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PARAULES CLAU Resum

Cribratge La mort sobtada a l'esport la majoria de vegades és causada per malalties cardiaques.
preparticipatiu; L’objectiu del cribratge preparticipatiu és poder identificar els individus que requereixen
Recomanacions; un tractament especific per continuar fent esport o cessar la practica esportiva. L’evidén-
Mort sobtada cardiaca cia cientifica actual es basa en recomanacions d’experts que, en alguns casos, son contro-

vertides i, en ocasions, poc practiques. Aquesta revisio té per objectiu donar un enfoca-
ment actualitzat i pragmatic de les recomanacions als esportistes amb cardiopatia.
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Introduccio

Els beneficis cardiovasculars que aporta l’exercici moderat
estan ben establerts!, tot i que l’exercici pot provocar oca-
sionalment la mort sobtada cardiaca en esportistes amb
malaltia cardiaca de base?. En aquest context, la desquali-
ficacié de U'esport en els individus afectats ha demostrat
que és una estratégia Gtil en ’Unic estudi realitzat amb
aquest objetiu3.

L’actualitzacié recent de la conferéncia de Bethesda*
aporta recomanacions de nivell C (opinié d’experts) per als
esportistes competitius, pero en alguns punts difereix de
les recomanacions europees en miocardiopaties i valvulopa-
ties®, aritmies i canalopaties®’, i cardiopaties congénites®.
El grup de cardiologia esportiva de la Societat Europea de
Cardiologia® inclogué recomanacions per als esportistes no
competitius, és a dir, els que practiquen esport recreatiu i
activitat fisica en general, que no havien estat incorporades
en recomanacions previes; també en dita publicacid s’afe-
geix un canvi d’utilitat practica en el moment de fer una
recomanacié medica per a la practica de Uesport, canviant
el component dinamic de la classificacio de Mitchell'? (tau-
la 1) pel percentatge de freqiiencia cardiaca (FC) maxima
obtinguda en una prova d’esfor¢ amb analisi de gasos respi-
rats; o bé amb U’equivalent en 'escala de Borg, d’esforg
percebut (taula 2).

Taula 1 Classificacio dels esports de Mitchell

Definicions

El tipus d’activitat fisica té una importancia especial per
recomanar la intensitat de ’exercici. A continuacio es defi-
neixen les activitats en la nomenclatura de les quals hi ha
consens internacional.

Activitat fisica

Moviment corporal actiu per contraccié muscular que aug-
menta la taxa metabolica per damunt del nivell de repos.
L’activitat moderada es defineix com una activitat entre
3-6 MET i vigorosa quan és > 6 METS.

Exercici regular

Es Uactivitat fisica planificada, estructurada i repetitiva
que es realitza per sobre dels 30 min almenys 3 dies per
setmana durant els ultims 3 mesos amb moderada intensi-
tat; té com a objectiu mantenir o millorar la forma fisica'!.

Esport recreatiu
Activitat fisica sense necessitat de jugar a una intensitat

major que la desitjada pel participant. L’activitat o I’esport
poden ser organitzats o informals, i poden ser espontanis o

Arts marcials?
Escalada@P
Gimnastica artistica®P
Halterofilia

Salt d’esquia,P
Vela

Windsurfa,b
Automobilisme®P
Busseig?:?
Hipica® P
Motociclisme®P
Tir amb arc
Motonautica?-?
Pesca esportivaP®
PoloP

Ill. Estatic alt

Il. Estatic moderat

I. Estatic baix Billar
Bitlles
Golf
Pitch and putt
Petanca
Tir olimpic
loga
A. Dinamic baix

Culturisme®P
Esqui alpiaP
Snowboarda-?
Lluita?

Atletisme-velocitat
Velocitat salt
Esgrima

Futbol america?
Gimnastica ritmica
Natacio sincronitzadaP
Patinatge?

Rugbi?

Surfa,b
EspeleologiaP®
Beisbol

Softbol

Bola

Tennis dobles
Tennis de taula
Voleibol

Caca

B. Dinamic moderat

Boxa?

Ciclisme®bP
Patinatge-velocitat®?
Rem

Triatl6P
Waterpolo®P

Atletisme mitja distancia
Basquet?

Handbol?

Hoquei sobre gel?

