2" 2" 2" "" ""
30"Salvamento y Socorrismo X" "" "" X" 1" "" "" 3" 2" "" ""
31"Taekwondo X" "" "" X" "" "" 2" 1" 1" "" ""
32"Tenis X" "" "" X" 1" 3" "" 1" 2" "" ""
33"Tenis de Mesa X" "" "" X" "" "" "" 1" "" "" ""
34"Tiro con Arco X" "" "" X" "" "" "" 1" "" "" ""
35"Tiro Olímpico X" "" "" X" "" "" "" 1" "" "" ""
36"Triatlón X" "" "" X" 1" 2" "" 3" 2" "" ""
37"Voleibol X" "" "" X" "" "" 1" 2" "" PF/PS" ""



CLASIFICACIÓN  
DEPORTES





CONTRAINDICACIONES DE LA 
PRÁCTICA DEL EJERCICIO FÍSICO

Absolutas: 

Insuficiencia renal, hepática, pulmonar y cardiaca. 

Enfermedades infecciosas agudas y crónicas. 

Enfermedades no controladas (como la anorexia 
nerviosa). 

Inflamaciones del sistema musculo-esquelético en fase 
aguda. 

Enfermedades que produzcan vértigos.



CONTRAINDICACIONES DE LA 
PRÁCTICA DEL EJERCICIO FÍSICO

De deportes de contacto: 

Retraso en el crecimiento o maduración. 

Enfermedades hemorrágicas. 

Hernias. 

Epilepsia.



MUCHAS GRACIAS


