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1. Resumen

Introduccion: La monografia se centr6 en las alteraciones cardiovasculares en deportistas
de alto rendimiento debido a su impacto en la salud y el rendimiento deportivo. Estas afecciones

tuvieron consecuencias graves, lo que conllevo a la investigacion respecto al tema del proyecto.

Objetivo General: Describir la prevalencia de las alteraciones cardiovasculares en

deportistas de alto rendimiento.

Metodologia: Se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura cientifica de 2019 a 2024,
aplicando criterios de inclusion que consideraban estudios relevantes sobre la prevalencia,
caracteristicas y causas de las alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento.

Se utilizaron bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar.

Resultados: La revision revelo alteraciones cardiovasculares como hipertrofia ventricular
izquierda, sindrome del corazdn del atleta y miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho.
Factores como genética, intensidad del entrenamiento y caracteristicas sociodemograficas
influyen en la prevalencia. Se destacaron casos de eventos cardiacos graves en atletas

aparentemente sanos, subrayando la necesidad de una evaluacion y monitoreo continuos.

Conclusiones: Fue crucial comprender las alteraciones cardiovasculares en deportistas de
alto rendimiento para mejorar la salud cardiovascular y la atencién médica. La investigacion
continua fue vital para fomentar el espiritu investigativo en los profesionales de la salud y
mejorar la atencion a los deportistas de €lite. Estos hallazgos tuvieron implicaciones importantes

para la practica clinica y la formulacién de politicas de salud.

Palabras clave: Alteraciones cardiovasculares, Deportistas de alto rendimiento,

Enfermeria, Investigacion, Revision Literaria.
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Abstract

Introduction: The monograph focused on cardiovascular alterations in high-performance
athletes due to their impact on health and athletic performance. These conditions had serious

consequences, leading to research on the project topic.

General Objective: To describe the prevalence of cardiovascular alterations in high-

performance athletes.

Methodology: A comprehensive review of scientific literature from 2019 to 2024 was
conducted, applying inclusion criteria that considered relevant studies on the prevalence,
characteristics, and causes of cardiovascular alterations in high-performance athletes. Databases

such as PubMed, Scopus, and Google Scholar were utilized.

Results: The review revealed cardiovascular alterations such as left ventricular
hypertrophy, athlete's heart syndrome, and arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy.
Factors such as genetics, training intensity, and sociodemographic characteristics influence
prevalence. Cases of severe cardiac events in seemingly healthy athletes were highlighted,

emphasizing the need for continuous evaluation and monitoring.

Conclusions: Understanding cardiovascular alterations in high-performance athletes was
crucial for improving cardiovascular health and medical care. Continuous research was vital to
foster investigative spirit among healthcare professionals and enhance care for elite athletes.

These findings had significant implications for clinical practice and health policy formulation.

Keywords: Cardiovascular alterations, High-performance athletes, Nursing, Research,

Literature Review.
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Resumo

Introducdo: A monografia concentrou-se nas alteracdes cardiovasculares em atletas de
alto desempenho devido ao seu impacto na salde e no desempenho esportivo. Essas condicdes

tiveram consequéncias graves, levando a pesquisa sobre o tema do projeto.

Objetivo Geral: Descrever a prevaléncia das alteracGes cardiovasculares em atletas de

alto desempenho.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo abrangente da literatura cientifica de 2019 a
2024, aplicando critérios de inclusdo que consideravam estudos relevantes sobre a prevaléncia,
caracteristicas e causas das alteracGes cardiovasculares em atletas de alto desempenho. Foram

utilizadas bases de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar.

Resultados: A revisdo revelou alteracfes cardiovasculares como hipertrofia ventricular
esquerda, sindrome do coracdo do atleta e miocardiopatia arritmogénica do ventriculo direito.
Fatores como genética, intensidade do treinamento e caracteristicas sociodemograficas
influenciam a prevaléncia. Foram destacados casos de eventos cardiacos graves em atletas

aparentemente saudaveis, enfatizando a necessidade de avaliacdo e monitoramento continuos.

Conclusdes: Foi crucial compreender as alteragdes cardiovasculares em atletas de alto
desempenho para melhorar a satde cardiovascular e o atendimento médico. A pesquisa continua
foi vital para incentivar o espirito investigativo entre os profissionais de satde e melhorar o
atendimento aos atletas de elite. Essas descobertas tiveram implicacdes importantes para a

pratica clinica e a formulacdo de politicas de satde.

Palavras-chave: AlteragOes cardiovasculares, Atletas de alto desempenho, Enfermagem,

Pesquisa, Revisdo Literéaria.
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CAPITULO |

2. Introduccion

El deporte de alto rendimiento se ha convertido en un aspecto fundamental de la sociedad
contemporanea. Los atletas de élite representan la cuspide de la capacidad humana en diversas
disciplinas deportivas, y sus logros son admirados y seguidos por millones de personas en todo el
mundo. Sin embargo, detras de los éxitos y la gloria deportiva, existen riesgos y desafios
significativos que enfrentan estos deportistas, particularmente en relacion con su salud

cardiovascular.

A lo largo de las ultimas décadas, ha habido un creciente interés en comprender las
alteraciones cardiovasculares que pueden surgir en deportistas de alto rendimiento debido a las
demandas fisicas extremas a las que estan sometidos. Si bien el ejercicio fisico regular es
conocido por sus beneficios para la salud cardiovascular, el entrenamiento intenso y prolongado,
asi como la participacion en competiciones de élite, pueden dar lugar a adaptaciones y cambios
en el sistema cardiovascular que pueden no ser completamente comprendidos ni necesariamente

benignos.

Estas alteraciones cardiovasculares representan una preocupacion significativa en la salud
de los deportistas de alto rendimiento. En la busqueda de la excelencia deportiva, estos atletas se
someten a intensas demandas fisicas y emocionales que pueden afectar la salud de su sistema
cardiovascular. El presente proyecto de grado tiene como objetivo explorar en profundidad las
alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento en el municipio de Tulud,

abordando su etiologia, evaluacion, prevencion y manejo clinico.

Los deportistas de alto rendimiento son individuos que se dedican profesionalmente a una
disciplina deportiva especifica, alcanzando niveles excepcionales de habilidad y desempefio. Su
entrenamiento riguroso y su participacion en competiciones de élite los exponen a una serie de

factores que pueden influir en la salud cardiovascular. La comprension de estas alteraciones es

13



esencial para garantizar el bienestar a largo plazo de estos atletas y maximizar su rendimiento

deportivo.

Pero, el desarrollo de alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento
puede ser el resultado de una combinacion de factores genéticos, ambientales y relacionados con
el entrenamiento. Factores como la predisposicion genética a ciertas enfermedades
cardiovasculares, la exposicion al estrés fisico y emocional del entrenamiento intensivo, y la
presion competitiva pueden contribuir al desarrollo de anomalias en el sistema cardiovascular. Es
crucial investigar y analizar como estos factores interactian y qué medidas preventivas y

terapéuticas pueden implementarse para mitigar su impacto.

Ademas, la prevencion de alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto
rendimiento es otro aspecto crucial que se abordara en este proyecto. Estrategias como la
optimizacion del entrenamiento, la atencion médica continua y la promocién de estilos de vida
saludables pueden ayudar a reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y mejorar la
salud general de los atletas.

El presente proyecto se estructut6 en varios capitulos que abordaran diferentes aspectos
relacionados con las alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento. Se
conocieron en detalle los factores de riesgo y se reviso la literatura cientifica actualizada y se

presentan casos de estudio relevantes para ilustrar los conceptos discutidos.

En conclusién, el desarrollo de la monografia tiene como objetivo contribuir al
conocimiento y la comprension de las alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto
rendimiento. Al examinar en detalle los factores que contribuyen a estas anomalias se espera
proporcionar informacion valiosa que pueda ayudar a mejorar la salud y el rendimiento deportivo

de estos atletas Tuluefios excepcionales.
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3. Justificacion

La investigacion sobre las alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto
rendimiento es fundamental por varias razones. En primer lugar, el aumento de la participacion
en actividades deportivas de alta intensidad ha llevado a un creciente interés en comprender
cémo el ejercicio intenso afecta la salud cardiovascular. Los deportistas de alto rendimiento estan
sometidos a demandas fisicas extremas, lo que puede ejercer un estrés significativo en el sistema

cardiovascular y aumentar el riesgo de desarrollar ciertas condiciones cardiacas.

Ademas, existe una preocupacion creciente por la salud y el bienestar de los atletas de
élite, ya que las alteraciones cardiovasculares pueden tener consecuencias graves que afectan
tanto su carrera deportiva como su calidad de vida a largo plazo. Los eventos cardiacos subitos
en atletas jovenes y aparentemente sanos han generado una mayor conciencia sobre la
importancia de la deteccidén temprana y la prevencion de enfermedades cardiovasculares en este

grupo demogréfico especifico.

Otro aspecto relevante es la falta de consenso y uniformidad en las politicas de deteccion
y seguimiento cardiovascular en atletas de alto rendimiento. La variabilidad en los protocolos de
evaluacion médica y las discrepancias en los criterios de elegibilidad para la competencia pueden
influir en la deteccion oportuna de posibles anomalias cardiovasculares, lo que subraya la
necesidad de investigar y desarrollar practicas basadas en evidencia para optimizar la atencion

cardiovascular en este grupo.

Dicho esto, el desarrollo de la monografia es crucial para promover practicas clinicas y
politicas de salud Optimas en el &mbito deportivo y més alla del tema proporcionaria una
contribucion valiosa al campo de la medicina deportiva y la salud publica, abordando un area de

investigacion cada vez mas relevante y urgente.
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4. Marco referencial

4.1. Marco Teorico

El ejercicio regular se asocia con numerosos beneficios para la salud cardiovascular,
como la reduccion del riesgo de enfermedades cardiacas, hipertension y eventos cardiovasculares
agudos. Sin embargo, en el contexto del deporte de alto rendimiento, donde el entrenamiento y la
competicion alcanzan niveles extremos, pueden surgir alteraciones cardiovasculares que desafian
la comprension convencional de los beneficios del ejercicio. Estas alteraciones pueden tener
implicaciones significativas para la salud de los atletas y, en algunos casos, pueden poner en
riesgo sus vidas. En esta discusion, se exploran las diversas alteraciones cardiovasculares que
pueden afectar a los deportistas de alto rendimiento, sus mecanismos subyacentes, métodos de
diagnostico, estrategias de manejo y prevencion, asi como las implicaciones a largo plazo para

estos atletas (18).

4.1.1. Adaptaciones Fisioldgicas del Corazdn del Atleta

Uno de los cambios més notorios en el corazon de los atletas es la hipertrofia ventricular,
especialmente del ventriculo izquierdo. Este fendmeno, conocido como "corazon del atleta”, es
una respuesta adaptativa al aumento cronico de la carga de trabajo cardiaco. La hipertrofia
ventricular se caracteriza por un aumento del grosor de las paredes del ventriculo izquierdo y, en
algunos casos, también del ventriculo derecho. Estas adaptaciones mejoran la capacidad del

corazon para bombear sangre de manera mas eficiente durante el ejercicio (19).

La hipertrofia ventricular se produce como resultado de estimulos hemodinamicos y
neurohormonales. EI aumento del volumen sanguineo y la presion arterial durante el ejercicio
prolongado estimulan el crecimiento de los miocitos cardiacos. Ademas, factores de crecimiento
y hormonas como el factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) y la hormona del crecimiento
también contribuyen a este proceso. Este tipo de hipertrofia se considera fisiologica, ya que

mejora la funcién cardiaca sin comprometer la salud del miocardio (20).

16



La bradicardia sinusal, o frecuencia cardiaca en reposo baja, es otra adaptacion comudn en
los atletas de alto rendimiento. Esta bradicardia es el resultado del aumento del tono vagal y la
disminucion del tono simpatico, lo que refleja una mayor eficiencia del sistema de conduccién
cardiaca. Aunque la bradicardia sinusal es generalmente benigna, en algunos casos puede ser
dificil distinguir entre adaptaciones fisiologicas y condiciones patoldgicas como el sindrome del
seno enfermo. Los atletas pueden presentar sintomas como mareos 0 sincope, que requieren una

evaluacion adicional para descartar problemas graves (21).

A pesar de las adaptaciones beneficiosas, el ejercicio extremo y prolongado también puede llevar
a alteraciones patologicas. Entre las méas preocupantes se encuentran la miocardiopatia
hipertrdfica, la miocardiopatia dilatada, la fibrosis miocéardica y las arritmias. La miocardiopatia
hipertrofica es una enfermedad genética que se caracteriza por el engrosamiento anormal del
miocardio, especialmente en el septo interventricular. En el contexto deportivo, distinguir entre

la hipertrofia fisiologica y la patologica puede ser un desafio significativo (21).

4.1.2. Mecanismos Subyacentes

El ejercicio extremo puede causar estrés mecanico y bioquimico en el miocardio,
llevando a remodelacién adversa y dilatacién ventricular. Factores como la inflamacion y el
estrés oxidativo también pueden contribuir a este proceso. El diagndstico se basa en imagenes
cardiacas, principalmente ecocardiografia y resonancia magnética cardiaca (RMC). El manejo
incluye la modificacién del régimen de ejercicio, medicamentos para manejar los sintomas y, en

casos severos, dispositivos implantables o trasplante cardiaco (22).

4.1.3. Evaluacion y Diagndstico

La evaluacion de los deportistas de alto rendimiento requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya historia clinica detallada, examen fisico, pruebas de imagen y
pruebas de esfuerzo. La historia clinica debe incluir preguntas sobre sintomas cardiovasculares,
antecedentes familiares de enfermedades cardiacas y detalles del régimen de entrenamiento. El

examen fisico puede revelar signos de hipertrofia cardiaca, soplos o arritmias (23).
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4.1.4. Manejo y Prevencion

El monitoreo regular de los atletas es esencial para detectar cambios en su estado
cardiovascular. Esto incluye evaluaciones periddicas con ECG, ecocardiogramas y, cuando sea
necesario, RMC. En algunos casos, puede ser necesario ajustar el régimen de entrenamiento para
prevenir la progresion de alteraciones cardiacas. Esto puede incluir la reduccion de la intensidad
o la duracion del ejercicio, y la incorporacion de periodos de descanso adecuados. El tratamiento
de las condiciones cardiacas diagnosticadas en atletas puede incluir el uso de medicamentos,
dispositivos implantables como desfibriladores, y en casos extremos, intervenciones quirurgicas.
El tratamiento debe ser personalizado y llevado a cabo por un equipo de especialistas en

cardiologia deportiva (24).

4.2. Mecanismos de Acondicionamiento Cardiovascular en Atletas de Alto Nivel

El acondicionamiento cardiovascular es un proceso fisioldgico complejo que
experimentan los atletas de alto nivel como resultado de la practica deportiva intensiva y
continua. Este fendbmeno ha sido objeto de estudio por parte de numerosos investigadores en
Latinoamérica, quienes han contribuido significativamente a la comprension de los mecanismos
subyacentes. Segun Rodriguez-Gutiérrez et al. (2019), el acondicionamiento cardiovascular en
atletas de élite se caracteriza por adaptaciones tanto estructurales como funcionales en el sistema

cardiovascular (2).

Desde el punto de vista estructural, estudios como el de Lopez-Jimenez et al. (2020) han
demostrado que el entrenamiento de resistencia en atletas de alto nivel conlleva cambios en la
morfologia cardiaca, incluyendo el aumento del tamafio de las cavidades cardiacas y el espesor
de las paredes ventriculares. Estas adaptaciones son el resultado de la hipertrofia fisiolégica
inducida por el ejercicio, que permite al corazon bombear mas eficientemente durante la

actividad fisica extenuante (3).

Ademas de las adaptaciones estructurales, el acondicionamiento cardiovascular en atletas
de élite también implica cambios funcionales en la capacidad del corazon para bombear sangre.
Investigaciones como las realizadas por Fernandez-Jarne et al. (2018) han revelado que el

entrenamiento regular aumenta la fuerza de contraccién del miocardio y mejora la capacidad de
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transporte de oxigeno a los tejidos periféricos. Estos cambios se traducen en una mayor

resistencia aerébica y una mejor capacidad de recuperacion despues de esfuerzos fisicos intensos

(4).

Por otro lado, estudios recientes como el de Sanchez-Castafieda et al. (2021) han
explorado los efectos del entrenamiento cardiovascular en la regulacion del sistema nervioso
autébnomo. Se ha observado que el ejercicio regular induce adaptaciones en la actividad del
sistema nervioso simpético y parasimpatico, lo que se traduce en una mayor capacidad de

respuesta cardiovascular ante situaciones de estrés fisico y emocional (5).

Ademas de los aspectos fisiologicos, es importante considerar el papel de factores
genéticos en el acondicionamiento cardiovascular de los atletas de alto nivel. Segun
investigaciones como las realizadas por Gonzalez-Martinez et al. (2020), ciertas variantes
genéticas pueden influir en la capacidad de adaptacion del sistema cardiovascular al
entrenamiento fisico, lo que sugiere la existencia de una predisposicion genética al rendimiento
atlético (6).

Dicho esto, el acondicionamiento cardiovascular en atletas de alto nivel es el resultado de
una compleja interaccion entre factores estructurales, funcionales, neuroendocrinos y genéticos.
Comprender estos mecanismos es fundamental para optimizar el entrenamiento deportivo y

prevenir posibles complicaciones cardiovasculares en este grupo de poblacion.

4.3. Potenciales Riesgos del Entrenamiento Excesivo y Estrés Cardiovascular

El sobreentrenamiento es una condicion que afecta a atletas de alto rendimiento y puede
tener consecuencias negativas para la salud cardiovascular. Diversos estudios realizados en
Latinoamérica han abordado este tema y han destacado los riesgos asociados con el exceso de

entrenamiento y el estrés cardiovascular.

