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Prevencion Cardiovascular:

NO al sedentarismol!!

La practica de actividad fisica en forma regular esta asociada
a numerosos beneficios para la salud psicofisica, entre ellos
una disminucion en la presencia de factores de riesgo
cardiovascular a lo largo de la vida

Fuente: innumerables




Los accidentes de transito son la

primera causa mundial de muerte

entre jovenes de 15 a 29 anos.

La mitad de los fallecidos son peatones, ciclistas y
motociclistas

INFORME
SOBRE LA
SITUACION
MUNDIAL DE

LA SEGURIDAD
VIAL2013 &




Certificacion para la actividad fisica escolar y
participativa deportiva

1.Examen cardiovascular

6.Examen neurologico

2.Examen del aparato respiratorio

7.Examen oftalmoldgico

3.Examen osteomioarticular

8.Examen
odontoestomatologico

4.Valoracion de crecimiento,
desarrollo y maduracion

9.Examen del abdomen

5.Examen antropomeétrico minimo

10.Examen genitourinario

Arch argent pediatr 2001:99(6)




La actividad fisica vigorosa y/o competitiva
esta asociada a un aumento en el riesgo
de muerte subita (MS) en adolescentes y

adultos jovenes susceptibles
portadores de enfermedades
cardiovasculares clinicamente silentes

Corrado et al 2003 y varios




Evaluacion cardiovascular Predeportiva:
PRINCIPAL OBJETIVO

Detectar a los deportistas portadores
de patologias asintomaticas que

pueden comprometer su vida

-Ensenar pautas de Prevencion Cardiovascular a toda la familia
-Promover la actividad fisica en forma saludable y segura

-Detectar patologias cardiovasculares que pudieran requerir
tratamiento y/o seguimiento especifico (HTA)




Recomendaciones para la evaluacion
cardiovascular predeportiva: Aspectos a tener en

cuenta

Epldemlologla/etlologla de la muerte subita

asociada al ej

Prevalencia ¢

ercicio

e las patologias asociadas a mayor

morbimortalidad con la practica deportiva

Sensibilidad y especificidad de los diferentes
modelos para detectar estas patologias

Factibilidad y costo de implementacion




Algunos conceptos

La actividad fisica o deporte competitivo:

Es aquella actividad que en forma individual o en equipo,
requiere de entrenamiento sistematico y de competencia
frecuente, con alta motivacion tendiente a la excelencia y los
logros deportivos: se incluyen Deportes Federados y Deportes de
Alto Rendimiento

Requiere maduracion fisica, neurologica,

cognitiva y psicologica

> de 12 anos
* Inicio de la actividad fisica competitiva o alto rendimiento

 Inicio (12-182) de la expresion fenotipica de la mayoria de
los pacientes con MCH (Miocardiopatia Hipertrofica)

Maron 2007. Maron 2009 (USA) Corrado et al. Eur. Heart J 2005.



MS en relacionada al ejercicio:
Incidencia anual en atletas > de 12 anos

2-4/100000. 12 a 35a Maron 2007

0,93/100000. 12 a 22a Maron 2009

2,3/100000. 17 A 23 Harmon 2011

2,3/100000. 12 a 35a Corrado 2003

0,4/100000. 12 a 35a Corrado 2006

1 — 2 cada 100000 por ano




El mecanismo mas frecuente de muerte subita
(MS) relacionada al ejercicio es la fibrilacion
ventricular secundaria a una enfermedad
cardiaca de base




Causa CV de MS en atletas < de 35 {:b

Miocardiopatia Hipertrofica Miocardiopatia Hipertrofica
Anomalia coronaria congénita Displasia A del VD (10-17%)
Posible MCH Anomalia coronaria congénita
Commotio Cordis Micaarditis

Miocarditis Ruptura aortica

Displasia A del VD (2-3%) Enf Valvular

Miocardiopatia Dilatada Sindrome de prexitacion

Enf sistema eléctrico Enf sistema eléctrico
DA tunel Canalopatias

Prolapso VM Enf Cardiaca Congeénita

Maron et al AHA Scientific Statement. Corrado el al. Sudden CD in athletes.
Circulation Mar 2007 (USA) Curr Opin Cardiol 2012 (ltalia)




HIV

ACDAT
Ruptura de Aorta

Estenosis Adrtica

NMiocarditis




Prevalencia de enf cardiaca con riesgo de muerte subita
en atletas jovenes: < 0,5%

