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Definiciones de MS y EjercicioDefiniciones de MS y Ejercicio

Muerte no traumática abrupta e inesperada que ocurre Muerte no traumática abrupta e inesperada que ocurre 
dentro de la primera hora de comienzo de los síntomas dentro de la primera hora de comienzo de los síntomas 
(muerte súbita cardíaca)(muerte súbita cardíaca)

Muerte no traumática e inesperada que ocurre dentro de Muerte no traumática e inesperada que ocurre dentro de 
las 24 horas del comienzo de los síntomas (incluye las 24 horas del comienzo de los síntomas (incluye 
patologías no cardíacas)patologías no cardíacas)



Eventos catastróficos en deportesEventos catastróficos en deportes

MS en ItaliaMS en Italia 0.4/100 000 por año0.4/100 000 por año
MS en MS en EE.UUEE.UU 0.6/100 000 por año0.6/100 000 por año
Inglaterra (rugby)Inglaterra (rugby) 0.8/100 000 por año0.8/100 000 por año
FranciaFrancia 1.4/100 000 por año1.4/100 000 por año
Argentina Argentina 1.9/100 000 por año1.9/100 000 por año
Nueva ZelandaNueva Zelanda 4.2/100 000 por año4.2/100 000 por año
FijiFiji 13/ 100 000 por año13/ 100 000 por año

**AmAm J J SportsSports Med 2009;37(2):319Med 2009;37(2):319--3 y 3 y SportsSports Med 2008;38(12):975Med 2008;38(12):975--86   86   



MS en Menores de 21 años (n=194)MS en Menores de 21 años (n=194)

Miocardiopatía hipertrófica + HVI Miocardiopatía hipertrófica + HVI idiopidiop.. 23%23%
Anomalías coronarias                              Anomalías coronarias                              22%22%
Cardiopatías congénitas + Cardiopatías congénitas + enfenf. de conducción. de conducción 10%10%
Miocarditis                                                     Miocarditis                                                     7%7%
Cardiopatía isquémica                                     Cardiopatía isquémica                                     3%3%
Otras causas cardíacas                                  Otras causas cardíacas                                  20%20%
No cardíacas                                                 No cardíacas                                                 18%18%
Autopsias negativas                                      Autopsias negativas                                      4%4%

9 % tuvieron 2 ó más patologías cardíacas9 % tuvieron 2 ó más patologías cardíacas



El concepto de autopsia molecularEl concepto de autopsia molecular

Muerte súbita inesperadaMuerte súbita inesperada
Autopsia realizada, Autopsia realizada, testtest toxicológicos negativostoxicológicos negativos
Sin causa aparente que justifique la muerteSin causa aparente que justifique la muerte
TestTest genéticos del caso y/o de familiaresgenéticos del caso y/o de familiares
Mutaciones relacionadas a MS=15. 4%Mutaciones relacionadas a MS=15. 4%--53%53%

Síndrome de QT largoSíndrome de QT largo
TV polimórfica TV polimórfica catecolaminergicacatecolaminergica
Displasia/Displasia/cardiomiopatíacardiomiopatía arritmogénicaarritmogénica del VDdel VD
Síndrome de Síndrome de BrugadaBrugada



Muerte Súbita en AtletasMuerte Súbita en Atletas

El 80 al El 80 al 90 %90 % de los atletas jóvenes y de los atletas jóvenes y 
el el 86 %86 % de los soldados fallecen de los soldados fallecen 
durante o poco despuésdurante o poco después de hacer de hacer 
ejercicio ejercicio 

2/3 ocurren en prácticas2/3 ocurren en prácticas

La arritmia ventricular compleja es el La arritmia ventricular compleja es el 
mecanismo predominantemecanismo predominante

MaronMaron y col: JAMA 1996;276.199y col: JAMA 1996;276.199--204204
EckartEckart y col: y col: AnnAnn IntInt Med 2004;141:829Med 2004;141:829--834834
MaronMaron y col: y col: CirculationCirculation 2009;119:10852009;119:1085--10921092



EL SINCOPE EL SINCOPE DURANTEDURANTE EL EL 
EJERCICIOEJERCICIO

No puede considerarse benigno a prioriNo puede considerarse benigno a priori
Reportado como signo que precede a la MSReportado como signo que precede a la MS

Miocardiopatía HipertróficaMiocardiopatía Hipertrófica
Anomalías coronarias (CI del seno derecho de Anomalías coronarias (CI del seno derecho de 
ValsalvaValsalva))
Displasia Displasia arritmogénicaarritmogénica de VD, de VD, BrugadaBrugada
Cardiopatía isquémicaCardiopatía isquémica

Hay que diferenciarlo del síncope Hay que diferenciarlo del síncope neurocardiogéniconeurocardiogénico