Segun los hallazgos de Ramirez et al. (2019), el exceso de entrenamiento puede
desencadenar una serie de respuestas fisiologicas y hormonales que afectan negativamente al

corazon y los vasos sanguineos. Estos autores sefialan que la practica excesiva de ejercicio puede
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aumentar los niveles de cortisol y catecolaminas, lo que contribuye a la aparicion de estrés

cardiovascular y la disfuncion endotelial (7).

Ademas, investigaciones como las realizadas por Gémez et al. (2020) han destacado la
relacion entre el sobreentrenamiento y la aparicion de arritmias cardiacas en atletas de alto nivel.
Se ha observado que el estrés fisico y emocional asociado con el exceso de entrenamiento puede
desencadenar la aparicién de anomalias en la conduccion eléctrica del corazén, aumentando el

riesgo de eventos cardiovasculares adversos (8).

Otro aspecto importante a considerar es el impacto del sobreentrenamiento en la salud
mental de los atletas y su relacion con el estrés cardiovascular. Segun investigaciones como las
realizadas por Torres et al. (2018), el exceso de entrenamiento puede conducir a la fatiga crénica
y el agotamiento emocional, lo que a su vez aumenta la vulnerabilidad a trastornos del estado de
animo como la ansiedad y la depresion. Estos estados psicologicos adversos pueden tener efectos

negativos adicionales sobre la salud cardiovascular (9).

Por ultimo, es fundamental considerar el papel de factores individuales y ambientales en
la predisposicidn al sobreentrenamiento y el estrés cardiovascular. Segun estudios como los
realizados por Diaz et al. (2021), ciertos atletas pueden estar genéticamente predispuestos a una
mayor susceptibilidad a este aspecto, lo que destaca la importancia de una evaluacion

individualizada y un enfoque personalizado en la planificacidn del entrenamiento (10).

En conclusién, el entrenamiento excesivo representa un riesgo significativo para la salud
cardiovascular de los atletas de alto nivel, con el potencial de desencadenar estrés cardiovascular,
arritmias cardiacas y otros trastornos relacionados. Comprender estos riesgos y adoptar medidas

preventivas adecuadas es esencial para garantizar el bienestar a largo plazo de los deportistas.

4.4. Importancia de la Deteccion Temprana de Anomalias Cardiovasculares

La deteccion temprana de anomalias cardiovasculares es fundamental para la salud y el

rendimiento Optimo de los deportistas de alto nivel. Investigaciones realizadas en Latinoamérica
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han subrayado la importancia de identificar estas anomalias en etapas tempranas para prevenir

complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de los atletas.

Segun los hallazgos de Garcia et al. (2019), la deteccién precoz de anomalias
cardiovasculares permite implementar medidas preventivas y terapéuticas oportunas que pueden
ayudar a minimizar el riesgo de eventos cardiovasculares adversos en atletas. Esto incluye la
identificacion de condiciones como la cardiomiopatia hipertréfica, la displasia arritmogénica del
ventriculo derecho y las anomalias congénitas del corazdn, que pueden representar una amenaza

significativa para la salud y la vida de los deportistas (11).

Ademas, investigaciones como las realizadas por Martinez et al. (2020) han demostrado
que la deteccién temprana de anomalias cardiovasculares puede contribuir a una mejor gestion
del entrenamiento deportivo. Al identificar a los atletas con condiciones cardiacas subyacentes,
se pueden implementar estrategias de entrenamiento personalizadas y adaptadas a las
necesidades individuales de cada deportista, lo que reduce el riesgo de complicaciones
relacionadas con el ejercicio (12).

Otro aspecto importante es la deteccion de factores de riesgo cardiovascular en etapas
tempranas, como la hipertension arterial, la dislipidemia y la diabetes mellitus. Estos factores
pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular en atletas y, si no se detectan y tratan
adecuadamente, pueden tener consecuencias negativas para su salud a largo plazo.
Investigaciones como las realizadas por Pérez et al. (2018) han destacado la importancia de
realizar evaluaciones regulares de la salud cardiovascular de los deportistas para identificar y
abordar estos factores de riesgo de manera proactiva (13).

La deteccion temprana de anomalias cardiovasculares es esencial para garantizar la salud,
la seguridad y el rendimiento 6ptimo de los deportistas de alto nivel. Identificar estas anomalias
en etapas tempranas permite implementar medidas preventivas y terapéuticas efectivas, mejorar

la gestidn del entrenamiento deportivo y proteger la salud cardiovascular a largo plazo.
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4.5. Impacto del Entorno Deportivo en la Salud Cardiovascular

El entorno deportivo puede tener un impacto significativo en la salud cardiovascular de
los atletas de alto rendimiento. Investigaciones llevadas a cabo en Latinoameérica han explorado
diversos aspectos de este tema y han destacado la influencia tanto positiva como negativa que el

entorno deportivo puede tener en la salud del corazon.

Segun los hallazgos de Restrepo et al. (2022), el tipo de entorno en el que se desarrolla la
practica deportiva puede influir en la exposicién de los atletas a factores de riesgo
cardiovascular, como la contaminacion del aire, el estrés ambiental y las condiciones climaticas
extremas. Por ejemplo, se ha demostrado que entrenar en areas urbanas altamente contaminadas
puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular debido a la exposicion a particulas finas

y gases toxicos (14).

Por otro lado, investigaciones como las realizadas por Gutiérrez et al. (2020) han
destacado los beneficios del entorno deportivo en la salud cardiovascular, especialmente cuando
se trata de la disponibilidad de espacios verdes y areas naturales para la practica del ejercicio al
aire libre. Se ha observado que la exposicion a entornos naturales puede reducir los niveles de
estrés, mejorar el estado de animo y promover la actividad fisica, lo que a su vez contribuye a la

salud cardiovascular de los atletas (15).

Ademas de los factores ambientales, el entorno deportivo también puede influir en los
comportamientos relacionados con la salud cardiovascular, como la dieta, el consumo de alcohol
y tabaco, y los patrones de suefio. Investigaciones como las realizadas por Sanchez et al. (2021)
han demostrado que la cultura y las normas sociales dentro del entorno deportivo pueden afectar
la adopcion de habitos de vida saludables entre los atletas, 1o que tiene implicaciones directas
para su salud cardiovascular a largo plazo (16).

Otro aspecto importante es el papel del entorno deportivo en la prevencion y el manejo de

enfermedades cardiovasculares. Segun estudios como los realizados por Lépez et al. (2018), la

disponibilidad de instalaciones deportivas adecuadas y programas de promocion de la salud
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dentro del entorno deportivo puede facilitar el acceso de los atletas a servicios de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion cardiovascular, lo que mejora los resultados de salud y reduce la

carga de enfermedad cardiovascular en esta poblacion (17).

En conclusién, el entorno deportivo puede ejercer una influencia significativa en la salud
cardiovascular de los atletas de alto rendimiento, tanto de manera positiva como negativa.
Comprender los factores ambientales, sociales y culturales que afectan la salud del corazén
dentro del entorno deportivo es esencial para disefiar intervenciones efectivas que promuevan la

salud cardiovascular y el bienestar de los deportistas.

4.6. Marco Conceptual

4.6.1. Deportistas de Alto Rendimiento

La definicidn precisa de lo que constituye a un deportista de alto rendimiento es
fundamental para comprender el contexto en el que se desarrollan las investigaciones sobre salud
cardiovascular en este grupo. Los deportistas de alto rendimiento se distinguen por su capacidad
para alcanzar y mantener niveles excepcionales de desempefio deportivo en comparacion con la
poblacién general, este grupo de deportistas se encuentra en la cispide de su disciplina deportiva
y suele dedicar una cantidad significativa de tiempo y esfuerzo al entrenamiento y la

competicion.

4.6.2. Alteraciones Cardiovasculares

El desarrollo de alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento puede
estar influenciado por una variedad de factores, tanto internos como externos, que interactuan
para afectar la salud del corazon. Los factores genéticos y hereditarios desempefian un papel
importante en la predisposicidn de los deportistas a desarrollar alteraciones cardiovasculares.
Estudios han demostrado que ciertas variantes genéticas pueden aumentar el riesgo de
condiciones como la cardiomiopatia hipertréfica, la fibrilacion auricular y la enfermedad

coronaria, incluso en individuos que llevan un estilo de vida activo.
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Otro factor importante a considerar es la presencia de enfermedades subyacentes, como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia. La deteccion y el tratamiento
oportunos de estas condiciones son fundamentales para prevenir el desarrollo de alteraciones

cardiovasculares y garantizar la salud a largo plazo de los atletas.

4.6.3. Evaluacion y Diagnostico de Anomalias Cardiovasculares en Deportistas

La evaluacion y el diagndstico de anomalias cardiovasculares en deportistas son aspectos
cruciales para garantizar la salud y el bienestar de estos atletas de alto rendimiento. El objetivo es
identificar de manera precisa posibles problemas cardiovasculares y prevenir complicaciones
graves para incluir una historia clinica detallada y un examen fisico exhaustivo, que pueden
proporcionar pistas importantes sobre posibles anomalias cardiovasculares. Es fundamental
indagar sobre antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, sintomas

cardiovasculares previos, y otros factores de riesgo.

Es importante mencionar que la evaluacion cardiovascular en deportistas debe ser
realizada por profesionales de la salud con experiencia en medicina del deporte y cardiologia
deportiva, quienes pueden interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas y tomar
decisiones informadas sobre el manejo clinico de los atletas. Ademas, se debe considerar el
contexto deportivo y las demandas especificas de cada disciplina al interpretar los hallazgos y

planificar la gestion de la salud cardiovascular.
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CAPITULO 11

5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Describir la prevalencia de alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto

rendimiento, segun la revision de la literatura cientifica del 2019 al 2024.

5.2.  Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas que afectan a la poblacion objeto

de estudio.

e ldentificar las alteraciones cardiovasculares por deportistas de alto rendimiento.

e Analizar y relacionar las causas de las alteraciones cardiovasculares en los

deportistas de alto rendimiento, segun lo reportado por la literatura cientifica.
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CAPITULO 111

6. Metodologia de la investigacion

Se llevo a cabo una investigacion que consistio en revisar la literatura cientifica

relacionada con las alteraciones cardiovasculares en los deportistas de alto rendimiento.

El estudio se clasificO como descriptivo de cohorte transversal, dado que examino, en un
periodo especifico (Afio 2019 al 2024), la literatura disponible sobre deportistas de alto
rendimiento afectados por alteraciones cardiovasculares, asi como otras condiciones médicas que
estén asociadas.

6.1. Fuente de Datos:

e Bases de datos electronicas: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane, entre
otros.

e Revistas cientificas especializadas en medicina del deporte, cardiologia y

fisiologia del ejercicio.

e Repositorios institucionales de universidades y organizaciones de investigacion.

6.2.  Criterios de Eleccion y Elegibilidad:

6.2.1. Inclusion:

e Estudios publicados entre 2019 y 2024.

¢ Investigaciones que aborden la prevalencia de alteraciones cardiovasculares en

deportistas de alto rendimiento.
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e Estudios que proporcionen datos sobre caracteristicas sociodemograficas, tipos de

alteraciones cardiovasculares y posibles causas.

e Investigaciones en inglés o espafiol.

6.2.2. Exclusién:

e Estudios duplicados o que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Investigaciones que se centren exclusivamente en poblaciones no deportistas.

e Estudios con metodologias poco claras o de baja calidad.

6.3. Recopilacion de Datos:

6.3.1. Busqueda Bibliogréfica:

e Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos electrénicas utilizando
términos de busqueda relacionados con "alteraciones cardiovasculares",

"deportistas de alto rendimiento™ y "prevalencia”.

e Sereviso las listas de referencias de los estudios seleccionados para identificar

otros articulos relevantes.

6.3.2. Seleccién de Estudios:
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e Los investigadores revisaron de forma independiente los titulos y resimenes de
los estudios identificados para determinar la elegibilidad segun los criterios

predefinidos.

e Se resolvieron las discrepancias a través de la discusion y el consenso entre los

investigadores.

6.3.3. Extraccion de Datos:

e Se extrajeron los datos relevantes de los estudios seleccionados, incluyendo autor,
afio de publicacion, caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada,

tipos de alteraciones cardiovasculares identificadas y posibles causas reportadas.

6.4. Responsabilidades Eticas

La presente monografia se ajusto a los principios éticos, realizados por el ministerio de
salud y proteccién social de Colombia que justifican la investigacion de acuerdo a la
normatividad a nivel nacional segun la resolucién 008430/93, en donde esta consignado que toda
investigacion realizada en el ser humano debe primar el respeto a su dignidad, conservando sus
derechos y su bienestar, buscando siempre proteger la privacidad del individuo, de acuerdo con

lo establecido en el capitulo 1, articulo 5 y 8 de dicha resolucion.

Asi mismo, conforme al articulo 11 de dicha resolucion, se cataloga esta investigacion
con riesgo minimo, ya que durante este estudio se emplearon técnicas y métodos en los que no se
realiz6 ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables biolégicas,

fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio.

Segun el articulo 6 de la misma resolucidn, esta investigacion se desarrollé conforme a

los siguientes criterios:

a) Se ajusto a los principios cientificos y éticos que la justifican.
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b) Se llevd a cabo cuando se obtuvo la autorizacion de la institucion investigadora y la

aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.
De acuerdo a lo requerido en el articulo 14 esto esta especificado en el consentimiento

informado, previamente firmado por la participante, para el cual se tuvo en cuenta lo planteado

en el articulo 15, donde se plasmo la informacion de manera clara, completa y entendible.
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CAPITULO IV

7. Resultados

Esta monografia expone las contribuciones cientificas de diversos autores. Se llevo a
cabo una exploracion activa de literatura reciente, mediante el analisis y eleccion de
publicaciones cientificas con contribuciones relevantes acerca del tema, valorando la idoneidad
de su incorporacion. En el diagrama de flujo que se muestra a continuacion se simplifica esta

metodologia

Figuras 1. Metodologia Selecciéon de articulos. Flujograma PRISMA

é CRITERIOS PARA LA EXCLUSION

Q

6 Toal, de articulos idersficades > e La investigacion no define de forma concreta el tema con el cual se
E n=158 relaciona.

E ® No se especifican los autores de la investigacion.

a e Articulos con una fecha de publicacion mayor a 5 afios.

CRITERIOS PARA LA EXCLUSION

4
% ® Su orientacion no corresponde con el tema principal de esta

s investigacion.

# ® Articulos con restriccion para acceder a la informacion.

CRITERIOS PARA LA EXCLUSION

Q e Articulos que no cumplian con la estructura completa de un articulo
3 (resumen, introduccion, objetivos, metodologia).

a’ e Articulos incoherentes con lo planteado en el titulo de la
o} investigacion.

u ® Articulos que requerian un cobro monetario para su acceso.

w

ARTICULOS SELECCIONADOS.

=z > . 2

8 Total.de a’:f“:‘: incliidos. » | ® Fecha de publicacién del aiio 2018 al afio 2024.

"'_fi o Articulos con elementos principales acorde con los objetivos de la
2 investigacion.

0 ® Articulos con metodologia y resultados concretos.

® Articulos completos estructuraimente después de realzar un
analisis del mismo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Inicialmente, se revisaron los titulos y resuimenes de los articulos para determinar su
relevancia. Los articulos que pasaron la primera fase fueron leidos en su totalidad para asegurar
que cumplian con los criterios de inclusion.

Se recopilé informacion detallada de cada articulo, incluyendo:

Base de Datos

e Revista

e Titulo articulo

e Autores

e Afio de publicacion

e Tipo

e Lugar o pais donde se realizé

e Palabras Claves

e Conceptos importantes

e Problema

e Objetivos

e Contexto Teorico

e Metodologia
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e Tipo de Estudio

e Resultados

e Conclusiones/ recomendaciones

e Cita

e Aportes para tu estudio

Se creo una tabla detallada para organizar y presentar la informacion extraida de cada
articulo. La tabla facilité la comparacion y el analisis de los estudios incluidos.