Table 2 Prevalence of cardiovascular diseases at risk

for sudden cardiovascular death in young athletes

Ref. Population Prevalence

(%)

Fulleret al*®* 5617 high school athletes (USA)
42,386 athletes age 12—35 (ltaly)

Wilson 2720 athletes and children age
et al*’ 10—17 (UK)

428 athletes age 12-35
(Netherlands)

510 collegiate athletes (USA)

Corrado et al. Eur Heart J 2011




MCH: Miocardiopatia Hipertrofica
(20-36%0 de las MS en deportistas)

1/1450 (33.735 atletas por ECG) Corrado 1998

1/2200 (17.361 escolares por ECG) Driskill 2006
ECG es anormal en el 75-959%96 casos.

Dx : ECG — ECO.




Displasia arritmogénica del VD
(3-17%0 de las MS en deportistas)

Miocardiopatia/arritmias V. 50% forma familiar AD

1/5000. Varén 2-3/1

Ejercicio vigoroso aumenta 5v la posibilidad de muerte

Dx: HFiar, personal, ECG, ECO, RNM, biopsia, genético.

Dx la = 15y 25 ainos (50-80% ECG anormal)

Gemayel.JACC 2001, Sanatani Pediatr Cardiol 2008, Furlanello 1998




Anomalia Coronaria Congénita (<0,3%)
(10-17%0 de las MS en deportistas)

Cl emergiendo del
Seno coronario D

Ejercicio: — compresion acodamiento de la coronaria? —
hipoflujo + alta demanda — isquemia — FV

Dx: es muy dificil con la clinica y el ECG, incluso
PEG baja sensibilidad (22-25%6)

Dx: TC, RNM, angio. ECO sospecha

Basso 2000, Angelini 2002, maron 2007




LQTS: Sindrome QT prologado

QT x 0,04 ==
;RRXOﬁ4

J Point
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- Dx: Criterios — ECG

- Canalopatia. Mas de 10 genotipos

- > fcia: herencia AD

- 1/5000 USA > mujeres

(Circulation. 20071 15:2613-2620.)



Sindrome de Brugada

Canalopatia. 1992. AD

0,05% Europa, 0,4% Japon.

10:1 hombres

Muertes no relacionadas al deporte

Arritmias favorecidas por hipertermia y deshidratacion
Dx: ECG V1 aV3

Brugada Syndrome
Report of the Second Consensus Conference

Endorsed by the Heart Rhythm Society and the European Heart
Rhythm Association

Charles Antzelevitch, PhD; Pedro Brugada, MD, PhD; Martin Borggrefe, MD, PhD;

(Circulation. 2005:




Sindrome de pre-excitacion: WPW

0,1 a 0,3% poblacion general. > varon

Dx: ECG

delta wave.







.

v’ Alta sensibilidad para la mayoria de las causas

4 Baja especificidad, especialmente para MCH en
deportistas

v’ Los falsos positivos generan numerosos estudios
Innecesarios con significativo aumento del costo en salud

v’ Se necesita personal experimentado en la interpretacion
del ECG para implementarlo como herramienta de screening
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Gemayel 2001, Tome 2004, Sanatani 2008 Eur Heart J 2011. Lawless and Best 2008, Corrado 2007




Esta claro que tendremos que estudiar a una

gran poblacion de deportistas para detectar

a uno con enfermedad, y a una poblacion
aun mucho mayor para evitar una muerte.

El ECG aumenta la sensibilidad para detectar
enfermedades cardiovasculares clinicamente

silentes potencialmente letales




Sudden Cardiac Death and Preparticipation Screening: The Debate
Continues—In Support of Electrocardiogram-Inclusive
Preparticipation Screening

Irfan M. Asif®*, Jonathan A. Drezner®

Luego de 2 décadas de debate..el peso de la evidencia cientifica sugiere que un
programa de screening con ECG es la Unica estrategia que merece incentivo

“ECG tiene mayor S y con criterios adaptados tambien alta especificidad
La incorporacion del mismo al screening salva vidas

El deporte competitivo se asocia a mayor riesgo de MS (2,5)

El costo esta en gran parte dado por la evaluacion aun sin ECG *“

Table 1 4 estudios HC+EF vs. HC+EF+ECG

Comparison of history and physical examination vs ECG in the screening of young competitive athletes
Positive Results Requiring Sensitivity to Detect Potentially Lethal
Further Testing Cardiovascular Disease
Study Population H&P ECG No. of Cases Hé&P ECG
Wilson® (2008) 2720 athletes and children 2.5% 5% 4% 9 0 100%
aged 10-17 y (UK)
Bessem™ (2009) 428 athletes aged 12-35 y
(the Netherlands)
1220 amateur athletes (Spain)

Abbreviation: H&P, history and physical examination.

