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DECLARACION DE CONSENSO DEL COl

Muerte subita cardiovascular en el deporte.

Ano 2004

RECOMENDACIONES DE LAUSANA AL AMPARO

DE LA CoMisiON MEpicA DEL COI (10 DE DICIEMBRE
DE 2004). REVISION CARDIOVASCULAR ANTES

DE LA COMPETICION

En deporte, debe preverse totalmente la “muerte sibita”.
La causa mds importante (en mds del 90% de los casos) de la
muerte sdibita no traumdtica en atletas estd relacionada con
anomalias cardfacas existentes previamente.

A los efectos de la presente recomendacion, la muerte subi-
ta cardiovascular se define como “La muerte que se produce
después de una hora de la aparicién de sintomas en una perso-
na que no presentaba un estado cardiovascular previamente
diagnosticado que apuntara a un desenlace fatal, excluyendo las
causas cerebrovasculares, respiratorias, traumdticas y las rela-
cionadas con las drogas”.

El objetivo de la presente recomendacién es identificar de
la forma mds precisa posible a los atletas en riesgo a fin de acon-

sejarles de modo conveniente.

Paso |

Para todos los participantes al comienzo de las actividades
de competicién hasta los 35 afios (tabla I).

Las pruebas recomendadas deberfan repetirse como mini-
mo cada 2 afios.

Para todos los participantes al comienzo de las actividades

de competicién hasta los 35 afios (tabla II).

Paso 2

Los casos seleccionados con unos resultados de historia per-
sonal e historia familiar positivos de enfermedad cardiaca po-
tencialmente heredada, o los resultados fisicos o de electro-
cardiograma positivos en el paso 1 requieren una evaluacién
adicional por parte de una especialista cardiaco en funcién de
la edad, a fin de autorizar la participacién deportiva del atleta.

Las evaluaciones adicionales pueden incluir la ecocardio-

graffa transtordcica, la prueba de esfuerzo precoz y un control
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de electrocardiograma de 24 h. De forma adicional, el segui-
miento no invasivo de familiares puede ofrecer informacién va-
liosa sobre la enfermedad cardiovascular heredada.

Antes de realizar la prueba, el atleta —y si es menor de edad
sus representantes legales— tendrdn derecho a recibir la infor-
macién pertinente sobre la naturaleza y los objetivos de la prue-
ba, asi como sobre las consecuencias médicas en caso de que los
resultados sean positivos, en particular sobre la necesidad de
realizar mds pruebas, asi como sobre la adopcién de medidas
preventivas y terapéuticas. El atleta y sus representantes tam-
bién deberfan ser informados sobre la financiacién de la prue-
ba y el seguimiento médico.

Deberd prestarse una atencién especial a la proteccién de la
privacidad del atleta. Los resultados se comunicardn unica-

mente al atleta y a sus representantes legales.
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Tabla |

Condiciones cardiovasculares
potencialmente detectables

Historia personal:
Cuestionario realizado por el médico examinador.

— ¢Se ha desmayado alguna vez o ha perdido el conocimiento al practicar ejercicio? Cualquier condicion cardiovascular

— ¢Ha sentido alguna vez opresién en el pecho?

— (Al correr siente opresion en el pecho?

— ¢Ha sentido alguna vez opresion en el pecho, tos o jadeos que hayan
disminuido su rendimiento deportivo?

— ¢Ha recibido tratamiento o ha sido hospitalizado por asma?

— ¢Ha sufrido alguna vez un ataque?

— ¢Se le ha diagnosticado epilepsia?

— ¢Se le ha dicho alguna vez que abandone la practica deportiva debido
a problemas de salud?

— ¢Se le ha dicho alguna vez que su presion arterial es alta!

— {Se le ha dicho que su nivel de colesterol es alto?

— (Tiene dificultades al respirar o tose durante la prictica de una
actividad fisica o de forma posterior?

— ¢Se ha sentido alguna vez mareado durante la practica de una actividad
fisica o de forma posterior!

— ¢Ha sufrido alguna vez dolor en el pecho durante la prictica de una
actividad fisica o de forma posterior?

— ¢Siente o ha sentido alguna vez aceleracién del corazén o latidos irregulares?

— ¢Se cansa mas rapidamente que sus amigos al practicar deporte?

— ¢Se le ha diagnosticado alguna vez un soplo cardiaco?

— ¢Se le ha diagnosticado alguna vez arritmia vascular?

— (Tiene algin antecedente relacionado con problemas vasculares?

— ¢Ha padecido alguna infeccién viral grave (p. ej., miocarditis o
mononucleosis) durante el ultimo mes?

— ¢Se le ha diagnosticado alguna vez fiebre reumatica?

— (Padece alguna alergia?

— ¢Toma alglin medicamento en este momento?

— ¢Ha tomado de forma periédica algin medicamento en los dos Ultimos afios?

Tabla Il

Condiciones cardiovasculares
potencialmente detectables

Historia familiar:
Cuestionario realizado por el médico que examina.
Indique si alguien de su familia menor de 50 afios:

— Ha fallecido de forma repentina e imprevista Cardiomiopatia heredada, como ventriculo

— Ha recibido tratamiento por desmayos continuos derecho arritmogénico e hipertroéfico, dilatado
— Ha tenido problemas de ataques sin explicacion

— Se ha ahogado sin explicacion mientras nadaba

— Ha sufrido un accidente de coche sin explicacion

— Ha sido sometido a un trasplante de corazén

— Ha sido sometido a la implantaciéon de un marcapasos o de un desfibrilador
— Ha recibido tratamiento por un ritmo cardiaco irregular

— Ha sido sometido a cirugia cardiaca Trastornos del tejido conjuntivo
— ¢Alguno de sus familiares ha sufrido una muerte subita infantil (muerte stbita del lactante)

— ¢Se le ha diagnosticado a alguno de sus familiares el sindrome de Marfan?

Problema heredado de ritmo cardiaco, como
enfermedades cardiacas de canales iénicos
(sindrome de QT largo y corto, sindrome

de Brugada, enfermedad de Lenégre, taquicardia
ventricular polimérfica catecolaminérgica)

(Continta en pdg. siguiente)
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Tabla Il (Continuacion)

Examen fisico:

General:

— Pulsos radial y femoral

— Estigmas de Marfan
Auscultacion cardiaca:

— Velocidad/ritmo

— Soplo: sistolico/diastdlico
— Chasquido sistélico
Presion arterial

Pruebas diagnésticas:

Electrocardiograma en reposo de |2 derivaciones (tras la aparicion de la pubertad)

Anomalias de ritmo, conduccién o repolarizacion
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En caso de divergencias entre la version en inglés y las versio-
nes traducidas de la declaracién de consenso, prevalecerd la versién

en inglés.