Luego, se sintetizaron los hallazgos principales de los estudios para identificar patrones

comunes, diferencias y areas de consenso en la literatura existente sobre alteraciones

cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento.
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Tabla 1. Articulos seleccionados para elaboracion de resultados de la monografia

Base de . . . Aﬁq de_ . Lugar o pais Conceptos I Context . Tipo de Conclusiones/ . Aportes para # De
Revista Titulo articulo Autores publicaci Tipo o Palabras Claves . Problema Objetivos 0 Metodologia . Resultados . Cita . .
Datos an donde se realizo importantes Teérico Estudio recomendaciones tu estudio articulos
Los cambios en
los atletas Realizan
producidos a basicamente
traveés del lo que
entrenamiento, gueremos en
particularmente nuestro
En este estudio e ?I sistema [POTER _d’e
. cardiovascular, investigacion,
participaron un total han sido U6 es
de 157 ex deportistas . qu
. o estudiados en los estudiar una
=S e ellte, W22 veroiies llamados “atletas oblacion, en
Prevalencia de 1B Sant Esiraies CEEAANT & MUEES, [EERE corazon”8 peste caso ‘de
factores de riesgo Pau/Espafa / LI BEfiane lefimelil € (AU Gl [T 6l contexto. Desde deportistas
cardiovascular gn Parra, Mireia; Institul'?o de Enfermedades muestran que los | Estudiar los FRCV ex-atletas que competicion fue de las rirﬁeras vper cémoy
deportistas de &lite Ferri, Kelly; Investigacion del Riesdo Cardiovasculares / factores de en deportistas de habian Guia de 17+4,6 afios, y la referer?cias en las afecta las
Arch. P ; Dofiate, . g 1659 Fumar / Diabetes riesgo élite que habian articipado en la ractica edad media de P -
después de . A Articul Hospital de la cardiovascular . resg q P pas prac . que la Unica ID: ibc- ECVensu
IBECS/BVS med. abandonar la Maite; Puig, 2020 o Santa Creu | Sant Eiercicio fisico. Mellitus / Atletas / cardiovascular abandonado la alta maxima clinica / retirada de la valoracion se 195430 estilo de vida
Deporte competicion / Teresa; Gich, Pau/Espafia / Dé ortistas élité Hipercolesterolemi (FRCV) competicion como competicion y Estudio de competicion fue de realiz6 con haciendo
Prevglence of Ignasi; Serra- Unive[r)sitat P ' a/ Hipertension/ | aumentan conla | minimo desde hace que hubiera tamizaje 30+7,4 afios. La edad Electrocardioara muestreo
cardiovascular risk Grima, Ricard Ramon Obesidad edad 5 afios. dejado la media de seguimiento ma v radio ra%ia tomandoy
factors in elite LLull/Espafia 2 B el SUREIEE < (et sl es dlo de t()):ax al%ia de datos. De esta
athletes after P e EATE S Ehits AT Tt E I ho cu’ando las maﬁera se
. previamente. deporte mas Y, Cua '
leaving the X evaluaciones se puede decir
L practicado fue la . .
competition realizan mediante que nos
carrera de fondo en el
. un aporta
atletismo . .
electrocardiogram muchas ideas,
a de 24 horas y resulta ser
utilizando el un articulo
método Holter y guiaen
las técnicas de nuestra
imagen con el investigacion.
ecocardiograma.
Un total de 216
jugadores vivos
completaron la
encuesta de salud
(mediana de edad, 67
afios; 1QR, 63-70
Importancia La afios) y fueron
exposicion a comparados con 638
impactos participantt_as enla
repetitivos en la HRS (meglapa de OB:
cabeza por jugar edad, 66 afios; IQR, : .
X ~ cardiologia
al futbol 63-70 afos). Los ex . q
americano jugadores declararon En este estudio de and
(incluidos los UNa mavor cohortes de ex deportistas
impactos que revalenc)i/a de Jugadores de - 17
provoca?m Se comparo la de?erioro coanitivo fatbol resultados
co%mociones prevalencia de los (10 [5%] fregr]wte a8 universitario, se
cerebrales resultados de [19%]; P = 0,02) observaron
sintomaticas salud entre los ex cefaleés 22 [’100/’0 1 resultados de
traumatismog Jugadores vivos frente a 22 [4%]; P = salud tanto
Phelps subconcusionales que completaron 0,001) enfermedade_s, positivos como
Al st)ai Centro de ) se asocia a un Estimar la la encuesta y los c’ar dio'vasculares (70 negativos. Con Informacion
Algscoy Investioacion de mavor riesao de prevalencia de los participantes del [33%] frente a 128 mas de 800 000 del impacto a
Michael L la Enfe?medad de y adece% trastornos de salud Estudio de Salud [20%]; P = . 001) ex jugadores nivel
Baucom ' Alzheimer de la propblemas de auto declarados entre y Jubilacion hiperco,lest_(afolemi,a universitarios neurolégico
Asoglacnﬁn de la Zachary: Universidad de . salud en etapas los ex Jugador}as Qe (H.RS) (111 [52%)] frente a viviendo en acerca de los
practica del futbol Hartla e, Boston v CTE Conmocion osteriores de la fatbol universitario emparejados por 182 [29%]; P = EE.UU., parece jugadores de
JAMA americano Kaitli?r, Cent)(/er Encefalica / P vida. como en comparacion con puntuacion de 0,001) cons,umo de necesario realizar fatbol
MEDLINE/B Netw universitario con Palmisar;o 2022 Articul De artamen’to de Enfermedades detérioro una muestra de propension. Se estudio de élcoho)I/(185 [86%] mas ID: mdl- americano y
VS Oven los resultados de Josenh N" 0 IF\)leuroIo ia Neurodegenerativa coanitivo hombres de la compararon los cohorte frente a 489 [77%]; P investigaciones 35442450 | las tasas altas
P sa!ud yla We%ve ' Facultadgdé s/ FthoI neuro?)siquiégico poblacion general, cocientgs de = 0,02)y una menbr para proporcionar de lesiones
mortalidad a largo Jennifer: Mez Medicina de la Americano enfermedades asi como las razones mortalidad ’revalencia de a las partes que se
plazo Jess'e ' Universidad de n):auro dedenerativ de mortalidad estandarizados de diszetes (24 [11%] interesadas generan por
Trino dis Boston. 72 E as Lagma or estandarizadas todas las causas y frente a 146 [23%]: P orientacion para tal deporte de
YoF hosl' Conco’rd St érte de I)z;s (RME) entre los ex de causas - 0,001). La ' maximizar los impactos en
Stern gRob;ert Boston , inSesti aciones Jugadores de ftbol especificas de mort_ali(’jad 6r todas factores que el cuerpo
'A sob?e las universitario. muerte entre las causasp(RME mejoran los humano.
) ; todos los ex ) 0 ! resultados de
f;nzecT:;];'ajrg jugadores con los (g) 65;4) I(I:agricﬁ’ta?l,i?ji;j salud y minimizar
Ia?saFI)ud depla de los hombres de cérdiaza (RME, 0,64: los factores que
réctica del la poblacion IC 95% 0 39_(’) 9’9) " | pueden aumentar
fﬂtEoI americano general circulat’oria (RME ’ el riesgo de
se han centrado estadounidense. 0,23; IC 95%, 0,03- morbll_ldad y
. . - mortalidad en
en antiguos 0,83), respiratoria etanas Dosteriores
atletas (RME, 0,13; IC 95%, | ©'@P o {; ol
profesionales, 0,00-0,70) y digestiva '
con estudios (RME, 0. 13; IC 95%,
limitados de 0,00-0,74); cancer de
antiguos pulmén (RPE, 0,26;
jugadores IC 95%, 0,05-0,77); y
universitarios. violencia (RPE, 0,10;
I1C 95%, 0,00-0,58)
fueron
significativamente
menores en la cohorte
de ENenla
poblacion general.
Fue realizado un Por medio de este
estudio de estudio, fue Problemas de
La muestra del . .
cohorte estudio fue posible concluir salud en
Los 4rbitros de prospectivo en el compuesta bor 78 que hubo una tasa arbitros de
baloncesto son que los arbitros érbitrog con ?omedio de incidencia de baloncestos,
las autoridades de baloncesto de edad de%e 5 ( 23,7 lesiones a llegando a
responsables por fueron evaluados 9,8) afios. La m’a o_ria cada 1000 horas que no
e?rantizar Se por medio de un ’ de Ios; érbitroz de juego (IC 95%: cuentan con
I%\s reqlas qlos formulario (97,4%) consider6 19,5-27,9),y Optimo estado
Paula. Daniela re Iam%ntozsean Comprender el estandarizado. Estudio de ,im ortante prevalencia de salud para
An'nanias Cl?m lidos v bor contexto en el que Los participantes incidencia / im Iepmentar un promedio de ejercer su OB:
. ) . Traumatismos en P yp ocurren los fueron Estudio P . enfermedades de ocupacion; )
Problemas de Gimenes de; Traumatismos en la toma de N . programa preventivo. o enfermedad
Rev. bras salud en arbitros Cunha . Universidade atletas; (ISR decisiones.La problemas _de el e observat_:lonal Con relacion a los 2 (S A).O’4 . T Bos forma, es
' ‘ . ' Articul x N Baloncesto / . de los arbitros de semanalmente en / Estudio de 6,0) y de lesiones | ID: biblio- nos aporto .
LILACS/BVS med. de baloncesto: Ronaldo 2021 Federal de Séo Enfermedad; f dad capacidad de bal | linea d 5 lencia / problemas de salud I léti 5 inf . cardiovascu
Esporte estudio Alves da; 0 Paulo/BR - Brasil Epidemiologia; 2 € respuesta de los glellety y ez Inea durante 1 prevaiencia durante el musculoesqueleti 1280068 Informacion lares and
. N ' Musculoesquelétic o perfil semanas, Estudio . casde 17,4 (IC veridica
prospectivo. Andreoli, Deportes arbitros a las LA ) o acompafiamiento, 0 : deporte - 61
Carlos as demandas fisicas epldemlol_oglco de usapdosg el pronostico / hubo incidencia de 95% 16,5 - 18,3). gracias a resultados
Vicente fisioléaicas las lesiones cuestionario de Factores de 23.7 lesiones a cada Los problemas de bases de
yim ues%as musculoesqueléticas. Oslo Sports riesgo 1060 horas de iuedo salud mas datos,
duran?e el iuedo Trauma Research (IC 95%: 19,5 _12799) comunes que muestras,
es fun damJentgaI Center para la feva,lencia’ acometieron a los tablas y
ara un buen evaluar los royme dF;o semanal de arbitros de graficas
P ~ problemas de P baloncesto fueron utilizadas en
desempefio en enfermedades fue de . .
salud, como . las lesiones este articulo,
campo. 3,2 (1C95% 0,4 - 6,0) "
enfermedades y de lesiones, 17,4 musculoesqueléti corroborando
(que a}fectan alos (IC 95% 16,5 - 18.3). cas de los |dea§ que ya
sistemas miembros teniamos.
respiratorio, inferiores. Nivel
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cardiovascular,
digestivo o
neurologico) o
lesiones
musculoesqueléti
cas (agudas o por
sobrecarga).

de evidencia |,
Estudio de
cohorte
prospectivo.

MEDLINE/B
VS

Sports
Health

Evaluacién del
riesgo
cardiovascular en
el deportista de
edad avanzada.

Moorman,
Alec J; Dean,
Larry S;
Yang,
Eugene;
Drezner,
Jonathan A

2021

Articul
0

Enfermedad
cardiovascular;
arteriopatia
coronaria;
prevencion.

Se dispone de
datos limitados
para orientar el
cribado
cardiovascular
en atletas adultos
o masters (>35
afios). Esta
revision
proporciona
recomendaciones
y los
fundamentos
para la
evaluacion del
riesgo
cardiovascular
de los deportistas
de edad
avanzada.

Revisién de las guias
clinicas disponibles,
investigaciones
originales y
busquedas
adicionales en
PubMed en busca de
articulos relevantes
para el cribado
cardiovascular, la
evaluacion del riesgo
y la prevencion en
atletas adultos
(1990-2020).

Clinical review.
LEVEL OF
EVIDENCE

Level 3.

Estudio
diagnéstico /
Estudio de
etiologia /
Guia de
préctica
clinica/
Factores de
riesgo

La enfermedad
coronaria
aterosclerética (EAC)
es la principal causa
de sindromes
coronarios agudos
inducidos por el
ejercicio, infarto de
miocardio y muerte
slbita cardiaca en
atletas de edad
avanzada.
Aproximadamente el
50% de los pacientes
adultos que sufren
sindromes coronarios
agudos y paradas
cardiacas subitas no
presentan sintomas
prodrémicos de
isquemia miocardica.
El riesgo de
enfermedad
cardiovascular
aterosclerética
(ECVA) puede
estimarse utilizando
las calculadoras de
riesgo existentes. El
riesgo de ASCVD a
10 afios se estratifica
en 3 categorias riesgo
bajo (<10%), riesgo
intermedio (entre
10% y 20%) y riesgo
alto (>20%). La
puntuacion del calcio
arterial coronario
(CAC) con
tomografia
computarizada sin
contraste proporciona
una medida no
invasiva de la EAC
subclinica. La
evidencia apoya una
asociacion
significativa entre el
CACelevado y el
riesgo de futuros
eventos
cardiovasculares,
independientemente
de los factores de
riesgo tradicionales o
sintomas. Se
recomienda el
tratamiento con
estatinas para la
prevencion primaria
si el riesgo de ECVA
a 10 afios es >10%
(pacientes de riesgo
intermedio o alto) o si
la puntuacion de
Agatston es >100 o0
>75 percentil para la
edad y el sexo. No se
recomienda la prueba
de esfuerzo rutinaria
en pacientes
asintomaticos de bajo
riesgo.

Proponemos una
evaluacion
integral del riesgo
para los
deportistas de
edad avanzada
gue combine los
factores de riesgo
convencional y
novedoso de
ASCVD, un
electrocardiogram
aen reposo de 12
derivaciones y
una puntuacion de
CAC. Las
calculadoras de
riesgo disponibles
proporcionan una
estimacion del
riesgo de ASCVD
a 10 afios que
permite la
estratificacion del
riesgo y
estrategias de
gestion
especificas. La
puntuacion CAC
puede afinar las
estimaciones de
riesgo para
mejorar la
seleccion de
pacientes para el
inicio o la
evitacion de la
terapia
farmacoldgica.

ID: mdl-
33733939

Informacion
atil, e
interesante
donde nos
aport6 que un
atleta mayor,
de alguna
forma, ya sea
por patologias
de base, 0
muchos
factores de
riesgo que se
asocian a él,
se encuentras
en mucho
mas peligro
de realizar
algln deporte
o0 alguna
actividad
fisica.

MEDLINE/B
VS

ClinJ
Sport Med

Deteccion
cardiovascular de
atletas de élite
realizada por
organizaciones
deportivas en
Australia: una
encuesta de
directores médicos

Orchard,
Jessica J;
Orchard, John
W; Toresdahl,
Brett; Asif,
Irfan M;
Hughes,
David; La
Gerche,
Andre;
Semsarian,
Christopher.

2021

Articul
0

Australia

cribado cardiaco,

deportistas,
electrocardiogram
a

Deportes /
Medicina
Deportiva /
Enfermedades
Cardiovasculares /
Tamizaje Masivo /
Atletas

La muerte subita
cardiaca (MSC)
en un atleta
joven ocurre con
poca frecuencia,
pero es un
acontecimiento
tragico para
todos los
implicados.1 Los
riesgos varian en
funcién de la
edad, el sexo, el
deporte (y el
nivel) y el origen
étnico.2 Algunas
cardiopatias
asociadas a la
MSC, como la
miocardiopatia
hipertréfica
(MCH), la
miocardiopatia
arritmogeénica y
el sindrome de
QT largo
familiar, pueden
ser
asintomaticas, y
los
acontecimientos
pueden
desencadenarse
por el deporte de

competicion.

Comparar las
politicas de cribado
cardiovascular de las
organizaciones
deportivas de élite
australianas. Disefio:
Encuesta en linea.
Entorno:
Deportes de
élite/profesionales en
Australia.

Qué deportes
tenian una
politica formal de
cribado cardiaco,
a qué atletas se
aplicaba la
politica,
componentes del
cribado, criterios
de interpretacion
del ECG
utilizados.

Estudio
diagnostico /
Estudio de
tamizaje

Respondieron los
jefes médicos de
22/31 (71%)
deportes, lo que
representa .5000
atletas. De estos,
19/22 (86%) realizan
examenes regulares
(100% H&P; 89%
incluyeron ECG) con
ciclistas
internacionales que
también tienen
ecocardiogramas de
rutina y pruebas de
esfuerzo. El 33% de
las OCM utilizaron
los Criterios
Internacionales de
2017 para la
interpretacion del
ECG de los atletas. El
cribado fue
obligatorio con
aplicacion (26%),
obligatorio sin
aplicacion (48%) y
optativo (26%).
Todos los atletas de
élite adultos fueron
sometidos a cribado,
y el 68% de los
atletas de élite junior.
El 42% indic6 que los

deportistas debian
pagar por las pruebas
de deteccion, y el
63%, que debian
pagar por las pruebas
de seguimiento. Casi
todos los deportes

La mayoria de los
deportes tienen
una politica de

cribado, con una

uniformidad
razonable de
componentes.
Todos incluyen
H&P, y casi
todos incluian
ECG. S6lo un
deporte incluia un
ecocardiograma y
una prueba de
esfuerzo como
norma (s6lo
jugadores
internacionales).
La promocidn de
los
Gltimos criterios
de interpretacion
del ECG puede
reducir los falsos
positivos y el
coste. Los
trabajos futuros
deben explorar
los planes de
emergencia
cardiaca, la
infraestructura de

cribado, el coste y

el seguimiento a
largo plazo.

cribado, el coste y

el seguimiento a
largo plazo.