Estes. Prog Cardiovasc Dis 2012




Preparticipation Athletic Screening Including an Electrocardiogram:
An Unproven Strategy for Prevention of Sudden Cardiac Death
in the Athlete
N.A. Mark Estes III *, Mark S. Link

“

Actualmente, los atletas son mejor protegidos a traves de una estrategia de
prevencion secundaria con mejoras en la RCP y planes de emergencia

Estes. Prog Cardiovasc Dis 2012




A qué poblacion estudiar?

Qué modelo se debe aplicar y quién va a realizar la
evaluacion?

Cuales serian los costos de implementacion en
cada Sociedad?




Normas/Modelos propuestos por Sociedades
Cientificas




AHA Scientific Statement

Recommendations and Considerations Related to
Preparticipation Screening for Cardiovascular
Abnormalities in Competitive Athletes: 2007 Update
A Scientific Statement From the American Heart Association
Council on Nutrition, Pl I Metaholism

Endorsed by ihe Americar Fowndafion

Adolph M. Hufter, Jr, b . M
Matthew J. Mitten, JD'; am 0, Foberts, MDY James C. Puffer, MD

- Historia Clinica: Personal + Familiar

- Examen fisico

Modelo Asociacion
Americana de Cardiologia:
AHA-USA

“Los 12
Elementos”

No ECG de screening

Maron B et al.Circulation 2007;115:1643-55




“Los 12 Historia Clinica
Elementos”

Personal

1-Dolor/Molestia precordial ¢/ ejercicio
TABLE. The 12-Element AHA Recommendatiens for 2 _S|’n CcO pe Si N causa
Pre|}.-1rli_1:-_ipniinn Cardiovascular Screening of . X . . e
Competiive Athletes 3-Disnea o Fatiga excesiva c/ejercicio
4-Antec de soplo

5-Antec de HTA

Familiar

6-Muerte prematura en fliar (<50a)
7-Discapacidad por enf cardiaca (<502)
8-Enf cardiaca conocida en fliar

Ex Fisico
9-Soplo
10-Pulsos femorales
11-Fenotipo Marfan
12-TA




AHA Scientific Statement

Recommendations and Considerations Related to
Preparticipation Screening for Cardiovascular
Abnormalities in Competitive Athletes: 2007 Update
A Scientific Statement From the American Heart Association

Comentarios dentro del documento

Esta opinion se basa en el gran tamario de la poblacion a ser estudiada, la baja
prevalencia de las enfermedades responsables de las MS relacionadas al deporte,
los limitados recursos actualmente disponibles ,(...) especialmente /a falta de
profesionales capaces de interpretar los estudios.

Sin embargo este enfoque representa una perspectiva de programa de screening
nacional a gran escala y no tiene la intencion de desalentar esfuerzos locales
/ndividuales

Un programa de screening cardiovascular con la idea de detectar
enfermedades silentes potencialmente letales exclusivo en deportistas
merece al menos una consideracion desde el punto de vista etico-social.

Maron et al AHA Scientific Statement. Circulation Mar 2007




Incidencia anual de MS cada 100000 personas entre atletas

evaluados y no atletas no evaluados. Veneto-Italia 1979-2004
45~ — Athletes
40 = = = = Nonathletes

35
30
25
20
1.5
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Sudden death per 100.000 person-years
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Figure 4 Annual incidence rates of sudden cardiovascular death per 100,000 person, among screened competitive athletes and unscreened
non-athletes 12—-35 years of age in the Veneto Region of Haly, from 1979 to 2004. During the study pericd (the naticnwide pre-participation

Desde 1982 es obligatorio por Ley el examen medico preparticipativo en
deportistas con ECG

La incidencia anual de muerte subita en atletas disminuyd un 899%ao,
de 3,6/100000 en el periodo pre-screening a 0,4 /7100000 en 2004.

