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Resumen:

He llevado a cabo una revision sistematica para estudiar la importancia de la prevencién de la
muerte sUbita en deportistas debido a miocardiopatias no detectadas a pesar de pasar
reconoci mientos previos.

La muerte stbita ocurre en deportistas bien entrenados y con un excelente rendimiento
deportivo que, desgraciadamente, desconocian que eran portadores de manera silente de
enfermedades cardiovasculares potenciadmente letales, a pesar de haber sido sometidos a
distintos controles médicos2. El hecho desafortunado de que un deportista aparentemente sano
fallezca de forma repentina mientras gjerce su trabgo cuestiona la eficacia de los programas de
prevenciéon basados en reconocimientos médicos previos. Ademas este tipo de muertes han
experimentado una mayor incidenciaen EEUU y Europa3.

Por todo esto resulta interesante estudiar y analizar la prevencion de la Muerte Slbita en €
Deportista de Elite.

Antecedentes/Objetivos:

La causa més frecuente de muerte stibita en deportistas de élite, al igual que en €l resto de la
poblacion, es la patologia cardiovascular. Entre €l 74 y € 94% de las muertes no trauméticas
ocurridas durante |a practica deportiva se deben a causas cardiovascul ares.2

Las causas de MS en los deportistas jovenes son diferentes a aquellas identificadas para la
poblacion general.

- Miocardiopatia hipertréfica es la causa mas importante (30%)

- Anomalias de origen de | as arterias coronarias (17%)



- Miocarditis (6%)

- Displasia arritmogéni ca (4%)

- Canalopatias (sindromes de QT prolongado, de Brugada, de QT corto y taquicardia ventricular
catecolaminérgica)l.

La eleccidn de este tema para una revision bibliogréfica se ha basado en que la muerte stbita en
el deporte es un suceso poco comun pero muy [lamativo en los medios de comunicacién, por 1o
gue ha provocado un gran interés por conocer, identificar y prevenir el suceso en el entorno del
deportista3.

Ademas, de acuerdo con la American Heart Association, € entrenamiento deportivo y la
competicion pueden aumentar el riesgo de muerte subita cardiaca en las personas con
enfermedad cardiaca subyacented.

OBJETIVOS:

Readlizar una revision bibliogréfica sistematica sobre la muerte stibita en los deportistas y qué
medios existen para diagnosticar y prevenir este suceso, en aguellos que muestren signos de
riesgo.

Analizar los métodos diagnosticos empleados en la deteccion de patologia cardiovascular, asi
como los medios.

Descripcion del problema - Material y método:

La préctica de deporte de alta intensidad genera modificaciones en varios sistemas de nuestro
organismo. Es un hecho comin e desarrollo de “corazén de atleta’, valorado mediante
ecocardiografia 'y que incluye una hipertrofia ventricular izquierda y un aumento del espesor de
la pared ventricular. Otras adaptaciones al deporte de alta intensidad son: aumento del consumo
de oxigeno, del gasto cardiaco, del retorno venoso y de la contractilidad del miocardio asi como
la disminucion de las resistencias periféricas. También encontramos un aumento de la descarga
de catecolaminas que facilitalos mecanismos arritmogénicos y de hipertension arterial 3.

Segun diferentes estudios en Estados Unidos se encontraron las siguientes causas de muerte
stbita:

- Miocardiopatia hipertrofica: 36%

- Hipertrofia ventricular izquierda:10%

- Anormalidades congénitas de la arteria coronaria: 13%

- Displasia arritmogénica del ventriculo derecho: 3%

- Enfermedad prematura de |a arteria coronaria: 2%3.

He realizado unarevision bibliogréfica sistematica, en la que he utilizado las siguientes bases de
datos: Dialnet, Pubmed, Google, American Heart Association (AHA) y Biblioteca UNIZAR.
Introducimos las siguientes pal abras clave:

» Muerte stbita— Sudden death

* Miocardiopatia hipertréfica

* Prevencion - Prevention

* Deportistas de dlite

o Atletas

Con € fin de revisar informacion reciente, he establecido la busgueda en un margen de 10 afios,
entre el 2000 y 2014.

Resultados y discusion:



Encontré 36 articulos de los cuales he revisado 12. Se trata de articulos de revistas medicas,
como larevista de Cardiologia Espafiola, tesis doctorales, revisiones bibliogréaficas.

Pubmed 11

Google Academy 13

American Heart Association 9

Biblioteca UNIZAR 1

Dialnet 2

La muerte stibita es un evento no traumatico, no violento e inesperado de origen cardiaco, poco
comun.

L os datos encontrados determinan que €l riesgo de muerte stbita en atletas jovenes (de 13 a 35
anos) se calcula en 1 de 200000 a 1 de 300000 por afio. Su incidencia varia de un pais a otro y
es mayor en el norte de Europay en EEUU que en la cuenca mediterranea. Suele predominar en
el sexo masculino. Estas muertes tienen gran repercusion publica ya que las victimas suelen ser
personas jovenes y atléticas, que parecen representar € sector més saludable de la poblacion,
pero es un hecho que € riesgo de muerte stbita en jovenes atletas es € doble que en jévenes no
atletas de la misma edad. Siempre se ha relacionado |la muerte stibita en el deporte con €l
corazén, y es que € 90 % de los casos se debe a este origen. Las cardiomiopatias, enfermedades
de conduccion y canalopatias representan el 60% de causas de muerte sibita en jovenes atletas.
Es un hecho que pacientes con cardiopatias presentan un riesgo de morbimortalidad diez veces
mayor3.

Estd demostrado que €l riesgo de muerte sibita de los atletas competitivos con cardiopatias es
tres veces mayor que la poblacion no deportista.

La prevencion de la muerte slbita asociada con el deporte debe asentarse en tres pilares
fundamentales que, ademas, deberian tener un marco de regulacién a nivel nacional, con
obligatoriedad de:

- El reconocimiento cardiolégico pre-participacion deportiva y correcciéon de las anomalias
existentes y detectadas

- La instauracion de los mecanismos necesarios para una resucitacion cardiopulmonar (con
capacitacion de los entrenadores y otros profesionales para €llo) y desfibrilacién externa
automatica sin demora, para la que seria necesario disponer de equipos en clubes, gimnasios y
campos de deporte, necesidad que también se encuentra reflejada en revistas como Circulation y
Journal of the American College of Cardiology, que indican su indispensabilidad a la hora de
salvar vidas tras un paro cardiaco.

- Por ultimo, la elaboracion de registros nacionales en los que todas las muertes quedaran
reflejadas y la realizacion de necropsias en todos los casos de muerte stbita ocurrida durante o
luego de lafinalizacion de préacticas deportivas(9).

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Con este trabajo se estudia cua es la forma mas segura de prevenir la muerte subita asociada
con € deporte, de manera que se propicia la préactica del deporte segura, sin riesgo para €
deportista de sufrir a consecuencia de dicha practica una muerte inesperada como es la muerte
subita.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Estudio en profundidad de los métodos de prevencién primaria de la muerte stbita asociada con



el deporte como estrategia para erradicarla.

Estudio de larelacion del genotipo para poder estratificar €l riesgo del deportista a sufrir muerte
subita, indagando porque en una misma familia pueden existir individuos con diferentes grados
de hipertrofia 0 con mayor predisposicion a muerte sibita que otros con la misma mutacion de
genes sarcoméricos: MYH7, MYBPC3, TNNT2, TNNI3y TPM1.
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