(94%) en los que el

ID: mdl-
32073477

Nos di6 a
entender la
importancia

de un EKG en
un atleta de
competicion,
ya que
permite
registrar las
sefiales
eléctricas del
corazon.
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médico deportivo era
el responsable de la
organizacion médica
controlaron a
atletas

La muerte sUbita

Este estudio
transversal
compara ECG de
derivacion en las
extremidades
frente a ECG de
derivacion en 12
derivaciones
como parte de un
examen fisico de
preparacion para
la participacién
(PPE) que incluye

cardiaca (MSC H&P y PEFP
(MSC) Py Una EPP
en atletas es un realizado en el .
- " exhaustiva puede
acontecimiento aloly2en?2
~ completarse de
devastador en el cohortes (n = 36,
S ~ forma oportuna
que individuos n=>53, . . .
g . El tiempo de cribado utilizando una
jovenes 'y respectivamente) ~ . >
del afio 1 fue Unica estacion de
aparentemente de atletas L .
. R significativamente cribado y un ECG
sanos encuentran Determinar la universitarios en mavor que el tiempo de derivacion en
una muerte viabilidad de la una institucion. El yordg P .
L ; ~ para completar el las extremidades
prematura, realizacion cribado del afio 1 . . .
. . . 3 _t cribado cardiaco para mejorar la
Dennison, normalmente sin simultanea de se realiz6 en 3 - S S
- ) e . . U . utilizando el eficiencia, al La eficiencia
Viabilidad de una Roberta; exploracion fisica previo aviso. historia clinica 'y estaciones, una ~ :
. . A - protocolo del afio 2 tiempo que se del EKG en
estrategia Kerkhof, previaa la Aunque las exploracidn fisica, estacion por . . o .
. R . . Guia de (10,51 £ 1,98 frente a | sigue permitiendo doi: resultados del
novedosa para el Deanna L; participacion, Examen Fisico / enfermedades electrocardiograma componente de L -
. . . : . practica 3,96 £ 1,43 minutos, | alos proveedores | 10.1097/JS examen
MEDLINE/B ClinJ cribado Honda, Articul electrocardiogram Enfermedades Aungue las (ECG) de cribado. Se o : i : S
. . 2021 Boston N . : NP clinica/ respectivamente; p < recopilar M.000000 fisico,
VS Sport Med cardiovascular Trenton; 0 a, derivacion en Cardiovasculares / enfermedades extremidades y registro el tiempo . - . e .
: . . . ) ; . - Estudio de 0,001). Cinco atletas | informacion sobre | 000000077 | mejorando y
durante el examen Calatroni, las extremidades, | Tamizaje Masivo | cardiovasculares | ecocardiografia de necesario para . -
. ; ) - . e tamizaje enelafio 1y 3 atletas | los antecedentes, 0 creando
fisico previo a la Renato; ecocardiograma suelen asociarse preparacion para la completar cada - I .
S g X VSN o en el afio 2 fueron la exploracion estrategias
participacion Corrado, limitado, atletas alavejez, la participacion por estacion, y el i . ) )
Gianmichel D MSC es una de arte de proveedores tiempo total del remitidos a fisica, el ritmo asertivas.
' P - P : np cardiologia para una cardiaco y la
las causas de primera linea cribado fue la 1y .. )
5 evaluacion adicional; estructura
médicas de (PEFP) en un puesto suma de los .
. . . todos los atletas cardiaca. Esta
muerte mas de cribado. tiempos de cada X .
., fueron finalmente estrategia puede
comunes entre estacion. El . .
i . ~ autorizados a ser una posible
los deportistas cribado del afio 2 . 5
AR L participar. solucion al
universitarios, y se realizé en un :
. antiguo debate
a menudo se solo puesto; el .
; . ] sobre las mejores
produce sin tiempo comenzé P
. . précticas para las
sintomatologia cuando el EPP
previa paciente entro en '
significativa. la sala y termino
cuando se
completaron los 3
componentes del
cribado. Se utilizo
una prueba t no
apareada para
comparar la
diferencia media
de tiempo entre
los puestos de
cribado de los
afios 1y 2.
Se realizo una Los atletas
revision pueden
retrospectiva de desarrollar un
cohortes de datos remodelado
de EPP de 329 . ; cardiaco
Se incluyé a un total o
atletas fisioldgico o
. o de 329 atletas . .
universitarias e patoldgico debido
: universitarias (Tabla - L
elegibles a los intensos Informacion
- 2). Las atletas negras -
autorizadas para ; regimenes de tomando
L eran mas altas, :
participar de la : - entrenamiento entre atletas
g pesaban mas y tenian e .
Universidad de mavor superficie fisico y a los masculinos y
Rambarat, Florida (2012 a cory oral pue las cambios en el femeninas
Cecil A; 2019)y la P q habito corporal. para la
; . blancas (todas p . 0z
Reifsteck, Universidad de <0,001) La mayoria de los evaluacion
Fred; I Georgia (2010 a e X estudios que cardiaca, se
El conocimiento . Al clasificarlas por el .
Clugston, Se llevé a cabo una 2015). Las atletas o examinan el tuvo que los
) de las L, . componente estatico
James R; . revision de cohortes femeninas fueron s remodelado atletas de tez
adaptaciones . . y/o dindmico de su ; .
Handberg, X retrospectiva elegibles para su p cardiaco en atletas negra, gracias
- . cardiovasculares PR : N deporte, la mayoria L
Eileen M; multicéntrica de los inclusion si universitarios se aque de
. en los atletas se . L (56%) se encontraban
Martinez, N datos de cribado estaban inscritas . han centrado en alguna
Resultados de la . Universidades / ha centrado . . en la categoria IIC,
- Matthew W; . . . cardiovascular en el banco de Estudio - los hombres. manera por su
evaluacion Ecocardiografia/ | predominanteme . P PR seguidas de IC .
. . Hamburger, L previos a la datos cardiacos diagnéstico / Nosotros doi:10.101 | contexturay
cardiaca previa a . - evaluacion Enfermedades nte en los S L : (18%), IB (13%), 11B - L s
MEDLINE/B AmJ T Robert; Street, Articul . . . participacién de 329 de la Asociacion Estudio intentamos 6/j.amjcard | genética son
. la participacion en : 2020 cardiaca, mujeres | Cardiovasculares / varones, con . - - (7%) y 1A (6%). Lo .
VS Cardiol Joan M; 0 . e : atletas femeninas de Atlética de la observacional identificar las .2020.10.0 mucho mas
una cohorte de deportistas Tamizaje Masivo / escasos datos S A Hubo un efecto P
Asken, . . . . la Division | de la Universidad de [ Factores de A caracteristicas de 558 altas que de
atletas . Electrocardiografia | disponibles sobre - ' . X significativo del
LT Breton; Taha, . National Collegiate Florida riesgo P la EPP de las las que tez
universitarias. . / Atletas. las mujeres, que . e componente estatico ;
Yasmeen; : Athletic Association. 0 presentaron el AP atletas femeninas, blanca, pesan
. constituyen un . . y/o dinamico del . ;
Kelling, . Se incluyeron EPP de requisito incluyendo datos mucho mas.
. porcentaje , c o deporte sobre la .
Matthew; . examenes fisicos, institucional para de ECG Y ETT, Sin embargo
- sustancial de . . altura, el peso, el ;
Dimza, electrocardiogramas participar en P para establecer no se tuvieron
. ) todos los atletas . . indice de masa . ]
Michelle; R y ecocardiogramas. atletismo de la - una referencia cambios
. universitarios. s corporal, la superficie
Dasa, Osama; Division | de la - para las atletas relevantes por
. i - corporal y la presion .
Pepine, Carl J; National Iy femeninas tales datos, y
) . arterial sistélica. Los L
Edenfield, Collegiate . universitarias. En fueron
. : deportistas de la L
Katherine M. Athletic , general, la similares
e categoria IC p
Association en la mayoria de entre los
L presentaron los
Universidad de nuestros hallazgos atletas de
. mayores valores de . .
Georgia durante fueron similares a diferente
estatura, peso, ,
las fechas - los valores género.
: superficie corporal y -
respectivas. Se normativos

incluyeron atletas
de baloncesto,
fatbol, lacrosse,
atletismo, campo
a través, softball,
gimnasia,

presion arterial
sistdlica.

publicados.8 Se
observo una
diferencia
significativa en la
altura, el peso y la
superficie

OB:
cardiovascu
lar diseases
and athletes

-1282
resultados
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natacion y
voleibol. EI EPP
incluy6 un
historial personal
y familiar de 14
elementos de la
American Heart
Association
Preparticipation
Cardiovascular
Screening, un
examen fisico, un
ECG de 12
derivaciones y
una prueba de
sangre.
fisica, un ECG de
12 derivaciones y
una ETT.

corporal entre
atletas blancas y
negras, siendo las
atletas negras mas
altas, con mayor
peso y mayor
superficie
corporal. Cuando
se separaron los
aspectos estaticos
y dinamicos del
deporte, se
observaron
diferencias
significativas
entre la estatura,
el peso, la
superficie
corporal, el indice
de masa corporal
y la presién
arterial sistolica.

Existe un interés
continuo por
comprender las

Se reuni6 un total
de 97 casos de
miocarditis
procedentes de 2
grandes registros
cardiovasculares:
1) Sudden Death
in Athletes
Reqgistry (n = 54)
que ha recopilado
autopsias
detalladas y datos
clinicos y
demograficos
relevantes de
personas jovenes
(edad < 40 afios),
que participan en
deportes
competitivos
organizados.1,2
Los casos se
recopilaron
utilizando
informes de los
medios de
comunicacion,

Los casos de
miocarditis eran
principalmente
varones (n = 74,

76%), de 19,3 +6,2
(intervalo de 9 a 40)
afos de edad. Se
sabia que muchos de
ellos (n = 58) habian
muerto durante o
justo después de
realizar actividad
fisica, incluidos 48

Basandose en 2
grandes registros
cardiovasculares

y de atletas,

. p busquedas en que participaban en Se tuvo que
etiologias de la . compuestos por
o Internet, base de programas deportivos - en este
muerte subita en : Cor miles de casos .
L datos de archivos de competicion. Los - estudio,
jovenes y atletas, . . - adquiridos a lo L
Se consultaron dos LexisNexis, atletas participaban : ningun atleta
y por la . - , . largo de varias
y grandes registros en servicio de mas cominmente en ; y persona
prevencion . _ décadas, este
. busca de casos de recortes de fatbol (n = 16) y . tuvo alguna
mediante el . o . _ informe ofrece un
. . . miocarditis y se noticias e baloncesto (n = 15), . ECV, cuando
Harris, Kevin cribado de . . . perfil de la
. - evaluaron los informes en su mayoria a nivel . - lo que se
M; Mackey- Muerte Subita enfermedades - X miocarditis como .
. c o hallazgos clinicos, personales de las de secundaria o creeria es que
Bojack, Cardiaca / Atletas / hereditarias, . . causa de muerte .
. i . - - demogréficos y partes . bachillerato (39). Se - .4 | sifallecen por
Muerte subita Shannon; Ben . Sintomas incluida la - . Guia de . . en jovenes. https://doi. L
. Muertes subitas, L . : . patoldgicos. De los interesadas. De L conocia la presencia - muerte subita
inesperada por nett, . . o Prodromicos / miocardiopatia practica : Mientras que 0rg/10.101
MEDLINE/B AmJ miocarditis en Mosi: Nwaud 2020 Articul miocarditis, Sisterna de hipertréfica 97 casos de los 2.406 casos a clinica / de sintomas antes de alqunos 6/i amicard de
VS Cardiol L . : ' 0 anomalias S P . miocarditis los que se tuvo . la muerte en 46 . ag . l-am) miocarditis,
jovenes, incluidos 0, . Conduccion (MH). Sin . e Estudio individuos habian | .2020.12.0 S
. . ) coronarias. . identificados, las acceso entre 1980 Yo (47%), con mayor L seria logico
los deportistas. Darlington; D Cardiaco / embargo, las pronostico . buscado atencién 28
. o edades eran de 19,3 y 2011, la frecuencia J que la
uncanson, Miocarditis / enfermedades - . s médica por .
L . . . § 6,2 afos, el 76% miocarditis enfermedad ; tuvieran, pero
Emily; Maron, Miocardio adquiridas, como . . _ sintomas )
. o eran varones y 58 representd el 7% virica/malestar (n = . e se llevé a
Barry J la miocarditis, .. p o inespecificos, -
eran fisicamente de aquellos a los 16), sincope (n = 9), USRS cabo estudios
representan hasta activos en el ue se asignod una néuseas/dolor incluidos médicos
el 7% de los d g . _ sindromes viricos
momento de la causa de muerte abdominal (n =7), donde se
casos en los . . . AL aparentes, dolor 5
. muerte o cerca de él. cardiovascular; y dolor toracico y L determind lo
grandes registros o toracico y
A 2) Jesse E. palpitaciones (n-7). : comentados
de muerte sUbita, : sincope, a .
Edwards Registry En los 25 casos de los . anteriormente
aunque a : . ninguno se le
of Cardiovascular que se conocia la - s
menudo no se . - ! diagnosticd
Disease, (n = 43), duracion de los
reconocen . premortem
P un centro sintomas, 7 eran <24 - .
clinicamente. . cardiopatia o
nacional de horas y 18 >24 horas. . "
. - miocarditis.
referencia y Nueve pacientes
depositario de habian consultado a
muestras de un cardidlogo.
autopsias Ninguno fue
cardiovasculares diagnosticado de
desde 1956 con miocarditis, sino de
>30.000 casos. contracciones
Los casos se ventriculares
remiten desde prematuras o
hospitales "palpitaciones".
regionales, asi
como a nivel
nacional para
peritajes
cardiovasculares
especificos, y se
conservan de
forma
permanente. No
se incluyeron los
€asos que eran
especimenes
quirdrgicos (edad
10-39).
Sobre una base de De un total de 499
datos prospectiva electrocardiogramas,
Electrocardioarafi Comparar la de pacientes que 448 (89%) fueron
9 . . aplicacion de los concurrieron al interpretados como . L
a en chequeo Picco, José; L La interpretacion Acerca de la
" criterios de Seattle centro de normales por el e L
médico Wolff, - - s electrocardiografi efectividad de
s ) Ambulatory para valoracion medicina del especialista en o
precompetitivo: Sebastian; . El L . . ca puede una técnica
e - electrocardiograph . electrocardiografica deporte entre electrocardiografia
subanalisis de un Ramognino, . . . electrocardiogra . L presentar de remuestreo
. S Electrocardiografi Y; - en deportistas en un junio de 2017 y del deporte vs. 459 .
registro Fabian; ) S . .| ma del deportista - variaciones de un 4~ | parael conteo
N . a; Medicina Electrocardiografia grupo de cardidlogos enero de 2018 (91%) por los https://doi.
Rev. unicéntrico Gonzalez, . o 2 muchas veces se e o i centro a otro a de datos, en
COLNAL/ . i Articul . Deportiva; ambulatoria; . del instituto de para realizacion . cardidlogos del - 0rg/10.248
colomb. prospectivo / Emanuel; 2021 Argentina . . : ’ ve complicada S - articulo . pesar de utilizar este caso,
LILACS - . . . 0 Electrocardiografi | Electrocardiografia - Cardiologia y de apto fisico, se instituto de deporte. o 75/rccar.m .
Cardiol Electrocardiograp | Albino, Oscar; L i por los cambios . . criterios evaluacion
. a Ambulatoria; ; - medicina del incluyeron para el Respecto a . 21000005 .
hy in pre- Oggero, L . producidos por el A : estandarizados. del riesgo
- o Muerte Subita Electrocardiograph . deporte, contra un analisis 499 alteraciones .
competitive Matias; ) A entrenamiento . . Es probable que cardiovascula
; - y; Muerte subita; profesional electrocardiogram normales, 21 (4%) -
medical fit: Bortman, prolongado. T : 2 la evaluacion r con datos
. . i Sudden death especializado en as. Siete electrocardiogramas P . o
Subanalysis of a Guillermo; - . S . clinica influencie desequilibrad
A . electrocardiografia cardiologos del fueron considerados
prospective single- | Wolff, David. - . . ; los resultados. 0S.
center registr del deportista, bajo Instituto de como alteraciones
gistry los mismos criterios. deportes (IW) normales para el

valoraron los
electrocardiogram

especialista en
electrocardiografia
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as como
"normales";
"alteraciones
normales” o
"alteraciones
dudosas o
anormales" (que
requirieron mas
estudios en el
seguimiento)
conociendo los
antecedentes del
paciente al igual
que los estudios
realizados y la
valoracién
cruzada de los
electrocardiogram
as dentro del
instituto. Un
cardidlogo del
cuerpo médico de
Boca Juniors
especializado en
electrocardiografi
a del deportista
(FR) valor6 los
499
electrocardiogram
as de manera
ciega (sin conocer
los datos
demograficos de
los pacientes o los
antecedentes
patoldgicos)
utilizando los
mismos criterios.

vs. 23 (4%) por el
instituto de deportes.
30 (6%)
electrocardiogramas
presentaron
alteraciones dudosas
0 anormales para el
especialista vs. 17
(3%) para el instituto
de deporte.

