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VISTO:

’ Que la muerte subita es siempre un hecho impactante, sobre todo
guando ocurre en una persona joven y, en apariencia, sana. Se trata de un deceso
inesperado, producido de manera no traumatica ni violenta, que ocurre sin

sintomas previos o con sintomas que tienen lugar dentro de la hora anterior a la
muerte.

Se estima que hay miles casos de muerte stbita por ano en el pais, de los cuales,
en alrededor de la mitad no habia antecedentes de enfermedades
cardiovasculares. Su relacién con el deporte puede ocurrir durante el desarrollo de
una actividad fisica, o hasta una hora después de concluida.

El deporte seria un disparador y no la causa de la muerte subita. El esfuerzo
intenso implica una sobrecarga al aparato cardiovascular que, en una persona
predispuesta, puede actuar como desencadenante. Asi, los riesgos mayores
estarian en los deportes de alta intensidad y duracién.

Aunque no hay una sola causa de muerte subita, en nifios, adolescentes y
jovenes, las cardiopatias congénitas son el principal motivo.

Mas alla del impacto que suele tener la muerte subita cuando se produce en el
ambito deportivo, su prevalencia es muy baja en deportistas jévenes, con
porcentajes de 1 a 2 personas cada 100.000. Cifras que se incrementan con la
edad, dada la mayor prevalencia de enfermedad coronaria, y que varian segun el
' sexo0, con una mayor propension en hombres.

I
El deporte esta ligado a laviday a la salud cardiovascular, y esta demostrado que

contribuye a prolongar Ia vida. En el largo plazo, es mas peligroso para la salud
‘ser sedentario. El miedo a la muerte subita no debe ser un impedimento para la
préactica deportiva. Simplemente, hay que tomar los recaudos necesarios.

Asimismo, existen otras situaciones, fuera del deporte, que pueden disparar estos
odios: El estrés psicologico extremo, como las catastrofes y las crisis sociales.

situaciones personales traumaticas, cirugia, enfermedades graves, peérdidas

ectivas, etc.

valuacién de la condicion cardiovascular del deportista es primordial, asi como
mbién la presencia de personal médico en el érga en la que se desar;?l?a la
lidad. Otro aspecto no menor es la educaf:lé‘n de prepa‘rado‘rgs lSICOS::;
onal policial, jugadores, para el rapido recongclmlento de lg situacion en cas
8 que ocurriera. Esta es una situacion donde el tiempo salva vidas.

alar la importancia del diagnéstico precoz del
de drogas como estimulantes o

erte subita.

mismo modo, se debe sefalar 1a |
nirenamiento y de la utilizacion
antes que pueden asociarse a la mu
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Es importante tener en cuenta que, dependiendo de |la patologia que desencadend
el evento, se pude especular con tasas de resucitacion del orden del 75 al 80%

Una adecuada preparacién fisica, dieta sana, hidratacion y descanso del
deportista tienen incidencia positiva en el rendimiento deportivo y en la prevencion
de desequilibrios que pueden derivar en muerte subita.

Todos los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad
coronaria, como el tabaquismo, la hipertension, la diabetes o la obesidad y otros
asociados son el estrés y el sedentarismo deben ser advertidos y combatidos

También hay situaciones especificas que pueden actuar como disparadores ante
una base patolégica. Por ejemplo, fumar antes de hacer deportes aumenta en 5,9
veces el riesgo de muerte subita con respecto a un no fumador, y;

CONSIDERANDO:

Que es necesario advertir también sobre otras situaciones inconvenientes, como
la realizacion de ejercicios después de comer o la deshidratacion durante la
practica deportiva, especialmente en dias muy calurosos.

Por ultimo, es importante prestar atencion a los antecedentes familiares de muerte
slibita en menores de 30 afos, y a sintomas como desmayo, falta de aire o
cansancio ante esfuerzos que antes no lo provocaban, entre ofros. Todo esto
puede desprenderse de los cuestionarios que se le realizan a las personas que
van a realizar una actividad fisica, profesional o no.

