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DECLARACIO DE CONSENS DEL COl

Mort sobtada cardiovascular a I'esport.

Any 2004

RECOMANACIONS DE LAUSANA A L’EMPARA DE LA
Comissié MepicA DeL COIl (10 DE DESEMBRE DE
2004). REVISIO CARDIOVASCULAR ABANS DE LA
COMPETICIO

A lesport s’ha de preveure totalment la “mort sobtada”. La
causa més important (en més del 90%) de la mort sobtada no
traumatica en atletes estd relacionada amb anomalies cardfa-
ques existents préviament.

Als efectes d’aquesta recomanacid, la mort sobtada cardio-
vascular es defineix com es descriu a continuacié:

La mort que es produeix després d’una hora de 'aparicié de
simptomes en una persona que no presentava un estat cardio-
vascular préviament diagnosticat que apuntés a un desenllag
fatal, excloent-hi les causes cerebrovasculars, respiratories, trau-
matiques i les relacionades amb les drogues.

L’objectiu d’aquesta recomanacid consistira a identificar de
la manera més precisa possible els atletes en risc per tal d’acon-

sellar-los d’una manera convenient.

Pas |

Per a tots els participants en comengar les activitats de com-
petici6 fins els 35 anys (taula I).

Les proves recomanades s’haurien de repetir com a minim
cada 2 anys.

Per a tots els participants en comengar les activitats de com-

peticié fins als 35 anys (taula II).

Pas 2

Els casos seleccionats amb uns resultats d’historia personal
i historia familiar positius de malaltia cardfaca potencialment
heretada, o els resultats fisics o d’electrocardiograma positius al
Pas 1 requereixen una avaluacid addicional per part d’un espe-
cialista cardfac en funcié de 'edat, amb l'objectiu d’autoritzar
la participacié esportiva de l'atleta.

Les avaluacions addicionals poden incloure I'ecocardiogra-

fia transtoracica, la prova d’esfor¢ precog i un control d’elec-

APUNTS. MEDICINA DE L'"ESPORT 2008; 158

94 -

6

trocardiograma de 24 hores. A més a més, el seguiment no in-
vasiu de familiars pot oferir informacié valuosa sobre la malal-
tia cardiovascular heretada.

Abans de fer la prova, l'atleta i, en cas de ser menor d’edat,
els seus representants legals tindran dret a rebre la informacié
pertinent sobre la naturalesa i els objectius de la prova, aixi com
sobre les conseqiiencies mediques en cas que els resultats siguin
positius, en particular sobre la necessitat de fer més proves i I'a-
dopcié de mesures preventives i terapeutiques. Latleta i els
seus representants també haurien de ser informats sobre el fi-
nangament de la prova i el seguiment medic.

Caldra parar una atencid especial a la proteccié de la priva-
citat de l'atleta. Els resultats es comunicaran dnicament a l'at-

leta i als seus representants legals.
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Taula |

Condicions cardiovasculars
potencialment detectables

Historia personal:

Qiiestionari realitzat pel metge que examina.

S’ha desmaiat alguna vegada o ha perdut el coneixement fent exercici?
Ha sentit alguna vegada opressié al pit?

Sent opressio al pit quan corre!?

Ha sentit alguna vegada opressio al pit, tos o gemecs que li hagin

fet disminuir el rendiment esportiu?

Ha rebut tractament o ha estat hospitalitzat per asma?

Ha patit alguna vegada un atac?

Li han diagnosticat epilepsia?

Li han dit alguna vegada que abandoni la practica esportiva degut

a problemes de salut?

Li han dit alguna vegada que té alta la pressié arterial?

Li han dit que té alt el nivell de colesterol?

Té dificultats per respirar o tus mentre practica activitat fisica

o posteriorment!

S’ha sentit alguna vegada marejat mentre practica activitat fisica

o posteriorment?

Ha patit alguna vegada dolor al pit mentre practica activitat fisica

o posteriorment!?

Sent o ha sentit alguna vegada acceleracié del cor o batecs irregulars?
Es cansa més rapidament que els amics mentre fa esport?

Li han diagnosticat alguna vegada un buf cardiac?

Li han diagnosticat alguna vegada aritmia vascular?

Té algun antecedent relacionat amb problemes vasculars?

Ha patit alguna infeccié viral greu (per exemple, miocarditis

o mononucleosi) el darrer mes?

Li han diagnosticat alguna vegada febre reumatica?

Pateix alguna al-lergia?

Pren algun medicament en aquests moments?

Ha pres de manera periodica algun medicament els dos darrers anys?

Qualsevol condicié cardiovascular

Taula Il

Condicions cardiovasculars
potencialment detectables

Historia familiar:
Qiiestionari realitzat pel metge que examina.

Indiqui si algun familiar menor de 50 anys:

Ha mort de manera sobtada i imprevista

Ha rebut tractament per desmais continus

Ha tingut problemes d’atacs sense explicacio

S’ha ofegat sense explicacié6 mentre nedava

Ha patit un accident de cotxe sense explicacié

S’ha sotmes a un trasplantament de cor

S’ha sotmes a la implantacié d’un marcapassos o d’un desfibril-lador
Ha rebut tractament per un ritme cardiac irregular

S’ha sotmes a cirurgia cardiaca

Algun dels seus familiars ha patit una mort sobtada infantil

(mort sobtada de l'infant)?

Li han diagnosticat a algun dels seus familiars la sindrome de Marfan?

Cardiomiopatia heretada, com ventricle dret
aritmogenic i hipertrofic, dilatat

Problema heretat de ritme cardiac, com
malalties cardiaques de canals ionics (sindrome
de QT llarg i curt, sindrome de Brugada, malaltia
de Leneégre, taquicardia ventricular polimorfica
catecolaminergica)

Trastorns del teixit conjuntiu

(Contintia en pag. segiient)

APUNTS.

MEDICINA DE L"ESPORT. 2008; 158:

94-6



96

DOCUMENTS DE CONSENS)

Taula Il (Continuacio)

Examen fisic:

General:

— Polsos radial i femoral
— Estigmes de Marfan
Auscultacié cardiaca:

— Velocitat/ritme

— Buf: sistolic/diastolic
— Esclafit sistolic
Pressio arterial

Proves diagnostiques:

Electrocardiograma en repos de |2 derivacions (després de I'aparici6 de la pubertat)

Anomalies de ritme, conduccié o repolaritzacié
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En cas de divergéncies entre la versid en angles i les versions

traduides de la declaracié de consens, prevaldra la versid en angles.