La medicina de
laboratorio en
medicina
deportiva esta
adquiriendo un

En nuestro

i estudio, hemos
Mennitti, papel cada vez .
A S puesto de relieve
Cristina; mas importante
; L que algunos
Brancaccio, en la evaluacion ,
S L parametros
Mariarita; y el seguimiento bioquimicos
Gentile, Luca; del estado de 09
» L L varian entre el
Ranieri, salud de los Efecto del ejercicio .
L . . periodo de
Annaluisa; deportistas. El obietivo de este sobre los glébulos retemporada
Terracciano, medicina y seguimiento ) . rojos P P y
o L estudio fue seguir la L los tres meses
Daniela; deportiva; atletas enfermedades del estado de L ejercicio e indices L
e . . variacion de . desde el inicio del
Pasaporte del Cennamo, de élite; cardiovasculares; salud del biomarcadores plaquetarios campeonato en un
deportista: Michele; La biomarcadores deportistas de élite; deportista. El L Dosificacion de CK, P Prevencion
. L P . . o bioquimicos S grupo de
Prevencion de Civita, SEericos; infeccion; ejercicio agudo o e LDH, VitaminaD y . . para el
. : S . o . L . especificos en un ., . deportistas doi:10.339 .
MEDLINE/B J Clin Infecciones, Evelina; Articul . prevencion; inflamacion; intenso que . Seccion Cortisol ) - deportista
10 . C 2020 Italia . o . . equipo de baloncesto : S profesionales de | 0/jcm9082
VS Med Inflamaciones, Liotti, 0 infeccion; lesiones practican los -~ experimental Efectos del ejercicio cuando
. S . L . - participante en el ; baloncesto. En 540
Lesionesy Antonietta; inflamacién; musculares; deportistas de - sobre la glandula . padece de una
ol . L - méaximo campeonato . particular, hemos
Enfermedades D'Alicandro, lesiones prevencion; élite puede dar . tiroides ECV
. ) . ) ! durante diferentes .. observado una
Cardiovasculares. Giovanni; musculares; biomarcadores lugar a la Comparacion entre el S
o -~ L fases de la . disminucion de la
Mazzaccara, enfermedades séricos; medicina aparicion de temporada Cortisol y las LDH v de I
Cristina; cardiovasculares deportiva. infecciones, pore hormonas tiroideas g
. R . . agonistica. . . vitamina Dy, al
Frisso, Giulia; inflamaciones, Proteina C reactiva e . .
) . - mismo tiempo, un
Pero, lesiones inflamacion en atletas
. aumento del VPM
Raffaela; musculares o
y de laPCR.
Lombardo, trastornos -
) . También se
Barbara; cardiovasculares, X
- L observoé una
Scudiero, cuyo diagndstico RN
Olaa 10 SiEmDre es disminucion del
g L pre VCM en los
rapido y eficaz,
. atletas
ya que no existe
un seguimiento
continuo del
deportista.
El 51,08% de los
sujetos estudiados
. presentaron
estudio . .
o alteraciones Existen
- descriptivo e L
Este estudio se electrogréficas, asociaciones entre -
- trasversal en 370 . - . Nos indica
realiz6ante la R siendo mas frecuentes alteraciones
Guerra- - : individuos, 211 L que los
. ) Medicina necesidad de en electrocardiografi .
Prevalencia de Llamas, I.; . . e hombres y 159 . . . deportistas
. . deportiva, identificar la . deportistas.Determina cas y variables -
Rev. int cliETRelionse Caeles examenes relacién existente PSS [ 22 das alteraciones cardiovasculares I EAIEE oI
" | electrocardiografic | Alvarez, Y.; - . . afos)que se . S e ' este articulo,
med. : . Complutense médicos, factores | Electrocardiografia entre estas o estudio electrocardiograficase | demograficas y -
. as en deportistas | Velasco-Sanz, Articul . . ; - distribuyeron en - o 7 ID: ibc- presentaron
11 IBECS cienc. act. " . , 2023 University of de riesgo, [ Atletas / alteraciones descriptivo n deportistas; se tiempo de .
. asociadas a T.; Ramirez- 0 - . : . . P tres grupos, . A . 230007 mayor riesgo
fis. ) . Madrid/Spain electrocardiogram Cardiopatias electrocardiograficas trasversal asociaron ejercicio realizado .
parametros de Lopez, MT.; hombres S . cardiovascula
deporte . . . a, con . significativamente a que podrian
riesgo Pérez-Rivas, . . . . deportistas, - e r que las
. i riesgocardiovascu variablescardiovascu . las variables clasificar a los
cardiovascular F.J.; Torres- e mujeres . . ., personas que
p lar. lares, demograficas y . planteadaspudiendo deportistas segun -
Gonzélez, J.I . L deportistas, y - . - . no realizan
tiempo de ejercicio estimar el riesgo de perfiles de riesgo
.- hombres y ; deporte.
fisico. . presentar alguna de cardiovascular
mujeres no

deportistas.

las alteraciones
electrocardiograficas
en funcion de estas
variables.

(AV)
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Diversos estudios,
sefialan como
factores causantes o
contribuyentes al
aumento de la
homocisteina en los
deportistas, de los
radicales libres, del
cambio en el
metabolismo del
acido araquiddnico,
las prostaciclinas, el
tromboxano A2, la
disfuncién endotelial,
la inflamacion y los
cambios electroliticos
bruscos.

Un IAMCEST es
una urgencia
médica y debe
tratarse como
tall7, pero para
ello el paciente
debe acudir
inmediatamente al
hospital tras el
inicio de los
sintomas18 y
debe existir un

Infarto agudo de '“.fa”o (.je_ La complicacion La realizacion de alto grado de
- . miocardio; . . ] . Reconocer a los ,
miocardio con Angioplastia mas temida es la : examenes sospecha durante Es un caso
- Factores de - o deportistas que . . .
elevacion del . . . coronaria muerte slbita . diagndsticos el primer contacto clinico que
riesgo; Deportista . . presentan algun Estudio de o .- -
segmento ST Vega Articul de alto transluminal cardiaca, Hiesao etiologia / especificos, como la | medicol9, lo que ID: biblio- sirve de
12 | LILACS/BVS | CorSalud | anterior extensoen | Candelario, 2019 CUBA . ) percutanea; Deport habitualmente . g CASO CLINICO g tomografia, la no ocurrié en este : apoyo para
: . 0 rendimiento; . P cardiovasculares de Factores de ; " . 1124635
joven deportista de Rodolfo. - . ista de alto por arritmias . ; resonancia magneética | caso, razon por la complementa
- angioplastia N . manera preventiva riesgo : .
alto rendimiento . rendimiento; Facto malignas y . o nuclear, los estudios | cual no se aplico r esta
: coronaria : . mediante iméagenes L . .
sin factores de . res de riesgo; enfermedad . radioisotopicos y las el tratamiento monogafia.
: : transluminal R diagnosticas. e A
riesgo coronario . isquémica. pruebas genéticas fibrinolitico.
percutanea ! AN
tienen indicaciones Como plantearon
precisas y deben Reimer y
individualizarse; sin Jennings20 hace
embargo, la mas de 40 afos,
realizacion de “time is muscle”
electrocardiograma, (el tiempo es
prueba de esfuerzo y, masculo), y las
ocasionalmente, demoras en este
Holter son tipo de pacientes
imprescindibles en cobran miles de
todos los deportistas vidas cada
de alto rendimiento afiol17,19.
por la capacidad
predictiva de
enfermedades
cardiovasculares y
posibles
complicaciones.
Aungue la
evidencia
Cuando se encuentra existente sobre
una anormalidad CV este topico es
La practica de 0 en otro sistema, extremadamente
deporte regular surge la pregunta de Gtil, debemos
ha demostrado si esa persona puede aplicarla en
ser beneficiosa realizar ejercicio personas y
para la salud y fisico y en qué situaciones muy
prolongar la medida. Es imposible variadas, que a
vida, tanto en establecer un criterio | veces difieren de
personas sanas general, ya que el las poblaciones
Deporte: Hospital de como en aquellas riesgo relativo de las estudiadas
e Cuesta, L p . . .
modificaciones Aleiandro: Clinicas/UY / con patologia distintas originalmente. Es
fisioldgicas y jandro, Secretaria Deporte; cardiovascular . enfermedades muy importante
lUacio | Rodriguez icul onal loracid lai icul Guia de hy if . bibli
13 LILACS Rev. urug. | evaluacion para la Estula 2020 Articu Nacional de Va oracion (CV), acua quier Artlc_u_o de oractica también es diferente. incorporar datos | ID: biblio-
Cardiol prevencion de la Geral dir;e' 0 Deporte/UY / predeportiva; edad. También revision clinica Hay enfermedades nacionales que 1145081
muerte sUbita - N Servicio Médico | Corazon de atleta es verdad que para las cuales esta nos permitan una
2 Giovanetti, . . -,
(Parte 11). Corazén Seraio Integral/UY aumenta el recomendado realizar aproximacion
del deportista glo. URUGUAY riesgo de morir cierto grado de adecuada al perfil
en forma subita. ejercicio, y otras de nuestros
Recientemente, cuyos eventos o deportistas. Sin
ha surgido complicaciones se dudas, la
evidencia de que presentan en el recoleccion de
el exceso puede reposo, como el datos propios
Ser nocivo y se sindrome de Brugada. proporcionara
esta Esta dificultad ha herramientas para
investigando. sido motivo de brindar una mejor
diversos consensos y calidad de
publicaciones atencion y
optimizar el uso
de los recursos.
Las guias
europeas y
espafolas
actuales
recomiendan el A modo de
uso de Como resultado de -
. S conclusion, el
electrocardiogra esta evaluacion, se :
. presente estudio
ma en las determinaron 52 L
. determiné una
evaluaciones casos .
. . prevalencia de
deportivas de patologias .
X - patologias
previas a la cardiacas no .
articipacion ya conocidas por el cardiacas en una
P ; - muestra de 7.430
que tiene una deportista, (0,69% de .
deportistas de
alta tasa de la ~
. e g entre 3 a 17 afios
identificacion de muestra) con una de la provincia de
enfermedades Estudio media de edad de GFr)ana da
cardiacas. Estas observacional 10,80 + 4,20 . y
Lo PSR Almeria en el afio
enfermedades descriptivo de desviacion tipica. La
) . . ~ 2021
Método bi cardiacas, una cohorte de medianade 11aflosy | . 1 £
MasQsano.Detecci . Muerte stibrta, . pueden acabar en deportistas que se la moda de 17 afios e 1,52%, pero
L Rodriguez Electrocardiografi o solo el 0,69% del
on de p una muerte le realiz6 un como se detallaen la
Martinez, a. o - . total de la muestra
Arch. enfermedades o . .. subita del RMD obligatorio . Tabla .
. Antonio; Articul MasQsano Examen fisico. - . Observacional . . eran no ID: ibc-
14 IBECS med. cardiacas no 2023 ~ - deportista si no para la . 1. El género mas .
. Berenguel 0 S.L.P/Espafia Rendimiento S Descrptivo g conocidas. 230584
Deporte conocidas en . - son detectadas a competicion en comun de los .
L Martinez, atlético. - . . Esto permite
reconocimientos 2 tiempo. Sin una empresa de deportistas )
4 Pablo. Prevencion de . e . concluir, que el
médicos embargo, debido reconocimientos encontrados ha sido .
: enfermedades. AP s método
deportivos a la similitud médicos el del .
. MasQsano
entre algunos deportivos, hombre (71,4%) .
! aplicado para
hallazgos del MasQsano salud frente al de la mujer realizar el

electrocardiogra
ma asociados
con las
adaptaciones
fisioldgicas al
entrenamiento
fisico y los de
ciertas
afecciones
cardiacas, la
interpretacion
del
electrocardiogra
ma en los atletas
suele ser un
desafio.

y deporte S.L.P.

(28,6%) como
aparece en la Tabla 2.
El deporte mas
practicado por los
deportistas con
patologia cardiaca,
fue el fatbol, siendo
este también el mas
mayoritario de todos
los deportistas
reconocidos

Reconocimiento
Médico Deportivo
en deportistas en
edades tempranas
es efectivo para
valorar el estado
de salud y
determinar la
presencia de
patologias
cardiacas.
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Estudio
observacional y
descriptivo de
una cohorte de
deportistas, en el
afio 2021, a los
que se le realizo
un

Participaron 7.340
deportistas con
edades comprendidas
entre los 3-17 afios.
Sexo femenino: 1.693
y masculino: 5.647.
Se obtuvieron un total
de 112 casos de
patologias cardiacas,
un 0,69% de la
muestra. Tenfan
conocimiento de su

Se determind una
baja prevalencia
de enfermedades

. reconocimiento patologia cardiaca 60 cardiacas,
Rev_lsta}, . - médico deportivo deportistasy 52 no la | representando el
Asociacid Prevalencia de Muerte subita, . 1 .
. . obligatorio para conocian. En el grupo 1,50% de la
n enfermedades electrocardiografi e . s
o . . ] la competicion en . de patologias muestra. El https://doi.
Espafiola cardiacas en Rodriguez . a, examen fisico, Estudio . L
. p Articul . una empresa . cardiacas no reconocimiento 0rg/10.593
15 LILACS de deportistas tras un Martinez, 2023 rendimiento - observacional . . .
. L ; 0 " especializada para o conocidas, un 5,9% | médico deportivo | 22/8889.20
Enfermeri circuito de Antonio atlético, y descriptivo A . ;
o e ello, de acuerdo requirio intervencion aplicado para 27.VV5
aen reconocimientos prevencion de . e
. . - - con un protocolo quirdrgica, el 21,1% nifos y
Cardiologi | médico-deportivos enfermedades :
a registrado y se encuentra en adolescentes
establecido revision y el 73% fue deportistas es
previamente en dado de alta. De efectivo para
los clubes todos ellos, ocho detectar patologia
deportivos de dos tuvieron que dejar de cardiaca.
provincias practicar el deporte
espafiolas con el que realizaban por
apoyo del riesgo de muerte
personal de subita del deportista.
enfermeria. Asimismo, se
determind el rol
fundamental de
enfermeria en la
aplicacion de este
protocolo.
La muerte subita
en el deportista es
un problema de
salud en auge,
aunque su
incidencia es aun
relativamente
La incidencia de baja. En
muerte sUbita varia deportistas < 35
entre 0,16- afios, las
0,98/100.000 casos cardiopatias
por afio. Las causas genéticas son la
de tipo genético han causa mas
sido las més frecuente y las
Villar Gémez, frecue_ntes ] d|s<:|_pI|nas
. (miocardiopatia deportivas con
Francisco . s
- hipertroéfica, moderado-alto
Manuel El objetivo de este . . : '
. . Departamento de ; S Se realizé una miocardiopatia componente
Prevencion de la Fernandez . estudio es sintetizar I . L L
L . - Enfermeria. ; - - revision arritmogeénica y dindmico y
RgR muerte sUbita Garcia, Daniel L . la mejor evidencia T " .
. . 2 Universidad de Muerte subita I . bibliogréafica de canalopatias) y los estatico, causan
Enfermeri cardiaca en el Gbmez . . cientifica disponible ) .
s Articul | Huelva. Av. 3 de cardiaca, las bases de datos deportes que méas mas muertes. Por
16 | IBECS/BVS a deportista joven Salgado, Juan 2020 acerca de la muerte
. . . 0 Marzo. Campus deportes, atletas, L . CINAHL, muertes han otra parte, son
Comunitar desde la Dias, Adriano - . subita cardiaca en el . . !
. . p El Carmen. tamizaje masivo o COCHRANE, ocasionado han sido necesarios
ia perspectiva Garcia deportista joven ; . .
. Huelva 21071 - Dialnet y fatbol, running y avances en
enfermera Iglesias, Juan < desde la perspectiva . o .
; ESPANA Medline. ciclismo. Para genéticay el
Jesus enfermera. . L
. prevenir estos cumplimiento de
Ruiz Frutos, .
eventos, son las medidas de
Carlos - o,
necesarios los prevencion,
reconocimientos donde las
médicos, la enfermeras
instauracion de desempefian una
mecanismos para la | labor fundamental
RCP vy desfibrilacion através de la
y elaboracion de educacion para la
registros nacionales. salud, de la
formacion en
maniobras de
RCP, del
screening y de la
prescripcion de
ejercicio, entre
otras.
La influencia que
L las variables de
El disefio . . L
Existe correlacion composicion
muestral estuvo P .
. - significativa e inversa corporal
definido a partir .
q entre la capacidad presentan sobre la
e una prueba ; . - ,
. cardio respiratoria capacidad
. . piloto a 50 s ; . .
Composici6n Castiblanco L ReIaC|or_1a_r’Ia jovenes con el indice de masa carol_mrregpwatona
Arroyave, Lo Composicion composicion S corporal (-0,19; 0,01) | , evidencian que a
L corporal y ] . Universidad } universitarios .
Nutricion - Héctor David . corporal; corporal y la y el porcentaje graso pesar de las .
P capacidad - Autonoma de L . para establecer . , . DOl:
clinicay . . . Vidarte . . obesidad; capacidad . (-0,70; 0,00), ademas diferentes
S cardiorrespiratoria . Articul Manizales - - . . estimadores, N 10.12873/4
17 IBECS dietética 7 Claros, José 2020 N consumo de cardiorrespiratoria . se observa situaciones por -
) . en deportistas 0 Laboratorio de p S . determinando una . Olcastiblan
hospitalari L Armando A oxigeno; indice de en deportistas correlaciones las cuales deben
universitarios de analisis de ) . o muestra de 146 . . co
a - Parra L masa corporal; universitarios de la L inversamente pasar los jovenes
Manizales . . movimiento. i . . universitarios que . = SRR
: Sénchez, José jovenes. ciudad de Manizales : negativas con el universitarios a
(Colombia) ; . practican deporte, ) . . s
Hernan (Colombia). con una género, porcentaje nivel nutricional,
confiabilidad del IEED 576 (155 sus practicas
deportes de fatbol, deportivas
95% y un margen ’ X
futbol sala y permiten
de error del
baloncesto. mantener un
1,28%.
adecuado estado
de salud.
Fueron detectados El
maltiples hallazgos | electrocardiogram
electrocardiogréaficos a de doce
normales, segin los derivaciones
criterios constituye un
internacionales para estudio
Centro de su interpretacion en | importante para la
s Se estudiaron 40 deportistas. La deteccion de
Especialidades ] ) L
Medrano . atletas del género bradicardia sinusal hallazgos
.y Cardiovasculares/ - . . A
Plana, Yuri; VE / Club Identificar los masculino en el (60%) fue el mas electrocardiografi
. Castillo . . Ejercicio Fisico / trastornos periodo de enero | Se realiz6 un frecuente. La cos fisiologicos
Alteraciones - Deportivo Delfin C L - PR .
N Marcillo, . Causas de Muerte electrocardiograficos a junio de 2019. estudio aparicion aislada de relacionados con
electrocardiografic 5 X . Sc/EC / Hospital L - . 2 . o o . - e
- Angel R; Articul / Muerte Subita Medicina Cljnica / presentes en jovenes Los deportistas descriptivo y desviacion del eje el entrenamiento | ID: biblio-
18 LILACS CorSalud as en jovenes 2019 General ; h . o . .
Lugo Morales, 0 . Cardiaca / Patologia atletas de alto fueron evaluados | prospectivo de eléctrico hacia la deportivo en 1124627
atletas de alto ] Rodriguez ; . S . o
o Adalberto M; Electrocardiografi rendimiento de un mediante corte derecha (> 120°) y el atletas de alto
rendimiento . Zambrano/EC / . . . L .
Arévalo Lo . a club deportivo de interrogatorio, transversal blogueo completo de rendimiento, asi
Universidad Laica . .
Andrade, Elov Alfaro/EC fatbol. examen fisico y rama derecha, como de
Marco A. EgU ADOR / electrocardiogram resultaron los Gnicos alteraciones
VENEZUELA a en reposo. hallazgos limitrofes ano,rm_ales 0
encontrados. La patoldgicas que
presencia de ondas T sugieran la
invertidas (10%), existencia de
trastornos de enfermedad

conduccion
intraventricular
(7,5%) y ondas Q

cardiovascular y
constituyan un
factor de riesgo
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anoémalas (5%)
fueron los hallazgos
patolégicos que con
mayor frecuencia se

detectaron.

desencadenante

de muerte subita
de origen
cardiaco.