Hoquei sobre patins?
Natacio

Pentatlo modern

Tennis

Padel

Atletisme fons
Badminton

Esqui de fons®P
Futbol®

Hoquei sobre herba?
Curses d’orientacio

C. Dinamic alt

El component dinamic es calcula pel percentatge estimat de consum maxim d’oxigen (VO, maxim; A: < 50%, B: 50-75%, C: > 75%), i el
component estatic es relaciona amb el percentatge estimat de la contraccié voluntaria maxima (MVC; I: < 10%, 11: 10-30, Ill: > 30%).

a Esports de contacte amb risc de col:lisi6 corporal.
b Esports de risc de vida en cas de sincope.
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Taula 2 Escala de Borg

Borg Intensitat Suor Paraules FC maxima
5 Lleugera No Si, normal 40-60%

6 Moderada Suor escassa Frases 60-75%

7 Pesada Suor Paraules 75-90%

9 Molt pesada Molt suat No > 90%

10 STOP

Taula 3 Recomanacions en miocardiopaties®: 3

Miocardiopaties

Hipertrofia del VE

Groc (G)
SIV o PPD 13-15 mm

Vermell (V)

SIV o PPD > 15 mm o diagnostic de miocardiopatia hipertrofica

Funcio del VE FEVE 30-50% FEVE < 30%
Malaltia cardiaca coronaria Si hi ha criteri de risc?
MAVD AsimptomaticP Simptomes

Miocarditis-pericarditis Fase aguda contraindicat

FEVE: fraccid d’ejeccio ventricular esquerra; MAVD: miocardiopatia aritmogenica ventricular dreta; PPD: paret posterior en diastole;
SIV: septum interventricular; VE: ventricle esquerre.
Groc (G): esport competitiu Mitchell IA; esport recreatiu: baix-moderat component estatic i intensitat < 75% FC maxima o < 6 de
’Escala de Borg.
Vermell (R): esport competitiu contraindicat; esport recreatiu: baix component estatic i intensitat < 60% FC maxima o < 5 de ’Escala
de Borg.

a Criteris de risc malaltia coronaria: 1) FEVE < 50%, 2) simptomes, 3) isquémia o aritmia ventricular en la prova d’esforg, 4) esteno-
si significativa arteria coronaria, 5) revascularitzacio percutania o quirtrgica incompleta. Pot fer activitat fisica després que s’hagin

normalitzat: marcadors de laboratori, ECG, ecocardi (FEVE > 55% i abséncia de vessament pericardic), Holter (sense aritmia).
b Simptomes: presincope, sincope, mort sobtada ressuscitada, aritmia ventricular maligna en Holter 24 h o prova d’esforc.

estructurats perqué hi hagi competéncia entre els partici-
pants o equips. Tanmateix, tot participant pot deixar de
participar o pot disminuir la intensitat de la participacio en
qualsevol moment, sense la pressio d’ell mateix o dels al-
tres per continuar®.

Esport competitiu

Esport organitzat, competitiu, en qué les activitats fisiques
es regeixen per regles per mantenir un joc net. Existeix pres-
sio per entrenar o jugar, i son a una intensitat alta, indepen-
dentment de si aquesta mateixa intensitat és desitjada o
recomanada pel participant. L’origen d’aquesta pressié pot
ser del propi esportista, dels companys, dels entrenadors o
dels espectadors®.

Elit
Esportista competitiu que entrena > 6 h a la setmana i que

regularment competeix a nivell regional, nacional o inter-
nacional'Z,

Recomanacions

L’objectiu d’aquesta revisid és resumir les principals anoma-
lies i cardiopaties que es poden trobar en esportistes i pretén
donar una recomanacio i una pauta general de l'actitud a

seguir en el cas de la recomanaci6 de U'aptitud cardiologica
per a la practica esportiva prenent els principals grups de
malalties cardiaques, és a dir: miocardiopaties (taula 3), val-
vulopaties i aorta (taula 4), aritmies i canalopaties (taula 5),
i cardiopaties congenites (taula 6). Per a cada una de les al-
teracions s’atorga una pauta de la intensitat d’exercici reco-
manat segons el tipus d’esport recreatiu o competitiu. Amb
’objectiu de simplificar aquestes indicacions s’atorga el co-
lor vermell si ’esport competitiu esta contraindicat i esport
recreatiu esta permés si és de component estatic baix
(Mitchell 1) i es practica a una intensitat menor al 0% FC ma-
xima o menor al 5 de ’escala de Borg, i un color groc quan és
permes |’esport competitiu només en els esports de la classi-
ficacio de Mitchell IA (p. ex., golf, bowling) i 'esport recrea-
tiu esta permeés si és d’un component estatic baix-moderat
(Mitchell 1 i Il) i es realitza a una intensitat menor al 75% FC
maxima o menor al 6 de 'escala de Borg. Tanmateix, cal
destacar que la decisié ha de ser sempre individualitzada i
personalitzada, segons la severitat de la cardiopatia, les co-
morbiditats del subjecte, la modalitat i disciplina esportiva
que es practiqui i, de forma important, també l’entorn per-
sonal del subjecte.