Corrado JAMA 2006




Modelo Italia: Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC)

e Historia Clinica
e Examen fisico

ESC Report

Cardiovascular pre-participation screening of young
competitive athletes for prevention of sudden
death: proposal for a common European protocol

Consensus Statement of the Study Group of Sport Cardiology

Corrado et al. European Society of Cardiology. Eur Heart J 2005.




Modelo Italia: ESC

Deportista competitivo joven

Historia familiar y personal, examen fisico, ECG

Negativo Positivo

Estudios: eco, PEG,
Negativo RNM, Holter, etc.

Positivo

Manejo acorde
. i protocolos
Edad: inicio deporte competitivo (12-142)

Frecuencia: al menos cada 2 anos Corrado et al. Eur Heart J 2005.




Mejor especificidad con igual sensibilidad

Anormalidad en ECG del atleta

Grupo 1
Fctes (hasta 80%0)

Considerarlas normales
BAV 1°grado, bradicardia,
HVI, repolarizacion precoz, BIRD

Recommendations for interpretation of 12-lead
electrocardiogram in the athlete

Grupo 2
Poco Fctes (<5%0)

Corrado et al. Eur Heart J 2010




fl"i] Portal de la Sociedad Argentina de Pediatria

Modelo SAP - Argentina 83 Sociedad Argentina de

N . Pediatria

en un mundo mejor a.

Consenso

Arch.argent.pediatr 2001; 99(a) / 538

Certificacion para la actividad fisica escolar y
pre-participativa deportiva

Sociedad Argentina de Pediatria. Comité de Medicina del Deporte Infanto-Juvenil®.

Grupo de Trabajo de Salud Escolar**. Comité de Cardiologia®**. Comité de Adolescencia®.

Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Examen fisico exhaustivo

Segun los resultados se plantea la necesidad de realizar otros
estudios complementarios




Recomendaciones para evaluacion predeportiva.

I:i,’ﬂ Portal de la Sociedad Argentina de Pediatria

o2 Sociedad Argentina de
X | Sl
Pediatria

Por un nifio sano
en un mundo mejor

SAP - Argentina

Comités Nacionales > Medicina del deporte infanto juvenil

CERTIFICADO DE APTITUD PARA PARTICIPAR EN TORNEOS DEPORTIVOS
Estimados colegas:

Ante la inminencia de los Torneos Bonaerenses y los Juegos Evita en la provincia de
Buenos Aires, hemos recibido diversas consultas sobre |a confeccion del certificado de
aptitud fizica, por lo que a continuacion ponemos a disposicidn de uds. las
recomendaciones y posicion del Comité de Medicina Deportiva Infanto Juvenil:

1. El participante debe concurrir con |a ficha de antecedentes (anamneszis) GLUE
INCLLIYE: antecedentes de soplos cardiacos o arritmias previas |, historia de sinc

golpe de calor previo, historia ortopédica) debidamente completada y firmada por
padre/madre o tutor. La falta de veracidad en las respuestas invalida el certificado.

2. Debe realizarse el examen fisico completo, con registro antropométrico, examen
musculoesquelético, cardiovascular y clinico general.

3. El examen cardiovascular comprende registro de tensidn arterial, auscultacion, FC,
pulzos perntencos y LG de reposo. El certificado se extiende una vez expedido
informe cardioldgico.

4. El pediatra podra llenar la ficha impresa que traen los participantes (disefiada por &l
Gob. de la Pcia. De Bs. As. ), pero la certificacion debera hacerla en forma manuscrita,
con letra legible, constando fecha y hora v la firma del padre, madre o tutor por arriba o
en €l mismo renglén de la firma del profesional.

Ejemplo:

Dejo constancia que el joven ... presenta en el dia de |a fecha examen fizico
normal. Puede realizar actividad fisica v deportiva acorde a edad, sexo y contextura fisica.







Secretaria de Deportes de la Pcia. de Bs. As. BLEND!

FICHA DE AUTORIZACION Y SALUD

AREA DEPORTES AREA CULTURA
Breve historia clinica (Remarcar lo gque comesponds con (::::] ¥y completar)

LTiene alguna enfermedad? Sl — MO GOUEI e e e e
£ Tuvo intervenciones quirdrgicas? Sl - MO ;Cudles?: Apendicitis — Amigdalifis — Hernia. Obrac.. ...
;Esluve mas de un mes sin hacer deporte por problemas fisicos? S1—- MO cCuwal? o e
;Toma alguna medicacion en forma permanente? S1— WO 20Ul T et e e
& Tuve alguna vez dolor de pecho, palpitaciones o desmayo duranie la realizacion de actividad fisica? S1— MO ; Cual? o....
SAlguna vez un medico le dijo que no podia realizar actividad fisica por algin motive? SI-NO ;Cudl P,

iCual de estos factores de riesgo ywho enfermedades presenta: Soplos candiacos — Hipertension — Diabetes. EX .