Fuente: Elaboracion propia.
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7.1.  Descripcion de la caracteristicas sociodemogréficas

El anélisis de los estudios proporciona una vision detallada de las caracteristicas
sociodemogréficas que afectan a diversas poblaciones objeto de estudio en el &mbito deportivo y
de la salud cardiovascular. A partir de la recopilacion de datos de multiples investigaciones, se
puede identificar varios patrones y tendencias que ofrecen informacion valiosa sobre los factores
que influyen en la salud y el bienestar de los atletas y ex atletas, asi como de otros individuos

relacionados con el &mbito deportivo, como arbitros y jévenes deportistas en formacion.

Uno de los aspectos mas destacados es la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y
los factores de riesgo asociados en diversas poblaciones de deportistas. Por ejemplo, se observa
una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares entre los ex jugadores de futbol
americano universitario mayores, que se relaciona con la naturaleza fisicamente exigente del
deporte y posiblemente con factores de estilo de vida asociados. Ademas, se identifican
diferencias significativas en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular entre deportistas
de élite retirados y la poblacién general, lo que sugiere que el ejercicio regular puede tener un

efecto protector en la salud cardiovascular a largo plazo.

También se resalta la importancia de la deteccion precoz de anomalias
electrocardiograficas y enfermedades cardiacas no diagnosticadas en deportistas, lo que subraya
la necesidad de realizar evaluaciones médicas deportivas exhaustivas y utilizar herramientas
como el Método MasQsano para identificar posibles problemas cardiacos y gestionar
adecuadamente el riesgo en los atletas. Estos hallazgos son relevantes no solo para la salud
individual de los deportistas, sino también para la seguridad y el bienestar general en el ambito
deportivo.

Ademas, se abordan temas especificos relacionados con la salud musculoesquelética de
los arbitros de baloncesto, lo que destaca la importancia de desarrollar politicas de salud
especificas para este grupo y abordar las lesiones musculoesqueléticas, especialmente las

relacionadas con el sobreuso en las extremidades inferiores. Esta investigacion destaca la
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necesidad de medidas preventivas y politicas de salud dirigidas a grupos especificos dentro del

ambito deportivo para garantizar su bienestar y seguridad a largo plazo.

Dicho esto, los estudios analizados proporcionan una amplia gama de informacion sobre
las caracteristicas sociodemogréaficas que afectan a diferentes poblaciones dentro del ambito
deportivo, desde exjugadores de fatbol americano universitario hasta arbitros de baloncesto y
jovenes deportistas en formacion. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la salud
y el bienestar de los atletas y destacan la necesidad de politicas de salud especificas y medidas
preventivas para garantizar su seguridad y promover un estilo de vida saludable a lo largo de sus

carreras deportivas y mas alla.

Segun el estudio titulado "Asociacion del Juego de Futbol Americano Universitario con
Resultados de Salud a Largo Plazo y Mortalidad" investiga la prevalencia de condiciones de
salud autoinformadas y la tasa de mortalidad en una cohorte de exjugadores universitarios de
fatbol americano mayores. Se analiz6 a 447 exjugadores de futbol universitario, de entre 59 y 75
afios, y se encontrd que, en comparacion con una muestra emparejada de hombres en la
poblacién general, los exjugadores vivos que completaron una encuesta tenian una prevalencia
significativamente mayor de trastornos de deterioro cognitivo, dolores de cabeza recurrentes,
enfermedades cardiovasculares e hipercolesterolemia, pero una menor prevalencia de diabetes.
Aunque la mortalidad general entre todos los exjugadores fue significativamente menor que en la
poblacién masculina general de EE. UU., la mortalidad por canceres cerebrales y del sistema
nervioso fue mas alta. Se sugiere que se necesita investigacion adicional para proporcionar
orientacion a las partes interesadas con el fin de maximizar los factores que mejoran los
resultados de salud y eliminar o reducir los factores que pueden aumentar el riesgo de morbilidad
y mortalidad en la vida posterior. Este estudio destaca la importancia de comprender los
impactos a largo plazo del futbol americano universitario en la salud de los jugadores y subraya

la necesidad de medidas preventivas y de intervencion para proteger la salud de esta poblacion.

El estudio examina la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en

deportistas de élite después de abandonar la competicion. Se analizé a 157 exdeportistas de élite
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que habian dejado la alta competicion desde hace al menos 5 afios. La mayoria de estos
exdeportistas eran hombres (78%) y habian sido registrados entre 1960 y 1990 en diferentes
instituciones deportivas. Se recopilé informacion mediante cuestionarios estructurados que
incluian datos sobre la historia deportiva, el nivel de ejercicio fisico actual, antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares y la presencia de FRCV como tabaquismo,
hipertension arterial, diabetes y obesidad. Todos los participantes tenian electrocardiogramas
iniciales y de seguimiento. Se compararon los resultados con datos de la poblacion general
obtenidos de la Encuesta de Salud de Catalufia de 2018. Los analisis estadisticos revelaron que
los exdeportistas presentaban una menor prevalencia de FRCV en comparacién con la poblacion
general, destacando una menor incidencia de tabaquismo, hipertension arterial, diabetes,
obesidad y hipercolesterolemia. Ademas, la mayoria de los exdeportistas continuaban realizando
ejercicio fisico regularmente, con un porcentaje significativo practicando niveles moderados a
muy intensos de actividad fisica. Estos hallazgos sugieren que la actividad fisica continuada
puede tener un impacto positivo en la salud cardiovascular de los deportistas de élite después de

retirarse de la competicion.

Este estudio prospectivo examiné los problemas de salud en arbitros de baloncesto,
enfocandose en enfermedades y lesiones musculoesqueléticas, con el objetivo de delinear su
perfil epidemioldgico. La recoleccion de datos se realiz6 mediante un formulario estandarizado,
abordando datos personales, historial de arbitraje, enfermedades y lesiones, prevencién y

programas preventivos.

Durante un seguimiento de 12 semanas, se registraron los problemas de salud utilizando
la herramienta de evaluacion del Centro de Investigacion de Traumatismos Deportivos de Oslo.
Se encontrd una alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en las
extremidades inferiores, con lesiones por sobreuso siendo mas prevalentes que las lesiones

agudas.
Los resultados revelaron una falta de politicas de salud especificas para arbitros de
baloncesto. Ademas, se identifico una alta tasa de lesiones musculoesqueléticas, con una mayor

prevalencia de lesiones por sobreuso en las extremidades inferiores.
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Este estudio destaca la necesidad de desarrollar politicas de salud dirigidas a arbitros de
baloncesto y abordar especificamente las lesiones musculoesqueléticas, especialmente las
relacionadas con el sobreuso en las extremidades inferiores. Los hallazgos proporcionan una

base importante para futuras investigaciones y medidas preventivas en este ambito.

Esta revision aborda la evaluacion del riesgo cardiovascular en atletas adultos o masters
(>35 afos), un area con datos limitados. Se destaca que la enfermedad coronaria aterosclerética
es la principal causa de sindromes coronarios agudos inducidos por el ejercicio, infarto de
miocardio y muerte subita en atletas mayores. Aproximadamente el 50% de los pacientes adultos
que experimentan sindromes coronarios agudos y paro cardiaco subito no presentan sintomas

prodrémicos de isquemia miocéardica.

Se sugiere estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD)
utilizando calculadoras de riesgo existentes, que estratifican el riesgo en bajo, intermedio y alto.
La puntuacion de calcio en las arterias coronarias (CAC) mediante tomografia computarizada
proporciona una medida no invasiva de la CAD subclinica y se asocia significativamente con el
riesgo de eventos cardiovasculares futuros. Se recomienda la terapia con estatinas para la
prevencion primaria en pacientes de riesgo intermedio o alto, y en aquellos con puntuaciones de

Agatston elevadas.

Se concluye proponiendo una evaluacion integral del riesgo para atletas mayores, que
incluye factores de riesgos convencionales y novedosos para ASCVD, un electrocardiograma de
reposo de 12 derivaciones y una puntuacion CAC. Las calculadoras de riesgo disponibles
proporcionan una estimacion de 10 afios del riesgo ASCVD, lo que permite la estratificacion del
riesgo y la seleccion de estrategias de manejo. La puntuacion CAC puede refinar las
estimaciones de riesgo para mejorar la seleccion de pacientes para iniciar o evitar la terapia

farmacoldgica.
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Este estudio investiga las politicas de deteccidn cardiovascular en atletas élite en
Australia, evaluando las politicas de organizaciones deportivas principales. Se realiz6 una
encuesta en linea a los Oficiales Médicos Principales (CMOs) de estas organizaciones,
abordando aspectos como los componentes de la evaluacion, la obligatoriedad de la deteccion y

quién costea los examenes.

Los resultados muestran que el 86% de las organizaciones deportivas tienen una politica
formal de deteccion cardiovascular, que incluye un historial y examen fisico (100%) y
electrocardiograma (89%). Ademas, el 68% de las organizaciones realizan la deteccion tanto en
atletas élite adultos como junior. La mayoria de las politicas son obligatorias, aunque en algunos
casos sin cumplimiento estricto. Los criterios de interpretacion del electrocardiograma varian, y

aproximadamente un tercio de los CMOs utilizan los criterios internacionales mas recientes.

En cuanto al financiamiento, la mayoria de las organizaciones deportivas cubren los
costos de la deteccidn y los examenes de seguimiento. Sin embargo, el 42% de los encuestados
indicaron que los atletas deben pagar personalmente por los exdmenes de deteccién, y el 63%

deben costear los exdmenes de seguimiento.

Este estudio destaca la importancia de una politica de deteccion cardiovascular uniforme
y accesible para los atletas élite. Ademas, sugiere la necesidad de una mayor investigacion sobre
planes de emergencia cardiaca, la infraestructura necesaria para la deteccion, el costo y el

seguimiento a largo plazo.

El estudio "Viabilidad de una Nueva Estrategia para la Deteccion Cardiovascular Durante
el Examen Fisico de Preparticipacion” investigd la viabilidad de realizar simultaneamente
historia clinica y fisica (H&P), electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG) y ecocardiografia

de preparticipacion por proveedores de primera linea (PEFP) en una sola estacion de deteccion.
Se compararon dos estrategias de deteccidn cardiovascular en dos afios consecutivos en
una institucion universitaria. En el primer afio, se realizaron los tres componentes de deteccion

en estaciones separadas, mientras que en el segundo afio, se realizaron en una sola estacion. Se
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utiliz6 una prueba t de muestras independientes para comparar el tiempo promedio entre las

estaciones de deteccion de los dos anos.

Los resultados mostraron que el tiempo de deteccion en el primer afio fue
significativamente mas largo que en el segundo afio (10.51 + 1.98 vs 3.96 * 1.43 minutos,
respectivamente; P < 0.001). Ademas, tres atletas en el segundo afio fueron referidos a
cardiologia debido a respuestas positivas en la H&P, pero no se encontraron anormalidades en el
ECG de derivaciones en miembros o en la PEFP.

Estos hallazgos sugieren gue la deteccion eficiente de anormalidades en el ritmo cardiaco
y la estructura puede realizarse sin el tiempo y el costo adicionales de un ECG de 12
derivaciones. Esto podria mejorar significativamente la sensibilidad y especificidad del proceso
de deteccidn sin aumentar significativamente los requisitos de tiempo. Sin embargo, se requieren
estudios adicionales para cuantificar completamente la mejora real en los resultados de deteccion

utilizando este protocolo.

El anélisis titulado "Resultados de la Evaluacion Cardiaca Previa a la Participacién en
una Cohorte de Atletas Universitarias" examino retrospectivamente los datos de evaluacion
cardiovascular de previa participacion de 329 atletas femeninas de la Division | de la NCAA. Se
evaluaron examenes fisicos, electrocardiogramas y ecocardiogramas. Se encontr6 que las atletas
en deportes de clase IB mostraron una presion arterial sistolica elevada (p = 0.01). Del total, el
2% presentd hallazgos anormales en los electrocardiogramas, todas ellas de raza blanca, con un
86% de ellas participando en deportes de clase I1C. Se observaron intervalos PR mas largos en
atletas negras (p <0.001) y duraciones de QTc y QRS mas largas en atletas blancas (p = 0.02 y
0.01 respectivamente). Ademas, las atletas en deportes de clase IC e 1IC mostraron intervalos
QTc mas prolongados (p = 0.01). En cuanto a los parametros ecocardiograficos, no se
encontraron diferencias significativas basadas en la raza, pero si basadas en la clasificacion del
deporte. Las atletas en deportes de clase IC mostraron indices de volumen de la auricula
izquierda y relaciones E/A mas altas, mientras que las de clase IB e IIC tenian mayor grosor de
la pared ventricular izquierda y dimensiones de la raiz aértica. En resumen, este estudio revel6

diferencias significativas en varios parametros cardiacos entre atletas universitarias, dependiendo
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tanto de la clasificacion del deporte como de la raza. Se concluye gue estas distinciones deben
considerarse al realizar evaluaciones cardiovasculares en atletas universitarias femeninas para

mejorar la precision del diagnostico y orientar futuras investigaciones.

La investigacion implico una revision retrospectiva de datos de previa participacion de
329 atletas femeninas elegibles de las universidades de Florida (2012-2019) y Georgia (2010-
2015), inscrita en la Base de Datos Cardiaca de la Asociacion Atlética Universitaria de Florida o
que cumplian con los requisitos institucionales para participar en deportes de la Division | de la
NCAA. Las atletas negras demostraron ser mas altas, mas pesadas y con mayor superficie
corporal que sus contrapartes blancas (todos p <0.001). La mayoria de las atletas (56%) se
clasificaron en la categoria 11C, seguidas por IC (18%), IB (13%), IIB (7%) y 1A (6%), lo que
mostro un efecto significativo del tipo de deporte en diversas medidas antropométricas. Este
estudio resalta la importancia de considerar las caracteristicas especificas de las atletas
universitarias al interpretar datos de evaluacion cardiaca, especialmente dadas las diferencias

observadas en funcion del tipo de deporte y la raza.

La muerte subita debido a miocarditis en jovenes, incluyendo atletas, es poco frecuente
pero relevante. Se investigaron dos grandes registros en busca de casos de miocarditis, evaluando
datos clinicos, demograficos y patoldgicos. De los 97 casos identificados, el 76% eran hombres,
con una edad promedio de 19.3 afios. Un notable 58% estaban activos fisicamente al momento
del fallecimiento. Casi la mitad de los casos (47%) experimentaron sintomas previos al
fallecimiento, como sincope o malestar, y sorprendentemente, ningun caso fue diagnosticado con
miocarditis antes de la muerte. El infiltrado celular inflamatorio fue principalmente linfocitico
(67%), y en el 38% de los casos, involucrd al sistema de conduccion cardiaca. En conclusion, la
miocarditis es una causa significativa pero subestimada de muerte subita en jovenes, incluyendo
atletas competitivos. El diagndstico clinico es desafiante debido a la naturaleza inespecifica de
los sintomas. Los datos respaldan las recomendaciones de excluir a individuos con miocarditis de
la actividad deportiva durante la recuperacion. Este estudio también destaca un posible
mecanismo novedoso para la muerte subita relacionado con la afectacion de los sistemas de

conduccién cardiaca.
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El estudio "Electrocardiografia en el chequeo médico precompetitivo: subanalisis de un
registro unicéntrico prospectivo™ evaluo la aplicacion de los criterios de Seattle para la
interpretacion electrocardiografica en deportistas por parte de un grupo de cardiologos del
Instituto de Cardiologia y Medicina del Deporte, en comparacion con un especialista en
electrocardiografia deportiva. Se examinaron prospectivamente 506 pacientes que se sometieron
a un apto médico precompetitivo entre junio de 2017 y enero de 2018 en un instituto deportivo

en Mendoza, Argentina.

Los resultados indicaron que el 89% de los electrocardiogramas fueron considerados
normales por el especialista en electrocardiografia deportiva, mientras que el 91% lo fueron por
los cardidlogos del instituto deportivo. Respecto a las alteraciones normales, el 4% de los
electrocardiogramas fueron identificados como tales por el especialista y también por el instituto
de deportes. Por otro lado, el 6% de los electrocardiogramas presentaron alteraciones dudosas o

anormales para el especialista, en comparacion con el 3% para el instituto de deporte.

El estudio concluy6 que es esencial un entrenamiento adecuado en la interpretacion de
electrocardiogramas para minimizar tanto los falsos positivos como los falsos negativos.
Asimismo, destacd la importancia de realizar una evaluacion completa de cada paciente
mediante interrogatorio y examen fisico. Los datos fueron analizados utilizando el software

estadistico SPSS, utilizando pruebas de T para comparar los electrocardiogramas.