Tornar a jugar

La taula 7 mostra les recomanacions sobre quan és possible
la tornada a esport competitiu («tornar a jugar») després
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Taula 4 Recomanacions en valvulopaties i aorta%:14-16

Valvulopaties i aorta

Groc (G)

Vermell (V)

Estenosi aortica o pulmonar

Estenosi mitral

Insuficiéncia aortica o mitral

Valvula aortica bicUspide
normofuncionant: tots els esports

Prolapse de la valvula mitral
Arrel de l’aorta dilatada
Coartacio aorta

Lleu-moderada: velocitat maxima de fluix
2,6-4,0 m/s

Area mitral 1,0-1,5 cm? i PSAP maxim
esfor¢c < 50 mmHg

Insuficiéncia moderada/greu, DDVE
< 63 mm i FEVE > 55%

Regurgitacio o estenosi lleugera a
moderada

Si té cap criteri de risc?

40-45 mm

Z-score > 3, o gradient brac-cama
> 20 mmHg, o hipertensio esforc

Moderada-severa: velocitat
maxima de fluix > 4,0 m/s.
Valorar cirurgia

Area mitral < 1,0 cm? o PSAP
maxim esfor¢ > 50 mmHg.
Valorar cirurgia

Insuficiencia moderada/greu,
DDVE > 63 mm o FEVE < 55%.
Valorar cirurgia

Regurgitacio o estenosi
moderada-severa. Valorar
cirurgia

> 45 mm

DDVE: diametre diastolic del ventricle esquerre; FEVE: fraccio d’ejeccio ventricular esquerra; PSAP: pressio sistolica arterial pulmo-

nar.

Groc (G): esfor¢ competitiu Mitchell IA; esport recreatiu: baix-moderat component estatic i intensitat < 75% FC maxima o < 6 de

I’Escala de Borg.

Vermell (V): esport competitiu esta contraindicat; esport recreatiu: baix component estatic i intensitat < 60% FC maxima o < 5 de

I’Escala de Borg.

a Criteris de risc prolapse de valvula mitral: sincope, aritmia ventricular, historia familiar de mort sobtada, insuficiencia mitral se-

vera.

Taula 5 Recomanacions en aritmies i canalopaties® 717,18

Aritmies i canalopaties

Groc (G)

Vermell (V)

Fibril-lacio auricular, flutter
auricular. Si anticoagulacio, no
esports de col:lisio

Aritmia ventricular

Bradicardia sinusal, bloqueig AV 2n
grau Mobitz | (Wenckebach)

Bloqueig AV 2n grau tipus Mobitz Il o
3r grau

Sindrome preexcitacio o taquicardia
paroxistica supraventricular

DAI

Sindrome de Brugada

Sindrome de QT llarg o curt
Taquicardia ventricular
catecolaminergica

FC controlada en esfor¢ i sense patologia
estructural

EV > 2.000/24 h i no augmenta amb
I’esforc

Asimptomatic?, sense cardiopatia i que
normalitza el bloqueig amb ’esforc
Recreacid: ablacio per radiofreqiiencia:
suggerida

Nomeés en esports sense risc de col-lisio
Asimptomatic?

Asimptomatic?

Asimptomatic?

FC no controlada en esfor¢ o
cardiopatia estructural

TV no sostinguda o EV que
augmenten amb ’esforg

FC < 30 bpm o pauses > 3s 0
bloqueig que no es
normalitza amb ’esfor¢
Simptomes? o amb
cardiopatia de base
Competitiu: ablaci6 per
radiofreqliencia indicada

Simptomes?
Simptomes?
Simptomes?

AV: auriculoventricular; DAI: desfibril-lador automatic implantable; EV: extrasistoles ventriculars; FC: freqiiéncia cardiaca; TV: taqui-

cardia ventricular.

Groc (G): esport competitiu Mitchell IA; esport recreatiu: baix-moderat component estatic i intensitat < 75% FC maxima o < 6 de

I’Escala de Borg.