Aama, Epilepsia, Olr0 . Ol P e e e e e e ettt e et aa e a e e mnae tantnn COmp|ementarIOS

i Tiene algln trastorno como alergia o intolerancia a algin alimento o medicamento? S1- MO ZCudl®.............

a criterio del

EXAMEN CL EHIC'D. Debe ser completzdo por Médico de Cabecera (Eslaia! o Privado) Adedicos de CAPS / CEF o p rOfES I O n al
Sequre Pibilico de Salud.

Determinacion de: Talla: ...oooooeeeeen.n... Pesor . weee TienEiON ABEIIAL . o
Aparato Respiraborio e e
Aparato Cardiowas U ar. e e e
Aparato Locomot o P s ural e ettt et e et e e ne et
F T L T 1= o PP
QLI £ (T TR ] Lo Nt LSS PP
Presenta, al momento del examen fisico, APTITUD PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, de
acuerdo con la edad, sexo y nivel de entrenamiento

e e e DB 202

Firma del ".1édi_ﬂu:'. By . Sello

t Cn conn do ponsidorar donvacion se dobers comoiefar feha odondo oo




MANUAL DIRECTOR
DE ACTIVIDAD
FISICAY SALUD DE LA
REPUBLICA ARGENTINA

e e 2 5 La certificacién de apto
1 l:'-.'.'..'-Z-Z £ a g 2 ii’siEIlJ

NINGS Y ADDLESCENTES

Sl bien el nifo se mueve espontaneamente,
para la actividad fisica institucional ya sea

escolar o a nivel de clubes, se solicita que el

nifo posea un apto medico para realizar las
actividades en dichas instituciones.




El examen fisico pre-par

Aspectos necesarios sobresalientes

1. Examen cardiovascular.

2. Examen del aparato respiratoricalto y b
3. Examen ostzomicarticular.

4 Waloracion de crecimiento, desarrollo v

h. Examen antropometrico minimo.

MANUAL DIRECTOR
DE ACTIVIDAD

FISICAY SALUD DE LA
REPUBLICA ARGENTINA

1. Examen cardiovascular: frecuencia

cardiaca, tension arterial, palpacion de
pulsos radiales y fermorales, choque de la
punta, auscultacion.

Considerando trabajos cientfficos recientes,
ninguno de los estudios solicitados ha-
bitualmente (ECG, ergometria, ecocardio-

grama) previene todas las muertes subitas,
cuya estadistica se encuentra en cifras de
1:.200.000. Un exhaustivo interrogatorio vy
examen clinico, un adecuado seguimiento
de las etapas madurativas y una excelente
relacion medico-paciente, son suficientes
para prevenir la mayorfa de las patologlas
referidas a la actividad fisica infantil.

No estudios complementarios de
rutina




) TOC) Consensus Statement on
Periodic Health Evaluation of Elite Athletes

March 2009
LAUSANNE RECOMMENDATIONS

Under the umbrella IOC Medical Commission
10 December 2004

PREPARTICIPATION CARDIOVASCULAR SCREENING

Evaluacion Cardiovascular: con

Table I: Non-cardiac systems that should be considered in a PHE

Pulmonary

Haematolosucal

Allergies

Infections and mmmnologics

MNervous system (neurological)
Endocnme/metabolic
Psycholosical Psychiatric




A pesar de tener factlmente disponibles

modelos de recomendaciones de Sociedades
Cientificas y Organismos de Salud

resultantes de un analisis criterioso y global

por expertos de la evidencia crentifica, la
practica diaria varia considerablemente

entre profesionales, instituciones deportivas
y/0 educativas




#INICIO | UNION | EL JUEGD | CONTACT

UNION
ARGENTINA
oe RUGBY

. APTO MEDICO: CAMBIOS EN LA EVALUACION PRE
COMPETITIVA 2013

Luego de reuniones de la Subcomision Medica de la UAR v de consultas con la
Sociedad Argentina de Cardiologia, se resobid modificar la Evaluacion Pre Competitiva

para el afo 2013

http://www.uar.com.ar




ECG anual

A los 15 a...