Causas no cardíacas de MS en Causas no cardíacas de MS en 
adolescentes durante el ejercicioadolescentes durante el ejercicio

Hemorragia cerebralHemorragia cerebral
Golpe de calorGolpe de calor
Asma fatalAsma fatal
OtrasOtras



EJERCICIO, ASMA Y MSEJERCICIO, ASMA Y MS
Existen casos de asma fatal con ejercicioExisten casos de asma fatal con ejercicio

6161 casos reportados en 7 años en casos reportados en 7 años en EE.UUEE.UU con  con  
autopsia confirmatoria (piso de Nº de casos)autopsia confirmatoria (piso de Nº de casos)

Muerte ocurrida < 1 hora durante la prácticaMuerte ocurrida < 1 hora durante la práctica
81% menores de 21 años, 69 % varones 81% menores de 21 años, 69 % varones 
57 % atletas, 57 % atletas, 90 % historia previa de asma90 % historia previa de asma
TodosTodos desarrollaron síntomas respiratorios desarrollaron síntomas respiratorios 
previos a la MSprevios a la MS



Examen Preparticipación en AtletasExamen Preparticipación en Atletas



MODELOS DE PREVENCION DE MS EN MODELOS DE PREVENCION DE MS EN 
EL EXAMEN PREPARTICIPACIONEL EXAMEN PREPARTICIPACION

MODELO ITALIANO (1982 MODELO ITALIANO (1982 -- ))

Examen regulado por leyExamen regulado por ley
Historia Clínica y Ex. FísicoHistoria Clínica y Ex. Físico
ECG de 12 derivacionesECG de 12 derivaciones
Evaluación hecha por médicos Evaluación hecha por médicos 
entrenados en medicina deportivaentrenados en medicina deportiva
Registro nacionalRegistro nacional
Baja prevalencia de MCHBaja prevalencia de MCH
Incidencia MS 1979= Incidencia MS 1979= 4.4/100.0004.4/100.000
Incidencia MS 2004= Incidencia MS 2004= 0.4/100.0000.4/100.000

“Hay que hacer el ECG”“Hay que hacer el ECG”

MODELOMODELO USAUSA

Examen mayormente obligatorioExamen mayormente obligatorio
Historia Clínica y Ex. FísicoHistoria Clínica y Ex. Físico
NO hacen ECGNO hacen ECG
Evaluación por distintos agentes Evaluación por distintos agentes 
de saludde salud
NO hay registro nacionalNO hay registro nacional
Alta prevalencia de MCHAlta prevalencia de MCH
Incidencia 1996Incidencia 1996--06= 06= 0.6/100.0000.6/100.000

“Se puede no hacer el ECG”“Se puede no hacer el ECG”



Variación geográfica de MSVariación geográfica de MS

En Italia:En Italia:
Primero = C/DAVDPrimero = C/DAVD
Luego siguen las anomalías Luego siguen las anomalías 
coronariascoronarias

En Francia:En Francia:
Primeros= MCH y C/DAVDPrimeros= MCH y C/DAVD
Luego= Luego= MarfánMarfán

En España:En España:
Primero= desconocidaPrimero= desconocida
Luego = C/DAVDLuego = C/DAVD



Prevención de MS en  Prevención de MS en  
Adolescentes: aspectos técnicosAdolescentes: aspectos técnicos

Las estrategias de prevención exceden el Las estrategias de prevención exceden el 
ámbito médicoámbito médico

Equipos segurosEquipos seguros

Reglas de juego segurasReglas de juego seguras

Ambiente seguroAmbiente seguro

Personal entrenadoPersonal entrenado

Medios adecuados para tratar emergenciasMedios adecuados para tratar emergencias
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Causas de MS potencialmente preveniblesCausas de MS potencialmente prevenibles

Miocardiopatía hipertróficaMiocardiopatía hipertrófica
Aorta bicúspideAorta bicúspide
MiocarditisMiocarditis
Marfán (básquet Marfán (básquet –– vóley)vóley)
Miocardiopatía dilatadaMiocardiopatía dilatada
CommotioCommotio cordiscordis
Cardiopatía isquémicaCardiopatía isquémica
Asma bronquialAsma bronquial
Golpe de calorGolpe de calor

MaronMaron B: N Engl J Med 2003;349:1064B: N Engl J Med 2003;349:1064--7575



COMMOTIO CORDISCOMMOTIO CORDIS

Impacto cerrado en Impacto cerrado en TxTx
Por una pelota pequeña que Por una pelota pequeña que 
actúa como proyectilactúa como proyectil
Período vulnerable de la Período vulnerable de la 
repolarizaciónrepolarización ventricularventricular
Produce FVProduce FV
DesfibrilaciónDesfibrilación infrecuenteinfrecuente
Causa traumática de MSCausa traumática de MS
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CCausas de MS de difícil prevención en ausas de MS de difícil prevención en 
personas sin síntomaspersonas sin síntomas