Panorama internacional

De acuerdo a lo estudiado por Gonzéles Zulgaray Jorge, es posible afirmar que si
bien en los Estados Unidos de Norteamérica la participacion de los estudiantes en
actividades deportivas competitivas es elevada, el examen medico preparticipativo
(EMP) no estd adecuadamente estandarizado ni hay requerimientos legales
especificos. La legislacion permite que el mismo pueda ser llevado a cabo por
~ profesionales vinculados con la salud con diferentes niveles de entrenamiento y
- capacitacion. Asi, en 21 de los 50 estados que conforman_ los EEUU, el E_MP esta
~acargo de enfermeros y asistentes médicos, y en 11 bajo la responsablluqagj de
terapistas .. fisicos.
- En el deporte profesional, la mayoria de las instituciones se respaldan sobre los
médicos de cada equipo o sobre el medico personal de cada deportista, de
manera que la prevencion se basa en el consejo a los medicos deportdlogos en el
sentido de ajustarse a las recomendaciones de la American Heart Association y a

j : ‘do de informar toda la verdad sin retaceos.
s deportistas, en el B ncipales ligas de los Estados Unidos

Los deportistas profesionales de las cuatro pri '
;(Natiehzl BaskBF:DBH Association [NBA], National Footbai} League [NFI:], National
Hockey League [NHL], y Major League Baseball [MLB)) tienen en comun algunas
~ Caracteristicas: idivid i

BBt rte (alrededor de 4000 in IVI‘UOS)- en comparacion
b p?:;??g::ﬂ‘]‘;:spgg?g: iiﬁc;?:s ed(ucativos secundario y universitario (entre 5y 6
| 'il.ahe"s_) N
s edad (21 o) mas anos).
N eﬁm:s it ;go mplaj?: }ég;tratos laborales con las instituciones a las que

1en soélido :
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pertenecen.

Si bien, hasta el presente ningin deportista de los Estados Unidos fue
descalificado debido a la deteccion de una patologia cardiovascular ni murid
subitamente por causas cardiacas durante una competicion olimpica, hay que
destac_ar que los examenes preliminares no tienen la suficients sensibilidad para
garantizar la deteccion de todas las causas cardiovasculares gque puedan
desencadenar una MS. Ademas, hay que tener en cuenta que también existen
causas no cardiovasculares Que pueden provocar MS durante el ejercicio.

Las limitaciones pueden atribuirse a
= Baja  prevalencia de la MS en atletas  jovenes
- Evaluacion médica en condiciones no reproducibles con respecto al esfuerzo
fisico del deportista durante la competicion

- Patologias cardiacas de dificil deteccién: canalopatias sin  anomalias
permanentes en el electrocardiograma (ECG), hipoplasia coronaria, formas

clinicamente indeterminadas de miocardiopatia hipertrafica.
. - Patologias no cardiacas que pueden llevar a la MS como el asma bronquial o la
existencia de un aneurisma cerebral.

- Muertes inesperadas sin condiciones patologicas preexistentes:"commotio
| cordis", golpe de calor, edema agudo de pulmén de la altura, consumo de drogas
llicitas.

~ Las razones de este estado de cosas son en gran medida de indole econdmica.
En los Estados Unidos, hay aproximadamente diez millones de deportistas desde
el colegio secundario hasta la practica profesional. Si se estima que por cada
10.000 deportistas hay uno con patologia cardiaca que puede causar MS y la
realizacion de algun tipo de estudio complementario es probable que detecte
alteraciones que pueden conducir a nuevos estudios, los costos anuales se
- elevarian hasta los 2 mil _millones de dolares.
En ltalia rige desde el ano 1982 una legislacion que pone el acento en el
interrogatorio, en el examen fisico y en el ECG de todos los adolescentes y
. Jévenes de 12 a 35 afos que participen en una actividad _depomva competitiva que
requiera de un entrenamiento fisico regular. Las evaluaciones son llevadas a cabo
por médicos. Esta sistematizacion redujo en un 90% los casos de MS en
deportistas. 8

il:a';xperiencia italiana fue adoptada por la Sociedad Europea de Cardiologia y por
el Comité Olimpico Internacional (por medio de un protocolo conocido
como "Recomendaciones de Lausanne"). Hubo detractores frente a las

Tecomendaciones de este protocolo sobre la base de un probable exceso de

~ resultados falsos positivos debidos a las limitaciones del ECG y a diferencias

“demograficas entre :
n:ig]bargo, en un estudio se evaluaron las Reoomenc;aames dewL:ur::Ir:e en
atletas de 12 a 35 afios entre enero de 2006 y abril de 2008 ados

lares a los obtenidos en Véneto. EI 13% de los participantes requirio controles

i I j o al 2%.
rdidlogo dicho porcentaje se redujo al
se les detecto algun grado de cardiopatia en

i - jvidad competitiva. En definitiva,
o en el 0,7% se prescribid la mstnoudgafr!: adgt"" un caso de enfermedad

‘chequeo iolégico rutinario sirvio : :
B\'asculacra rq;;otﬁcialmente letal por cada 14;3; ladepornsts; evaluados

controversias en relacion con 12 |noorp0faaén pruebai _ ergomeétrica
ada (PEG). EI consenso general es que solo se deben indicar estudios