* Electrocardiograma de 12 derivaciones (se repite anualments)
20 0F LNagas en zonas endemicas

EXAMENES ESPECIALES AL INICIO DEL RUGBY COMPETITIVO:

se realizan solo una vez a los 15 afos antes de iniciar el rugby competitivo o al
momento ge iniciar Ia actividad si esto sucede a mas edad:

* Radiografia de columna cervical perfil con medicion de indice de Paviov y Torg

* Radiografia de tdrax

* | aboratorio:

Hemograma

Glicemia

Liremia

Ferfil lipidico

v
v
v
v

* Al ingresar el jugador a la categoria Menores de 18 anos debera realizar un estudio
de ecocardiograma

Si algun elemento de la historia clinica es positivo, el profesional indicara todos los
estudios y consultas que crea conveniente para poder evaluar adecuadamente al

Firma y Sello del Medico




EVALUAGION PRECOMPETITIVA 2013 AASCDEBSAS.

EVALUACION PRECOMPETITIVA

Nombre y Apellido: Telalternativo:

Fecha de?hlap;mie nio: Nimero de Afiliado: Asoc‘Ac‘aN AMATEUR

Direccion: Fosicidn en que juega:

Tel: . Categoria: DE HOCKEY DE BUENOS AIRES
Cobertura Medica:

Division en que juega:

Clukb:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD .
;Fug Operado'a en ks ultimos 4 mese;” FICHA PARA MENORES DE 18 AMOS
;Toma Regularmente alguna medicacion?
;Estuvo internadeda en el Wlimo afo? , . . .
;Sufre de hormigueos em |25 manos? Bpto Madinn para ser compleradn por meton rardinfagn o clinics hiegn de suaboar
r‘EE diabaticolz? Anmneng

;iEs asmaticola? . .
E: alérgicoia? Historia Clinica

; Tizne antesed=nies de epilepsia o senvulsionss? Auscultacien cardiaca

AT — Tersin e ECG anual
i Tieme dolor de cinfura despuss de realizar gjercicios fisicos? e .

¢Ha tenide fracturas, luxaciones o lzsicnes ligamentarias en los Fulsos periferics

Ultim=z £ mezas? ECG

;Tiene dolores ariculares?

iAlguna vez expenmento excesiva falta de aire mientras realizaba
gjerzicios fisicos?

;Ha tenide traumatismos dz craneo con perdida del conccimisnto
en los Uiimos £ meses?

- Alguna vez sinbd dolor =n &1 pecho mientras realzaba Sjeroicios L e ey
fisicos o inmediataments después 7 DNLK. e ceereeenn, 85 3pt0a para la
;Alguna vez perdio 2l cenccimiento misntras realizaba ejercicios practza federada ce H EIChE:.-'.

fisicors o inmediataments despuds?

;Le han detectade alguna vez presion arterial aia?

;Alguien de la fam¥a ha sufrido una muerts sibita antes de los 50
anos?

Salgun famTar directo bene alguna enfermedad cardiaca? Tirmma W s e del Madico
;Le man deteciado alguna vez un soplo cardiaco?

[CONSENTIMIENTd

Firma de! padrelTutor o emcargado
DL

http://www.ahba.com.ar/




Evaluacion cardiovascular predeportiva:
consultorio de Cardiologia

Los 12 elementos

8 antecedentes personales y familiares
4 examen fisico

ECG

Segun los resultados se plantea la necesidad de realizar otros
estudios complementarios

ES COMPLEMENTO DE LA EVALUACION
PEDIATRICA GENERAL, INDICARLA SI NO




ssene t€lam policiales» Judiciales . Narcotréfico .
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fallecimienta
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EN EL POLIDEFPORTIVO

"Estamos ante un nuevo caso de
muerte subita en el deporte”,

- considero el médico de Vélez

Jugadora de Hockey de 13 afnos mientras
entrenaba




congénita (ya que el examen cardial:

orevenir en salud,

iguientes estudios:

Examen Completo de S:

valuacion cardiaca co

Doppler cardiaco

Eco-stress con e es decir una ergometria con ecografia asod

ler

rla




Combinar evidencia cientifica, formacion
profesional y empatia hacia nuestra

socledad es gran parte de nuestra mision

como profesionales de la Salud
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