Anomalías coronariasAnomalías coronarias
Ciertas enfermedades del tejido Ciertas enfermedades del tejido 
de conducciónde conducción
Combinación de patologíasCombinación de patologías
Puente muscular coronario Puente muscular coronario 
Casos con autopsia negativaCasos con autopsia negativa
Hemorragia cerebralHemorragia cerebral



USO DE DEA EN COLEGIOS DE USO DE DEA EN COLEGIOS DE EE.UUEE.UU

1710 colegios investigados (1710 colegios investigados (highhigh--schoolschool))
36 casos de uso del DEA en 6 meses36 casos de uso del DEA en 6 meses

14 atletas (edad media 16 años) (14 atletas (edad media 16 años) (♂♂//♀♀ 12:2)12:2)
Incidencia 4.4 / 100.000Incidencia 4.4 / 100.000
22 no atletas (edad media 57 años)22 no atletas (edad media 57 años)

DesfibrilaciónDesfibrilación 86 % y 93 % (< 5 minutos)86 % y 93 % (< 5 minutos)
SobrevidaSobrevida 64%64%



RECOMENDACIONES EN ARGENTINARECOMENDACIONES EN ARGENTINA



ESTRATEGIA GLOBAL DE ESTRATEGIA GLOBAL DE 
PREVENCION DE MSPREVENCION DE MS

Examen preparticipaciónExamen preparticipación
Atención a los datos Atención a los datos 
positivospositivos

Síncope con ejercicioSíncope con ejercicio

ArritmiasArritmias

Alteraciones en el ECGAlteraciones en el ECG

Equipos seguros Equipos seguros 
Ambiente seguroAmbiente seguro
Desalentar el consumo de Desalentar el consumo de 
drogas ilícitasdrogas ilícitas

RCP básico (profesores   RCP básico (profesores   
entrenadores, clubes)entrenadores, clubes)

Uso de Uso de desfibriladoresdesfibriladores
automáticos externos automáticos externos 

ACLS para médicosACLS para médicos



¿Porqué volar en avión es seguro?¿Porqué volar en avión es seguro?

La caída de un avión es raraLa caída de un avión es rara

Avión caído = catástrofeAvión caído = catástrofe

Se conocen las causas de la caídaSe conocen las causas de la caída

Hay factores ambientalesHay factores ambientales

Pocas posibilidades de acciónPocas posibilidades de acción

Hay una caja negraHay una caja negra



¿Porqué la MS genera inseguridad?¿Porqué la MS genera inseguridad?

La MS en ejercicio es raraLa MS en ejercicio es rara

MS = catástrofeMS = catástrofe

Se conocen las causas de MSSe conocen las causas de MS

Hay factores ambientalesHay factores ambientales

Más posibilidad de actuar con Más posibilidad de actuar con 
MS (uso de DAE)MS (uso de DAE)

NO hay una caja negra NO hay una caja negra 
(registros nacionales)(registros nacionales)
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¿Porqué algunos adolescentes no ¿Porqué algunos adolescentes no 
aceptan el consejo médico?aceptan el consejo médico?

Posibilidad de desarrollar una carrera deportiva Posibilidad de desarrollar una carrera deportiva 
y/o de obtener ingresos económicosy/o de obtener ingresos económicos
Presión de entrenadores, padres y Presión de entrenadores, padres y 
representantesrepresentantes
Uso de estimulantes considerados dopingUso de estimulantes considerados doping
La regla de “el primero se lleva todo”La regla de “el primero se lleva todo”
Márgenes mínimos entre ganar y perderMárgenes mínimos entre ganar y perder



EL VALOR DEL ECOCARDIOGRAMAEL VALOR DEL ECOCARDIOGRAMA

Se ha propuesto realizar ecocardiograma a todosSe ha propuesto realizar ecocardiograma a todos
Puede detectar las anomalías coronarias, MCH, Puede detectar las anomalías coronarias, MCH, 
valvulopatíasvalvulopatías
NO ha demostrado beneficio en las poblaciones NO ha demostrado beneficio en las poblaciones 
estudiadas estudiadas 
Solo 15 % al 25 % de los atletas tienen síntomas Solo 15 % al 25 % de los atletas tienen síntomas 
previos a la MS (previos a la MS (MaronMaron y col: JAMA 1996)y col: JAMA 1996)



MS en series de autopsiasMS en series de autopsias

4,20 %PorcentajePorcentaje
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Interacción de los factores relacionados a la Interacción de los factores relacionados a la 
MS durante el ejercicioMS durante el ejercicio

Sustrato presenteSustrato presente

DesencadenantesDesencadenantes
(=gatillos)(=gatillos)

MSMS

Medio AmbienteMedio Ambiente

Enfermedades cardíacas Enfermedades cardíacas 
y no cardíacas del sujetoy no cardíacas del sujeto

HHiperK+iperK+, , agregac.plaquetagregac.plaquet,,
Acid.metabólicaAcid.metabólica, tabaco, tabaco
Drogas ? Stress ?Drogas ? Stress ?