Vermell (V): esport competitiu esta contraindicat; esport recreatiu: baix component estatic i intensitat < 60% FC maxima o < 5 de

I’Escala de Borg.

a Simptomes: presincope, sincope, mort sobtada ressuscitada, aritmia ventricular maligna en Holter 24 h o prova d’esforc.
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Taula 6 Recomanacions en cardiopaties congénites®:1?

Cardiopaties congénites

Groc (G)

Vermell (V)

ClAo CIV
Ductus arterios persistent

Estenosi pulmonar

Insuficiéncia tricUspide 2,8-3,4 m/s
sense disfuncio VD
Insuficiéncia tricUspide 2,8-3,4 m/s
sense dilatacio VE
Gradient transpulmonar > 40 mmHg

Insuficiéncia tricispide > 3,5 m/s o
> 2,8 m/s amb disfuncié VD
Insuficiéncia tricispide > 3,5 o amb
dilatacio VE

o insuficiéncia pulmonar severa amb
dilatacio VD (IA-IB)

Asimptomatic per insuficiéncia
cardiaca

Si criteri de risc® o QRS ample o
insuficiéncia pulmonar severa

Si criteri de risc®. Recordeu: NO
practicar esports d’alt component
estatic (lll)

Si criteri de risc@ (IA-1B)

Cardiopatia ciandtica sense cirurgia Simptomatic per insuficiéncia
cardiaca

Tetralogia de Fallot

Transposicio de grans vasos switch
auricular (Mustard i Senning)

Transposicio de grans vasos corregida
congénitament

Transposicio de grans vasos
intervinguda (correccio anatomica:
switch arterial Jatene)

Insuficiéncia moderada-severa de la
neoaorta, estenosi pulmonar
moderada-suau, disfuncio
ventricular moderada-severa,
isquémia miocardica en esforc

Insuficiéncia lleu de la neoaorta,
estenosi pulmonar lleu, disfuncio
ventricular lleu amb prova d’esfor¢
normal (IA-1B-IC-1I1A)

Derivacio cavopulmonar total:
cirurgia de Fontan

Asimptomatic per insuficiéncia
cardiaca i sense criteris de risc?
(IA-IB-11A)

Insuficiéncia triclspide severa sense
criteris de risc?

Malformaci6 d’Ebstein Insuficiéncia triclspide severa amb
criteris de risc?
Anomalia de U’origen de les arteries Contraindicat. Valorar cirurgia

coronaries

CIA: comunicaci6 interauricular; CIV: comunicacio interventricular; VD: ventricle dret; VE: ventricle esquerre.
Groc (G): esport competitiu Mitchell IA; esport recreatiu: baix moderat component estatic i intensitat < 75% FC maxima o < 6 de
I’Escala de Borg.
Vermell (V): esport competitiu contraindicat; esport recreatiu: baix component estatic i intensitat < 60% FC maxima o < 5 de |’Escala
de Borg.

a Criteris de risc en cardiopaties congenites: a) fraccio d’ejeccio < 40% (VE o VD); b) hipertensio ventricular dreta (> 50% de la pres-
si6 sistémica); c) aritmia ventricular; d) obstruccié severa al tracte de sortida; e) isquemia; f) saturacio O, < 95%.

Taula 7 «Tornar a jugar» en esport competitiu posterior a un tractament intervencionista

Tractament Condicio Esport competitiu

Postablacio TPSV, WPW

Postablacio FA o flutter

Postreparacio, quirtrgica o percutania, de
CIA o CIV o DAP o anomalies coronaries.
Post implant DAI

No simptomes

Si no requereix anticoagulacié més temps
Si no hi ha disfuncié ventricular o
isquemia o aritmies amb |’exercici

Després d’1 setmana
Després d’1 mes
Després de 3 mesos

CIA: comunicacioé interauricular; CIV: comunicacio interventricular; DAI: desfibril-lador automatic implantable; DAP: ductus arterios
persistent; FA: fibril-lacio auricular; TPSV: taquicardia paroxistica supraventricular; WPW: sindrome de preexcitacié de Wolff-Parkin-
son-White.

de les diferents intervencions terapéutiques cardiologiques ~ Conflicte d’interessos
que s’hagin dut a terme. Es recomana, si el procediment no
ha presentat complicacions, l'inici de ’entrenament pro-

gressiu i pautat en els dies previs a la competicio.

Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’interessos.
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