' fue iriterpnatado por un ca
lismo, al 2% de los participantes
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‘ . individuos con uno 0 mas factores de rnesgo para erfermedad
32;%:?;';&“; Pacientes con riesgo isqu{en_'rico (insuficiencia renal crénicz
: : i periférica, efc.)
Los pacientes diabéticos merecen una consideracion especial en relacién con Iz
PEG y se considera que ests indicada en mayores de 35 afios, asi como en
Préséncia de trastornos asociados Que incrementan notablemente el riesgo
|squém|cc_;, °omo enfermedad vascular aterosclerdtica, neuropatia autonémica y
compromiso renal con microalbuminurnia
La obligatoriedad del EMP en Espafa y sus caracteristicas siempre han estado
cargo de las federaciones deportivas, con un cumplimiento fimitado, aunqu
recientemente ha habido avances alentadores. En noviembre de 2009
presidenta de la Comunidad de Madrid y el presidente del Comité Olimpico
Espafiol suscribieron un convenio para el estudio de las alieraciones
cardiovasculares de transmision geneética asociadas con MS en deportistas de alto
nivel. Asimismo, la Comunidad Auténoma de Madrid ha destinado recursos parz Ia
instalaciéon de 200 cardiodesfibriladores externos en instalaciones deportivas de Iz
region.
En diciembre de 2009, fue aprobada por unanimidad en el Pariamento Espafiol
una propuesta que insta al Gobiemo a crear un Plan -en coiaboracién con las
Comunidades Auténomas- para la prevencion de la MS en los deportistas
Especificamente, se incluyen recomendaciones sobre las caracteristicas de los
reconocimientos medicos de aptitud para la practica deportiva, la obligatoriedad de
espacios especificos dotados con cardiodesfibriladores, material de primeros
auxilios y personal entrenado para llevar a cabo una actuacién previamente
protocolizada. Ademas, en dicha resolucion pariamentaria se solicitan recursos
para la realizacion de una campaiia de informacion sobre la MS. para su
prevencion y para facilitar a los deportistas de élite el acceso a estudios genéticos
Si a esta propuesta le sucediera su promulgacion como ley estatal y obligatoria
Espania se ubicaria en el primer lugar entre los paises preocupados por proteger a
Sus deportistas de un evento tan devastador como es la muerte durante las
. précticas _ deportivas.
Por su parte, la FIFA (Federation Intematlmal‘ of Footbgn Association) ha
recomendado que los controles cardiacos preventivos c.ieperlan generalizarse a
todos los futbolistas, a la vez que el Dr. Jiri Dvorak, médico en jefe de la FIFA
declaraba; “¢Acaso no sabemos que podemos reducir el riesgo de una MS
Mediante un examen médico preventivo?... entonces? Estamos cada vez mas
convencidos de que este examen preventivo deberia ser obhgalqnp y general”
En Latinoamérica, hay algunos ejemplos para destacar. El 30 de julio de 2007 se
dieto en Puerto Rico una "Ley para la instalacion de cardiodesfibriladores” en !OC:a
dependencia en la que se prevea una concurrencia de més de 200 personas, a ;
V8z que se establece la responsabilidad de las autonidades de proveer
renamiento adecuado a sus empleados para Qque puedan operarios
N Un la ley 18.360 de septiembre de 2008 dispone la instalacion de
B o dlicos en establecimientos publicos y
odesfibriladores externos ~automati lamentacion de julio de 2009
s con gran afluencia de publico, que en_lsu ragm mayores de 30 afios,
@ como la concentracion superior @ mi p?mpo forma a sistemas de
ido se trata de regiones con acceso en lempo ¥ “OOVE si no
j : ounnmmwol‘gjda‘ personas,
1cia médica avanzada, 5 jencia médica avanzada. En
BEE S a0 acoeso & SIERTRAS L deportivas profesionales quedan
cuencia, los escenarios de las practicas ki

W
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multidisciplinario_ con representantes de institucione
desarrollar acciones tendientes a reforzar

Por otra parte, en mayo de 2008, en el Museo del

$ publicas y privadas para
la "cadena de supervivencia'
Futbol, se realizé el lanzamiento
la prevencion de la MS en e