Calor, frío, altura, tipo de Calor, frío, altura, tipo de 
competencia, reglascompetencia, reglas



GOLPE DE CALORGOLPE DE CALOR

Síntomas neurológicosSíntomas neurológicos
Incoordinación motoraIncoordinación motora
Confusión /Estupor / ComaConfusión /Estupor / Coma
ConvulsionesConvulsiones

Colapso sin paro cardíacoColapso sin paro cardíaco
Taquicardia e hipotensión, shockTaquicardia e hipotensión, shock
Pueden transpirar o noPueden transpirar o no

Diagnóstico = Diagnóstico = TºTº rectal rectal ≥≥ 41 41 ººCC
Otras complicacionesOtras complicaciones

RabdomioliisisRabdomioliisis, insuficiencia renal, insuficiencia renal
Daño Daño miocardicomiocardico y pulmonary pulmonar
HepatopatíaHepatopatía / / CoagulopatíaCoagulopatía
Mortalidad hasta 29 % (no tratado)Mortalidad hasta 29 % (no tratado)



Problemas frecuentes en prevenciónProblemas frecuentes en prevención

Patrones ECG que demuestran ser Patrones ECG que demuestran ser 
falsos (falsos (--) o falsos (+)) o falsos (+)
Miocardiopatía hipertrófica mínima vs. Miocardiopatía hipertrófica mínima vs. 
corazón de atleta (13 corazón de atleta (13 --15 15 mmmm VI)VI)
CommotioCommotio cordiscordis
Valor del ecocardiograma y Valor del ecocardiograma y ergometríaergometría



Los deportes según su carga estática y dinámica

VO2 bajo (< 40%)    VO2  moder. (40 – 70 %)           VO2 alto (> 70%)

Componente dinámico del ejercicio

Atletismo (fondo), carreras 
de orientación, esquí de 
fondo, fútbol, hóckey
sobre césped, marcha, 
paddle, squash, tenis

Béisbol, Esgrima, Sóftbol, 
tenis de mesa, vóley

Billar, bowling, cricket, 
golf^, tiro

Atletismo (medio fondo), 
básquet, carreras de 
aventura, hándbol, hóckey
sobre hielo#, natación,
patín (fondo)

Atletismo (saltos, velocid.),
fútbol americano*, 
nado sincronizado, 
patín artístico, rugby

Arquería, automovilismo, 
buceo deportivo, 
equitación, 
motociclismo

Boxeo, canoa/kayak, 
ciclismo*, decatlón, 
patín (velocidad), remo, 
triatlón

Body building*, esquí
alpino, lucha libre y 
grecoromana, 
skateboard, 
snowboard,

Atletismo (lanzam.), artes 
marciales, esquí
acuático, gimnasia 
deport, rappel, 
windsurf

Halterofilia, trampolín, 
vela, 
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Equipos segurosEquipos seguros

Uso de casco (ciclismo, Uso de casco (ciclismo, 
esquí, esquí, snowboardsnowboard))

65 a 85 % reducción de TCE 65 a 85 % reducción de TCE 
grave y facial gravegrave y facial grave

Uso de protectores bucalesUso de protectores bucales
Reducción de pérdida de dientesReducción de pérdida de dientes
Reducción de traumatismos Reducción de traumatismos 
dentales/bucalesdentales/bucales

Uso de protectores ocularesUso de protectores oculares
Reducen lesiones en Reducen lesiones en squashsquash, paddle, paddle
HóckeyHóckey? Fútbol?? Fútbol?

Uso de protección Uso de protección 
pectoral (evita casos pectoral (evita casos 
de de commotiocommotio cordiscordis))



ErgometríaErgometría, MS y Ejercicio, MS y Ejercicio

Sensibilidad menor con lesiones coronarias únicasSensibilidad menor con lesiones coronarias únicas
Falsos positivos en atletas /mujeres /master Falsos positivos en atletas /mujeres /master 
No reproduce las condiciones del deporteNo reproduce las condiciones del deporte
Usualmente es una prueba Usualmente es una prueba submáximasubmáxima, corta, corta
Condiciones ambientales controladasCondiciones ambientales controladas

Valor Valor predictivopredictivo para MS durante ejercicio = 4para MS durante ejercicio = 4 %%
SiscovickSiscovick DS y col.: Sensitivity of exercise electrocardiography for acutDS y col.: Sensitivity of exercise electrocardiography for acute cardiac events during moderate and e cardiac events during moderate and 

strenousstrenous physical activity. Arch physical activity. Arch IntInt Med 1991;151:325Med 1991;151:325--3030