La investigacion "Pasaporte del Atleta: Prevencion de Infecciones, Inflamaciones,
Lesiones y Enfermedades Cardiovasculares" exploro los impactos del ejercicio en la salud de los
jugadores profesionales de baloncesto. Se enlistaron doce jugadores, con edades promedio de 27
afios + 7, peso de 88 kg = 10 y estatura de 193 cm + 6. El estudio fue aprobado por el comité de

ética de la Escuela de Medicina de la Universidad de Napoles Federico II.

Se tomaron muestras de sangre en tres momentos distintos de la temporada: en
septiembre (0 meses), noviembre (1 mes después del inicio del campeonato) y febrero (3 meses
después del inicio del campeonato). Se evaluaron diversos parametros bioquimicos y
hematoldgicos, incluyendo CK, LDH, hormonas tiroideas (fT3, fT4 y TSH), PCR, cortisol,
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vitamina D, asi como indices de glébulos rojos y plaguetas. Las muestras se obtuvieron por la
mafiana antes del entrenamiento, tras 72 horas de descanso, y se realizaron mediciones

duplicadas.

En general, no se observaron cambios significativos en los glébulos rojos y plaquetas,
aunque si se detectaron variaciones en otros parametros. Se registré un incremento en el VCM y

VPM entre el primer y tercer mes en comparacion con el inicio.

En cuanto a las hormonas tiroideas, se observo un aumento moderado en la fT4 al primer

mes de la temporada en comparacidn con el inicio.

En resumen, se resalté que algunos parametros bioquimicos y hematoldgicos pueden
variar entre la pretemporada y los tres meses posteriores al inicio del campeonato en jugadores
profesionales de baloncesto. Estos hallazgos enfatizan la importancia del monitoreo constante de
los atletas para intervenir oportunamente y desarrollar programas de entrenamiento y nutricion
adecuados. Esto puede contribuir a prevenir condiciones como la anemia y asegurar la salud

cardiovascular, muscular y metabdlica de los atletas.

Finalmente, este estudio sienta las bases para disefiar un panel de biomarcadores
especificos, que podrian aplicarse a cada atleta individualmente. Los resultados obtenidos
podrian reportarse en un pasaporte bioldgico personalizado para cada atleta, permitiendo a los
médicos deportivos y entrenadores atléticos programar entrenamientos, nutricion y terapias

adaptadas a las necesidades de cada jugador.

El estudio adopt6 un enfoque descriptivo y transversal para explorar la frecuencia y los
factores vinculados a las anomalias electrocardiograficas en atletas. Se investigo a una poblacion
que abarcaba deportistas de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 65 afios, divididos
en tres categorias: hombres deportistas, mujeres deportistas y personas no deportistas. La

recoleccion de datos se extendio a lo largo de un lapso de 12 meses.

Se recluté a un total de 370 individuos mediante un método de muestreo consecutivo no

aleatorio. Esta muestra se dividi6 en tres grupos: hombres deportistas (n=175), mujeres
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deportistas (n=123) y personas no deportistas (n=72). Se considerd que una muestra de 274
sujetos seria adecuada para estimar la prevalencia de las anomalias electrocardiograficas con un

nivel de confianza del 95%.

El anélisis de los datos sefialo que el 51,1% de los participantes presentaba alguna
anomalia electrocardiografica, siendo notablemente mas alta en el grupo de deportistas (61,7%)
en comparacion con el de no deportistas (9,7%). Ademas, se observd una mayor incidencia de
estas anomalias entre las mujeres deportistas (63,40%) en contraste con los hombres deportistas
(59,42%).

Entre las anomalias especificas encontradas, la bradicardia sinusal fue la més prevalente,
seguida de la arritmia sinusal respiratoria y el bloqueo auriculoventricular de primer grado. Estas
anomalias se asociaron con diversos factores, como la duracion del ejercicio fisico, los indices de

masa grasa y muscular, y los parametros cardiovasculares.

El analisis mediante regresion logistica indico que el riesgo de bradicardia sinusal
aumentaba conforme se incrementaba la duracion del ejercicio fisico semanal, mientras que la
reduccién de la masa grasa y de las cifras de presion arterial sistélica y diastdlica se asociaba con

un menor riesgo de presentar esta anomalia.

En resumen, la prevalencia de anomalias electrocardiogréficas en deportistas es
significativa y esta influenciada por una variedad de factores, entre ellos la edad, el sexo y la
intensidad de la actividad fisica. Por tanto, resulta esencial realizar evaluaciones médicas
deportivas para identificar estos factores y clasificar a los atletas segun su perfil de riesgo

cardiovascular, con el proposito de prevenir eventos graves como la muerte subita.

El estudio describe el caso de un deportista de élite, de 34 afos, sin antecedentes
personales ni familiares de enfermedades cardiacas, quien sufrio un infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST (IAMCEST) durante su periodo de desentrenamiento en lucha
grecorromana. A pesar de su dedicacion al ejercicio fisico y la ausencia de habitos nocivos como

fumar o beber alcohol, y con un indice de masa corporal dentro de lo normal, experimentd un
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dolor toracico intenso acompariado de sudoracion, sensacion de frio y ansiedad, que lo llevé a

buscar atencién médica.

Inicialmente, el dolor fue malinterpretado como no cardiaco debido a su condicion de
deportista, pero un electrocardiograma reveld la presencia de una elevacion significativa del
segmento ST, confirmando el diagnostico de IAMCEST. Aunque no se administro tratamiento
trombolitico debido al tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas, se aplicaron otras

intervenciones terapéuticas, incluida la administracion de nitroglicerina para aliviar el dolor.

Los resultados de los analisis de laboratorio mostraron un aumento en los niveles de
CPK-MB, indicativo de dafio cardiaco, y el ecocardiograma reveld una disfuncion leve a

moderada del ventriculo izquierdo.

Debido a la falta de servicios de cardiologia intervencionista en su localidad, el paciente
fue trasladado a un centro especializado donde se le realiz6 una coronariografia, que reveld una
estenosis critica en la arteria descendente anterior. Se procedi6 a la colocacion de un stent

farmacoactivo con resultados satisfactorios.

La evolucion del paciente fue positiva, con alivio del dolor y mejoria en la funcion
cardiaca. Se sometid a una prueba de esfuerzo dos meses después del evento, que no mostrd
evidencia de isquemia residual. Continud con su programa de rehabilitacion cardiaca bajo

supervision médica cercana.

En conclusion, este caso destaca la importancia de considerar la posibilidad de eventos
cardiacos graves en deportistas aparentemente sanos, asi como la necesidad de acceso rapido a
servicios especializados para un manejo adecuado. A pesar de la falta de factores de riesgo
conocidos, este deportista experimento un IAMCEST, resaltando la importancia de una

vigilancia médica regular en este grupo de poblacion.

La relacién entre el deporte y la salud del corazon ha sido objeto de numerosos estudios.

Si bien el ejercicio regular puede ser beneficioso para la salud y la longevidad, especialmente en
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aquellos con problemas cardiacos, también conlleva ciertos riesgos, como el aumento del riesgo
de muerte subita. Este riesgo, especialmente asociado con el exceso de ejercicio, esta siendo
investigado en profundidad. Los deportistas muestran adaptaciones cardiovasculares que pueden
parecer anormales, y algunas condiciones cardiacas pueden progresar méas rapidamente debido al
ejercicio. Ademas, el ejercicio puede desencadenar problemas en personas con problemas
cardiacos no diagnosticados. La evaluacion médica previa al deporte ha demostrado ser efectiva

para prevenir la muerte sibita en este grupo.

Para identificar problemas cardiacos y factores de riesgo de muerte subita en los
deportistas, es crucial comprender las variaciones fisioldgicas normales en esta poblacion.
Durante el ejercicio, hay cambios metabdlicos y hemodinamicos que resultan en un aumento del
gasto cardiaco y la presion arterial sistolica, como respuesta a las adaptaciones crénicas del

sistema cardiovascular al entrenamiento intenso.

El ejercicio puede ser de dos tipos, dindmico y estatico, con diferentes implicaciones para
el corazon. Por ejemplo, en el futbol, los jugadores realizan diferentes acciones fisicas durante un
partido tipico de 90 minutos, que van desde caminar hasta correr a alta velocidad, dependiendo

de su posicion en el campo.

Las adaptaciones en el corazén del deportista pueden ser clinicas, morfolégicas y
eléctricas, y su magnitud depende del tipo e intensidad del deporte. Sin embargo, estas
adaptaciones no explican completamente las diferencias entre deportistas, lo que sugiere la

influencia de factores genéticos y raciales.

A nivel clinico, los deportistas pueden presentar caracteristicas como una punta cardiaca
palpable y un pulso periférico lento y amplio, junto con soplos funcionales en el area pulmonar y
mesocardio, que son normales en el contexto del ejercicio y no deben confundirse con

patologias.

En resumen, el corazén del deportista experimenta adaptaciones complejas en respuesta

al ejercicio, que pueden variar segun el tipo de deporte y su intensidad. Comprender estas
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adaptaciones es fundamental para evitar diagnosticos erroneos y garantizar una evaluacion

precisa de la salud cardiovascular en los deportistas.

El Método MasQsano emerge como una herramienta de suma relevancia en la deteccién
precoz de afecciones cardiacas inadvertidas durante los examenes médicos deportivos. En este
estudio, se sometieron a evaluacion 7,340 deportistas, encontrando que el 54% tenia
conocimiento de su condicion cardiaca, mientras que el 64% no lo tenia. Dentro de este Gltimo
grupo, el 5.9% requiri6 intervencién quirdrgica, el 21.1% esta en fase de revision y el 73% fue

dado de alta, representando asi el 0.70% del total de la muestra.

Resalta que los deportistas masculinos (71.4%) mostraron una mayor prevalencia de
patologias cardiacas no diagnosticadas en comparacion con las deportistas femeninas (28.6%).
Asimismo, el futbol fue el deporte mas practicado entre aquellos con afecciones cardiacas, lo que

coincide con su popularidad generalizada en la muestra estudiada.

Ademas, se identificaron 60 casos de enfermedades cardiacas previamente diagnosticadas
en los deportistas (0.82% de la muestra). Del grupo con afecciones no diagnosticadas, el 5.7%
requirio cirugia, el 21.1% esta bajo revision y el 73% fue dado de alta. Aungue representan solo
el 1.52% del total de la muestra, estos resultados subrayan la importancia del examen médico

deportivo en la deteccidon temprana de problemas cardiacos.

La aplicacion de criterios internacionales para la interpretacion del electrocardiograma
reveld diversas anomalias, incluyendo inversion de la onda T (43%), pre-excitacion ventricular
(21%), extrasistolia ventricular (22%), taquiarritmia supraventricular (7%) y bloqueo completo
de rama derecha (7%). Estos hallazgos refuerzan la efectividad del método en la deteccion de

irregularidades cardiacas.
Ademas, el examen médico deportivo determind la continuidad en la practica deportiva.

Del grupo derivado a cardiologia por afecciones no diagnosticadas, el 61% continué con su

actividad deportiva, el 22% la suspendi6 temporalmente hasta completar el estudio y el 17% la
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abandond definitivamente. Estos datos subrayan la importancia del examen médico deportivo no

solo en la deteccidn, sino también en la gestion del riesgo para los deportistas.

Asimismo, se profundizé en las caracteristicas del grupo derivado a cardiologia, donde el
83.92% eran hombres y el 16.07% mujeres. La mayoria tenia entre 0 y 5 afios (20.10%) y mas de
18 afios (15.17%). El 92.22% eran diestros y el 7.78% zurdos. Estos datos demograficos

contribuyen a comprender mejor el perfil de riesgo de los deportistas con afecciones cardiacas.

En cuanto a la evaluacion antropométrica, se utilizé el indice de Masa Corporal (IMC)
para clasificar el estado nutricional. La media del IMC de la muestra total fue de 17.64 + 1.51
kg/m2, proporcionando asi informacion sobre la distribucion del peso entre los deportistas

evaluados.

En conclusién, el Método MasQsano se erige como una herramienta efectiva en la
deteccion de enfermedades cardiacas no diagnosticadas en deportistas jévenes y adultos. Los
resultados resaltan la importancia del examen médico deportivo en la identificacion temprana de

problemas cardiacos, asi como en la gestion del riesgo y la continuidad en la préctica deportiva.

Este estudio exploré la incidencia de enfermedades cardiacas en deportistas luego de
someterse a un completo circuito de reconocimientos médico-deportivos. La muestra incluyo a
7,340 deportistas de edades comprendidas entre los 3 y los 17 afios, participantes en una amplia
gama de disciplinas deportivas. Se detectaron 52 casos de patologias cardiacas no
diagnosticadas, lo que constituye el 0.69% de la muestra total.

Tras aplicar los criterios internacionales para interpretar los resultados de los
electrocardiogramas, se encontraron distintas anomalias, tales como inversién de laonda T
(42.30%), bloqueo completo de rama derecha (7.69%), taquicardia supraventricular (7.69%),
extrasistoles ventriculares (23.07%) y pre-excitacion ventricular (19.23%). Despues de la
evaluacion cardioldgica, el 5.7% de los casos requirio intervencion quirurgica, el 21.1% esta bajo
revision periddica y el 73% fue dado de alta. En total, se identificaron 112 deportistas con

patologias cardiacas, lo que representa el 1.50% de la muestra completa.
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La mayoria de los deportistas derivados a otras especialidades médicas para un analisis
maés exhaustivo fueron a nutricién (43.87%), podologia (33.11%), fisioterapia (23.47%),
oftalmologia (6.52%) y dermatologia (4.13%). Respecto a la continuidad en la préctica
deportiva, el 61.53% de los deportistas con patologias cardiacas no diagnosticadas continuaron
con sus actividades deportivas, el 23.07% suspendieron temporalmente su participacion hasta
completar el estudio y el 15.38% se vieron obligados a abandonar definitivamente la practica

deportiva.

En resumen, se observé una baja incidencia de enfermedades cardiacas en los deportistas
evaluados, representando Unicamente el 1.53% de la muestra total. Estos hallazgos sugieren que
el método utilizado para los reconocimientos médico-deportivos en nifios y adolescentes es
efectivo para evaluar su salud y detectar patologias cardiacas, tanto conocidas como
desconocidas. Ademas, se enfatizo la importancia crucial del personal de enfermeria en la

implementacion exitosa de este protocolo.

La prevencion de la muerte subita cardiaca en deportistas jovenes es un asunto critico
desde la Optica de la enfermeria. EI propoésito de este estudio fue condensar la evidencia

cientifica mas sélida disponible sobre este tema.

Se realizd una basqueda exhaustiva en bases de datos biomédicas como CINAHL,
COCHRANE, Dialnet y Medline, abarcando desde enero de 2007 hasta enero de 2017.

La incidencia de muerte subita cardiaca en deportistas muestra variaciones notables,
resaltando que el 80% de los afectados no manifestaban sintomas previos. Finocchiaro et al.
sefialan que el running (25%), el fatbol (25%) y el ciclismo (8%) presentan los mayores riesgos.
Suarez-Mier et al. reportan una tasa de 0,16-0,46 muertes por cada 100.000 deportistas por afio
en estudiantes, siendo el ciclismo (29%) y el futbol (25%) los mas mortales. Ademas, Harmon
KG et al. indican una incidencia general de 0,98 muertes por cada 100.000 deportistas por afio,

con una leve predominancia en hombres (0,99/100.000) sobre mujeres (0,31/100.000).
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Las principales causas de muerte subita en deportistas jovenes incluyen canalopatias,
miocardiopatia hipertréfica y anomalias de las arterias coronarias. Finocchiaro et al. (2016)
destacan que en menores de 18 afios, las canalopatias representan el 56%, mientras que en el
grupo de 18 a 35 afios, siguen siendo predominantes con un 44%. Suéarez-Mier et al. informan
que el 23% de las muertes en deportistas amateurs menores de 35 afios tienen una causa

indeterminada.

En cuanto a la evaluacién deportiva, tanto la American Heart Association (AHA) como la
European Society of Cardiology (ESC) proponen métodos que incluyen la historia clinica, el
examen fisico y el electrocardiograma. Detectar anomalias cardiovasculares tempranamente es
crucial para prevenir la muerte stbita en deportistas. Ademas, se resalta la importancia de
realizar pruebas complementarias como el electrocardiograma, pruebas de laboratorio y la prueba

de ejercicio cardiopulmonar.

La preocupacion por la muerte subita en deportistas, particularmente jovenes, esta en
aumento. La falta de conocimiento sobre esta patologia y la necesidad de una deteccién precoz
enfatizan la importancia de los reconocimientos médico-deportivos. Aungue los avances
genéticos permiten diagndsticos mas precisos, su alto costo limita su uso generalizado. En
resumen, la prevencion de la muerte subita cardiaca en deportistas jovenes requiere una atencion
integral que abarque la deteccion temprana de anomalias y la implementacion de medidas

preventivas junto con registros nacionales de muerte subita.

La investigacion se centrd en explorar la relacion entre la composicion corporal y la
capacidad cardiorrespiratoria en deportistas universitarios de Manizales, Colombia. Se reclutaron
600 jovenes estudiantes de ambos sexos que participaban en disciplinas deportivas de conjunto,
como futbol, fatbol sala o baloncesto, representando cada una de las instituciones educativas en
la ciudad. El disefio de la muestra se baso en una fase preliminar con 50 universitarios para
establecer los parametros de IMC y VO2 max. Luego, se determind una muestra final de 146
estudiantes universitarios para el estudio, con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 1,28%.
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Para evaluar la composicion corporal, se utilizaron estandares de medicién
internacionales, estimando el porcentaje de grasa corporal mediante la ecuacion de Siri. La
clasificacion del IMC siguio los criterios de la OMS, y se examinaron variables como estatura,
peso corporal, relacion cintura-cadera y porcentaje de masa muscular. Para evaluar la capacidad
cardiorrespiratoria (VO2max), los participantes realizaron un test ergométrico en un
cicloergdbmetro Monark®, con analisis directo de gases espirados utilizando un analizador de
gases COSMED®.