Salud Publica, la Sociedad Uruguaya de Cardiologia, la Universidad de la
Republica a través de las Catedras de Medicina Legal y de Medicina del Deporte,
la Asociacion Uruguaya de Futbol y la Mutual de Futbolistas. La financiacién del
emprendimiento es compartida con |a actividad privada (Suat Emergencia Médica
y laboratorios Gramén Bago)
El PRE.MU DE consiste en un analisis transversal de prevalencia a todos los
deportistas profesionales (futbol, basquetbol, ciclismo y disciplinas olimpicas) con
edades entre 15 y 35 afios en busca de patologias cardiovasculares que
predisponen a la MS. EI aporte del ambito publico es de gran trascendencia ya
que consiste en los estudios cardiologicos, el andlisis epidemiolégico y estudios
genéticos especializados. También se aplican nuevas estrategias forenses para
centralizar la informacién acerca de los casos de MS vinculados con el deporte

Situacion en la Argentina

La Republica Argentina no cuenta con una legislacién nacional para la prevencion
de la MS vinculada con el deporte, aunque si existen normas en algunas
provincias en forma aislada, como detallaremos posteriormente
La Asociacion Metropolitana de Medicina del Deporte (AMMDEP) junto a la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), la Federacién Argentina de Cardiologia
(FAC), la Sociedad Argentina de Traumatologia del Deporte (SATD), la Federacién
Argentina de Medicina del Deporte (FAMEDEP) y el Centro Nacional de Alto
‘Rendimiento Deportivo (CENARD) y a profesionales de las Universidades de
Buenos Aires, de La Plata y de Tucuman, desarrollaron una extensa actividad
~ orientada a normatizar el EMP, lo que se vio plasmado en un libro de reciente
publicacién, aunque sin fuerza de ley. En esta publicacion, se resefan la
odologia del CENARD para evaluar a los deportistas de élite estudios
oca , funcionales, cineantropometricos y nutricionales, que se llevan a
de acuerdo con los requenimientos de los entrenadores y con el ciclo de

senso sobre Corazon y Deporte de la Sociedad Argentina de Cardiologia
cdeum%EGanlapobladénmayordeSﬁafps-ﬂnfactorol
go coronario- que participa en deportes de alta exigencia. Lg falta de
acién entre las entidades cientificas, las federaciones deportivas y los
nos oficiales plantea dificultades para la elaboracion de una propuesta

inci Cérdoba cuenta con legislacion que obliga a realizar
Mm.hmmdapomm con antenoridad a su iIngreso l'llpr‘dlt:l
al. En virtud de lo establecido por la Constitucion Provincial y la ley
5,387 (modificada por las leyes 7.937 y 9.454), la Agencia Cérdoba
'Mmdemmmmmwwmd-mmrla
'mfm ' | yl“fm.!!}mmm‘ Fl
| programa las asociaciones, ligas o clubes afiliados.
Mendoza a.;nummpmmwmmammmu.
i Muerte Subita y el Sincope desde mayo de 2007
' nara las actividades deportivas, con la excepcion

Jores automaticos en los estadios y la
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instrumentacion de la “cadena de superv ia" : -
existe la ley de libreta sanitae 'vencia®. En la provincia de Buenos Aires

deportiva.
Propuesta

Es preciso contar con una legislacion universal e integral que prevenga la MS.

: € permanente migracion por diferentes escenarios
deportivos. Esta 'dea de ‘universalidad" no exime a las administraciones
provinciales y municipales de compartic la responsabilidad de asegurar el
financiamiento y el estricto cumplimiento.
Aunque 8l EMP -y su reiteracion periodica- constituye una medida esencial para
reducir significativamente las posibilidades de una MS, no todos los casos pueden
prevenirse y la capacitacion bésica y el acceso a cardiodesfibriladores en forma
rapida son acciones imprescindibles. E aprendizaje de las maniobras de RCP y
del uso de los desfifibriladores automaticos externos deberan generar beneficios
mas amplios, que exceden significativamente a la poblacién que practica deportes,
dado que seran utilizados, con la posibilidad de salvar vidas, en ambitos y
poblaciones diferentes.

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE CON LAS ATRIBUCIONES QUE LE
SON PROPIAS, SANCIONA CON FUERZA DE:

ORDENANZA
ARTICULO 1°) - Realicese el Examen Médico Preparticipativo.