Los datos se analizaron utilizando el software IBM SPSS version 24, realizando un
analisis univariado y presentando los resultados en tablas de frecuencias absolutas y relativas. Se
calcularon medidas de tendencia central y variabilidad, y se exploraron correlaciones entre las
variables utilizando el coeficiente de Spearman. Se encontraron correlaciones significativas entre
la capacidad cardiorrespiratoria, el IMC y el porcentaje de grasa, asi como correlaciones
inversamente negativas con el género y el porcentaje de grasa, y con las disciplinas deportivas de

fatbol, futbol sala y baloncesto.

Los resultados destacan la influencia de la composicion corporal en la capacidad
cardiorrespiratoria de los deportistas universitarios. A pesar de las variaciones nutricionales, la
practica deportiva parece favorecer el mantenimiento de un peso saludable y un estado fisico
adecuado. Esto subraya la importancia de programas de entrenamiento deportivo bien
estructurados que no solo mejoren el rendimiento atlético, sino que también promuevan la salud
y el bienestar general de los deportistas. Se resalta la necesidad de realizar mas investigaciones
en esta area para respaldar la toma de decisiones en entornos universitarios y fomentar una

relacion positiva entre la salud y la actividad deportiva.

El estudio se enfoco en examinar las alteraciones en el electrocardiograma de jovenes
atletas de alto rendimiento de un equipo de futbol. Se llevé a cabo en el club deportivo Delfin Sc.
de Manta, provincia Manabi, Ecuador, entre enero y junio de 2019.
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La muestra consistio en 40 atletas masculinos de la liga de reserva, con edades entre 17 y
22 anos, quienes fueron sometidos a un electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones. Los

resultados se interpretaron conforme a las recomendaciones internacionales para atletas.

La mayoria de los atletas (75 %) eran mestizos, seguidos por afroecuatorianos y blancos,
con una edad promedio de 19 afios y medidas antropométricas dentro del rango normal (IMC de
20 kg/m2). La experiencia deportiva vario, con la mayoria involucrada en el deporte por més de

un afo.

Las alteraciones electrocardiograficas mas comunes incluyeron bradicardia sinusal
(60%), blogqueo parcial de rama derecha (42,5%) e hipertrofia ventricular izquierda (35 mV).
Hallazgos limitrofes fueron la desviacion del eje eléctrico y bloqueo completo de rama derecha.
Entre las anomalias destacadas se encuentran inversiones de la onda T (10%), trastornos de la

conduccion intraventricular (7,5%) y ondas Q patoldgicas (5%).

Aunque algunas alteraciones son normales en atletas debido al ejercicio, la presencia de
anormalidades sugiere enfermedad cardiovascular y aumenta el riesgo de eventos graves como
muerte sUbita. Se recomienda evaluaciones cardiovasculares periddicas para detectar y tratar

anomalias a tiempo.

7.2.  ldentificacion de las alteraciones cardiovasculares por deportistas de alto

rendimiento

Teniendo en cuenta el analisis anterior, se proporciona una cantidad significativa de
informacion sobre la salud cardiovascular en atletas de alto rendimiento identificadas en los

estudios mencionados anteriormente:

e Se encontr6 una mayor prevalencia de trastornos de deterioro cognitivo, dolores
de cabeza recurrentes, enfermedades cardiovasculares e hipercolesterolemia entre

exjugadores de fatbol americano universitario mayores en comparacion con la
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poblacién general.

e La mortalidad general fue menor que en la poblacion masculina general, pero

hubo una mayor mortalidad por canceres cerebrales y del sistema nervioso.

e Los ex deportistas de élite mostraron una menor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en comparacion con la poblacion general, incluyendo

tabaquismo, hipertension arterial, diabetes, obesidad e hipercolesterolemia.

e La mayoria de los ex deportistas continuaban realizando ejercicio fisico

regularmente.

e Se observé una alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en

las extremidades inferiores, entre arbitros de baloncesto.

e Se destaco la necesidad de politicas de salud especificas para arbitros de

baloncesto y medidas preventivas para abordar estas lesiones.

Finalmente, cada estudio destaca la importancia de la deteccion temprana, la prevencién
y el manejo adecuado de estas condiciones para proteger la salud y el bienestar de los atletas de

alto rendimiento.

7.3.  Analisisy relacion sobre las causas que ocasionan las alteraciones cardiovasculares

en los deportistas de alto rendimiento

El anélisis a la revision cientifica proporciona una vision amplia y detallada de las
alteraciones cardiovasculares en diferentes poblaciones relacionadas con el &mbito deportivo,
incluyendo exjugadores de futbol americano universitario, exdeportistas de alto rendimiento,

arbitros de baloncesto y atletas de diversas disciplinas. A partir de esta informacién, se puede
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identificar varias causas y factores asociados con las alteraciones cardiovasculares en estos

grupos:

Historial deportivo y nivel de ejercicio fisico: Los exjugadores de futbol americano
universitario presentan una prevalencia significativamente mayor de trastornos cardiovasculares,
lo cual podria estar relacionado con la intensidad y la naturaleza fisica del deporte, asi como con
posibles lesiones traumaticas durante la carrera deportiva. Sin embargo, los exdeportistas de élite
muestran una menor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, lo cual sugiere que la
actividad fisica continua puede tener un efecto protector en la salud cardiovascular después de

retirarse de la competicion.

Politicas de deteccion cardiovascular y atencion médica: La disponibilidad y el acceso a
politicas de deteccion cardiovascular adecuadas pueden influir en la deteccién temprana y la
gestion de las enfermedades cardiovasculares en los deportistas. Los estudios muestran que
muchas organizaciones deportivas tienen politicas formales de deteccion cardiovascular, pero

aun existen disparidades en términos de financiamiento y cumplimiento de estas politicas.

Evaluacidn del riesgo cardiovascular: La evaluacion del riesgo cardiovascular en atletas
mayores es fundamental para identificar posibles problemas subyacentes y prevenir eventos
cardiovasculares graves. Se recomienda una evaluacion integral que incluya factores de riesgo
convencionales y novedosos, asi como pruebas como la puntuacion de calcio en las arterias

coronarias.

Anomalias electrocardiogréaficas: Los estudios resaltan la importancia de la interpretacion
adecuada de los electrocardiogramas en la deteccion de anomalias cardiacas en los deportistas.
Se observa una alta prevalencia de anomalias electrocardiograficas, algunas de las cuales pueden

estar asociadas con el ejercicio fisico intenso y la adaptacion cardiovascular.

Factores demograficos y antropométricos: La edad, el sexo y otros factores demograficos

pueden influir en la prevalencia y la naturaleza de las alteraciones cardiovasculares en los
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deportistas. Ademas, caracteristicas como el indice de masa corporal y la composicion corporal

pueden estar relacionadas con el riesgo cardiovascular.
Por ultimo, los diversos estudios que se han realizado sugieren que las alteraciones

cardiovasculares en los deportistas pueden ser el resultado de una combinacion de factores

relacionados con la actividad deportiva, la atencion médica u factores individuales.
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8. Discusion

Después de revisar detenidamente los articulos cientificos presentados, es evidente que
existe una amplia gama de investigaciones que abordan la salud cardiovascular en el contexto del
deporte. Desde la prevalencia de condiciones cardiacas no diagnosticadas hasta la evaluacion de
politicas de deteccion cardiovascular en atletas de élite, cada estudio proporciona una perspectiva
valiosa sobre como la actividad fisica y el deporte pueden afectar la salud del corazén y como

podemos identificar y abordar problemas potenciales.

Uno de los temas recurrentes en estos estudios es la importancia de la deteccidon temprana
de afecciones cardiacas en atletas, especialmente debido al riesgo potencial de eventos cardiacos
graves durante la actividad fisica intensa. Varios estudios, como el "Método MasQsano" y el
andlisis de "Prevalencia de enfermedades cardiacas en deportistas tras un circuito de
reconocimientos médico-deportivos”, resaltan la efectividad de los examenes médicos deportivos
en la identificacion de problemas cardiacos subyacentes. Estos exdmenes no solo pueden ayudar
a prevenir eventos cardiacos graves, sino que también pueden proporcionar informacién crucial
para la gestion del riesgo y la toma de decisiones sobre la participacion continua en la actividad
deportiva (17).

Por otro lado, los estudios también destacan la necesidad de politicas de deteccion
cardiovascular coherentes y accesibles para los atletas de €lite. La encuesta sobre "Politicas de
deteccidn cardiovascular en atletas élite en Australia” revela que si bien la mayoria de las
organizaciones deportivas tienen politicas formales de deteccion, ain existen disparidades en
términos de financiamiento y cumplimiento. Esta falta de uniformidad podria tener implicaciones
importantes para la salud cardiovascular de los atletas, especialmente si se considera que algunos
atletas pueden no tener acceso a examenes médicos adecuados debido a barreras financieras o

logisticas (7).
Ademas de la deteccion, varios estudios abordan la prevencion de enfermedades

cardiacas en atletas, destacando la importancia de un enfoque integral que incluya la actividad

fisica regular, la nutricién adecuada y la gestion del estrés. El estudio sobre el "Pasaporte del
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Atleta"”, por ejemplo, subraya la necesidad de desarrollar programas de entrenamiento y nutricion
adaptados a las necesidades individuales de cada atleta para prevenir condiciones como la

anemia y garantizar la salud cardiovascular a largo plazo (14).

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos en deteccion y prevencion, los estudios también
revelan que los eventos cardiacos graves pueden ocurrir en atletas aparentemente sanos, como se
ilustra en el caso de "Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST anterior extenso
en joven deportista de alto rendimiento sin factores de riesgo coronario". Este caso enfatiza la
necesidad de estar alerta a los sintomas cardiacos incluso en atletas jovenes y aparentemente
saludables, y la importancia de contar con acceso rapido a servicios especializados para un

manejo adecuado en caso de emergencia (25).

El anélisis de la literatura sobre las alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto
rendimiento revela un panorama complejo y multifacético que abarca desde adaptaciones
fisiologicas normales hasta patologias graves con potencial riesgo vital. Las adaptaciones
cardiacas, como la hipertrofia ventricular izquierda y el sindrome del corazoén del atleta, son
respuestas comunes al entrenamiento intenso y, generalmente, son benignas y reversibles. Sin
embargo, la diferenciacion entre estas adaptaciones fisiologicas y las condiciones patoldgicas,
como la miocardiopatia hipertréfica y la miocardiopatia arritmogenica del ventriculo derecho, es
crucial para prevenir eventos cardiacos graves. Los examenes médicos deportivos, que incluyen
técnicas de imagen avanzadas y estudios genéticos, son herramientas esenciales para la deteccion
temprana de estas condiciones. Ademas, el establecimiento de politicas coherentes y accesibles
para la evaluacién cardiovascular de los atletas, junto con programas personalizados de
entrenamiento y nutricion, son fundamentales para promover la salud cardiovascular a largo

plazo y prevenir complicaciones (16).

Los hallazgos de esta revision tienen implicaciones significativas tanto para la practica
clinica como para la formulacion de politicas deportivas. Es imperativo que los responsables de
la salud de los atletas implementen protocolos estandar para la deteccion y prevencion de
enfermedades cardiacas, asegurando un acceso equitativo a examenes médicos y cuidados

especializados. La capacitacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el uso de
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desfibriladores automaticos externos (DEA) deben ser obligatorias para entrenadores y personal
de apoyo, con el fin de estar preparados para manejar emergencias cardiacas. A nivel de
investigacion, es necesario continuar explorando los efectos a largo plazo del ejercicio de alta
intensidad en el corazdn, asi como las diferencias de género en la presentacion y manejo de
enfermedades cardiovasculares en atletas. Finalmente, la promocion de habitos de vida
saludables, la gestion del estres y la educacion sobre los riesgos cardiovasculares son
componentes clave para mejorar la salud y el bienestar de los deportistas de alto rendimiento y la
poblacion en general. La integracion de estas estrategias contribuira significativamente a la

reduccién de la incidencia de eventos cardiacos graves en el ambito deportivo y mas alla. (25).

Para concluir, los articulos revisados proporcionan una vision integral de la salud
cardiovascular en el contexto del deporte de alta exigencia, destacando la importancia de la
deteccidn temprana, la prevencion y la gestién adecuada de las enfermedades cardiacas en atletas
de todos los niveles. Estos hallazgos no solo tienen implicaciones para la salud de los atletas,
sino también para el desarrollo de politicas y practicas que puedan mejorar la salud
cardiovascular en la poblacién en general. Sin embargo, queda claro que se necesita mas
investigacion para comprender completamente los efectos del ejercicio y la actividad fisica en la
salud del corazdn, y para desarrollar estrategias efectivas de prevencién y manejo de

enfermedades cardiacas en la comunidad atlética.
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9. Conclusiones

Los estudios examinados revelan que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
varia segun el tipo de deporte y el género de los atletas. Por ejemplo, los jugadores de futbol
americano universitario tienden a mostrar una mayor incidencia de trastornos cognitivos y
enfermedades cardiovasculares en comparacion con la poblacion general, mientras que los
exdeportistas de élite muestran una menor prevalencia de estos factores. Ademas, las diferencias
de género también influyen en la incidencia de anomalias electrocardiograficas, con una mayor
prevalencia entre las mujeres deportistas en algunos estudios. Esto sugiere la necesidad de
abordajes personalizados en la evaluacion del riesgo cardiovascular en atletas, considerando

tanto el tipo de deporte como el género.

Se destacan la importancia de realizar examenes médicos deportivos exhaustivos para
detectar precozmente anomalias cardiacas en atletas, incluso en aquellos aparentemente sanos y
sin factores de riesgo conocidos. La identificacion temprana de patologias cardiacas subyacentes
puede ser crucial para prevenir eventos cardiacos graves, como infartos de miocardio, y para

permitir intervenciones terapéuticas oportunas que puedan salvar vidas.

Se observa que la actividad fisica regular, incluso después de retirarse de la competicion,
puede tener un impacto positivo en la salud cardiovascular de los exdeportistas de élite. Esto
sugiere que mantener un estilo de vida activo puede ser beneficioso para mitigar los efectos

adversos del envejecimiento y mantener la salud del corazén a largo plazo en esta poblacion.

Los estudios resaltan la necesidad de establecer politicas y protocolos uniformes para la
deteccidn cardiovascular en atletas, tanto durante su carrera deportiva como en la transicion a la
vida posterior. La disponibilidad de politicas claras y protocolos estandarizados puede garantizar
una evaluacion exhaustiva y consistente del riesgo cardiovascular en todos los atletas, lo que a su

vez puede ayudar a reducir la incidencia de eventos cardiacos graves.

Se subrayan los desafios asociados con la interpretacion de pruebas de deteccion

cardiovascular, como el electrocardiograma. La variabilidad en la interpretacion de las pruebas
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entre diferentes especialistas destaca la necesidad de un entrenamiento adecuado y la
implementacion de criterios de interpretacion estandarizados para mejorar la precision y la

consistencia en la deteccion de anomalias cardiacas.

Por ultimo, los estudios resaltan la importancia de la investigacion continua en el campo
de la salud cardiovascular en atletas. Se necesitan mas estudios para comprender mejor los
mecanismos subyacentes de las anomalias cardiacas en los deportistas de alto rendimiento, asi
como para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas. La investigacion
continua puede proporcionar informacion valiosa para mejorar la salud cardiovascular y el

bienestar general en todas las etapas de sus carreras y mas alla.
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10. Recomendaciones

Se sugiere llevar a cabo investigaciones que examinen la frecuencia y la naturaleza de las
alteraciones cardiovasculares en esta poblacion especifica. Estos estudios deben considerar las
caracteristicas demogréficas de los deportistas, como la edad, el sexo, el tipo de deporte
practicado y la duracion de la carrera deportiva, asi como los métodos diagnosticos utilizados

para detectar estas alteraciones.

Es importante que los estudiantes del programa de enfermeria de UCEVA participen
activamente en la investigacion relacionada con las alteraciones cardiovasculares en deportistas
de alto rendimiento. Esto no solo promovera el desarrollo del razonamiento cientifico, sino que

también contribuira a expandir el conocimiento en el campo de la enfermeria cardiovascular.

Se recomienda que el programa de enfermeria de Unidad Central del Valle incluya
contenidos especificos sobre las alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento
en asignaturas como el semillero cardiovascular y la linea de profundizacion de cuidado
cardiovascular. Esto permitira a los estudiantes adquirir conocimientos actualizados sobre este

tema y desarrollar habilidades para abordar las necesidades de atencion de esta poblacion.

El programa de enfermeria deberia continuar fomentando la realizacion de proyectos de
investigacion formativa en el campo de la salud cardiovascular, especialmente en lo que respecta
a las alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento ya sea en Tulua y/o en
otros municipios del Valle del Cauca. Esto ayudara a cultivar un espiritu investigativo entre los

estudiantes y contribuira al avance del conocimiento en esta area.

Se recomienda promover la colaboracion entre diferentes disciplinas, como la enfermeria,
medicina y licenciatura en educacion fisica, recreativa y deportes, para abordar de manera
integral las alteraciones cardiovasculares en deportistas de alto rendimiento. Esta colaboracion
puede enriquecer la investigacion y facilitar el desarrollo de estrategias de prevencion,

diagnostico y tratamiento mas efectivas para esta poblacion.
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