Dada la inexistencia de un criterio unificado acerca de la realizacién de dicho
@xamen, el mismo se realizara de acuerdo al Consenso de la Sociedad Argentina
- de Cardiologia. EI mismo se adjunta a continuacion:

SCREENING Y EVALUACION PREPARTICIPACION:
OBJETIVOS DEL RECONOCIMIENTO CARDIOLOGICO
EN INDIVIDUOS APARENTEMENTE SANOS :
El reconocimiento cardiologico deportivo realizado antes de iniciar un programa de
actividad fisica debe tener como meta la consecucion de los siguientes objetivos:
~ Descubrir cualquier enfermedad, lesién o patologia cardiaca, en particular las
Que puedan constituir un riesgo de vida para el deportista, para sus comparneros o
' rivales, especialmente durante la practica deportiva. Con frecuencia, las
luaciones potencialmente peligrosas suelen m:umé;1 en el esfuerzo extenuante y/o
90 estrés psicolégico, como es el de la competicion.
minar las s:t?;aones patologicas que representen una contraindicacion
absoluta, relativa o temporal, para la practica dp actividad fisica. .
ir a los individuos que puedan tener riesgo en ciertos depqrtes peligrosos.
ocer |a tolerancia del individuo al esfuerzo que se va arealizar y su grado de
6n a él, lo que permite realizar prescripciones de ejercicio para los
lo precisen y proporcionar oportunidades para participar en
as a los pacientes que presenten patologias cardlacas..
‘médico-paciente que, entre otras cosas, permita
de seguridad para los programas deportivos

AGICO DEPORTIVO BASICO
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programa de actividad fisico-deportiva, el paciente, antes de iniciar un

tgrgg!\'e;‘lsﬁr:al:eart Asquataqp, en su declaracion cientfﬁo_a_{especto del examen
e Preparticipacion de atletas de competicién establece
conclusion la necesidad de realizar un estudio de deteccion de | f o
cardiovascular en los participantes en deport Ion de la enfermedad
cuidadoso estudio ol eportes dg_ competicion que |erIuy§ un
isohads _ e la lstona_ personal y familiar y una exploracién fisica
_Ppara |dent|ﬁc§r las lesiones cardiovasculares que pueden provocar
muerte §ublla‘0 progresion de la enfermedad. (37). Este procedimiento, que debe
== lelgatonq Para todos los deportistas, debe realizarse antes del inicio de Ia
practica deportiva organizada, como lo afirman también los autores italianos. (38-
40) El contenido del reconocimiento ha sido objeto de diversa especulacion.
Muchos estudios restrictivos se basan en criterios puramente economicistas y
algunos preconizan |a realizacion exclusiva de la valoracion de los antecedentes y
una exploracién clinica. (41-46) En el otro extremo se encuentra el modelo de
reconocimiento italiano que incluye, ademas de la historia y la exploracién, un
electrocardiograma de feposo, una prueba de esfuerzo subméaxima y un
ecocardiograma. Hay otros modelos que se pueden considerar intermedios entre
ambos y que incorporan estudios no invasivos. (47, 48)
Los examenes preparticipacion basados en una historia y una exploracion fisica
sin pruebas diagnésticas no son suficientes para detectar muchas anomalias
cardiovasculares en grandes grupos de deportistas jovenes y este procedimiento
no debe dar una falsa sensacion de seguridad para los médicos que realizan el
reconocimiento y para el publico general, debido a la falta de capacidad para
identificar muchas anomalias cardiovasculares potencialmente letales.(49, 50) El
reconocimiento cardiolégico deportivo previo a la actividad fisica debe estar
integrado por todos aquellos apartados que, en la medida en que estén indicados,
~ permitan cumplir con los objetivos anteriormente expresados. En términos
generales, el reconocimiento cardiolégico deportivo debe inclu|r_un estgdio de los
antecedentes patologicos, familiares y personales, una anamnesis relacionada con
posibles patologias cardiacas, una exploracion fisica y exploraciones
complementarias. _ -
El reconocimiento cardiolégico previo a la actividad deportiva debe constituir una
parte del reconocimiento global que se debe realizgr en toda persona que vaya a
iniciar un programa de mantenimiento, de entrenamiento o de competicion.

CONSIDERACIONES DEL GRUPO DE_TRABAJQ
Evaluacién cardiovascular preparticipacion deportiva

Definiciones :

Podemos hacer una division segun diferentes grupos etanqs y de acuerdo con el
-'Qfadb de actividad fisica que regularmente realizan (extraido y adaptaqo ‘de Igs
Norm mativas para la evaluacion de aptitud cardiovascular para la practica de

foh

- deportes de 1999][9)).

-acuerdo con la edad: .
po 1: Nifios, de 6 a 15 anos. :
po 2: Adolescentes y jovenes, 16 a 34 anos.

erdo con la actividad fisica: - » de alta exigencia): incluye a los
mpetitivo de alto re”ﬂémﬁggtﬁe(ren un enfrentamiento regular con
Glpal;t e? tq:apsogifr:sil 2res y cuya finalidad principal es la obtencion
o torist
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