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APTO MEDICO DEPORTIVO: MUCHO
MAS QUE UN CERTIFICADO

La importancia de evaluar la salud antes de
realizar actividad fisica y deporte

Practicar actividad fisica es uno de los pilares
fundamentales para mantener una buena salud.
Reduce el riesgo cardiovascular, mejora la ca-
pacidad funcional, favorece la salud metabdli-
ca y contribuye al bienestar psicolégico.

Sin embargo, existe una paradoja que no debe-
mos olvidar: el ejercicio fisico, especialmente
cuando se realiza a intensidades elevadas, pue-
de actuar como desencadenante de eventos
graves en personas que presentan enferme-
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dades o condiciones que permanecen ocultas
o no diagnosticadas.

Por este motivo, antes de comenzar una activi-
dad deportiva —ya sea recreativa, amateur o
de alto rendimiento— es fundamental realizar
una evaluacion médica adecuada.

El denominado apto médico deportivo no debe
entenderse simplemente como un papel que
habilita a una persona a ingresar a un gimnasio,
participar de una competencia o practicar un
determinado deporte.
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Es, fundamentalmente, una herramienta de pre-

vencion.
;Qué significa realmente estar “apto”?

Estar apto para realizar actividad fisica no significa

que una persona tenga riesgo cero.

Significa que, en el momento de la evaluacién
y de acuerdo con los estudios realizados, no se
han identificado condiciones que contraindiquen
la préctica de la actividad fisica propuesta o que
obliguen a modificar su intensidad, modalidad o

supervision.
Esta diferencia es fundamental.

Una persona puede estar aparentemente sana,
entrenar regularmente y no presentar ningun sin-
toma, pero tener una enfermedad cardiovascular,
metabdlica, respiratoria o estructural que todavia

no haya sido diagnosticada.

Por eso, el objetivo del examen médico no es so-
lamente buscar enfermedades conocidas, sino
también identificar factores de riesgo y sefiales de

alarma.

¢Por qué una persona que se siente perfecta-

mente bien deberia realizarse un control?

Porque muchas enfermedades potencialmente

graves pueden permanecer silenciosas durante
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anos.

En medicina deportiva existe especial preocupa-
cion por determinadas enfermedades cardiovas-
culares que pueden manifestarse por primera vez

durante el ejercicio intenso.

Entre ellas se encuentran:

* Miocardiopatia hipertréfica.

* Miocardiopatia arritmogénica.

* Sindromes de QT largo y otras canalopatias.
e Sindrome de Brugada.

* Anomalias congénitas de las arterias corona-

rias.

* Algunas enfermedades de la aorta.
* Arritmias cardiacas.

* Cardiopatias congénitas.

* Enfermedad coronaria, especialmente en de-
portistas adultos y mayores.

Las recomendaciones internacionales destacan
como seflales de alarma el dolor o molestia tora-
cica durante el ejercicio, el sincope o presincope
inexplicado, la falta de aire o fatiga desproporcio-
nada y determinados antecedentes familiares de
muerte subita o enfermedad cardiovascular. (Es-
cardio)
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El deporte de alto rendimiento tampoco elimina
el riesgo

Existe una falsa sensacién de seguridad cuando
pensamos:

> “Si un deportista profesional esta entrenando
todos los dias, seguramente esté perfectamen-
te controlado.”

La realidad es mas compleja.

Los deportistas de alto rendimiento son someti-
dos a controles médicos mucho més frecuentes
que la poblacion general, pero ningln sistema
de evaluacion puede detectar absolutamente
todas las enfermedades ni predecir todos los
eventos cardiovasculares.

.7

De hecho, los registros de muerte subita en jo-
venes deportistas muestran que una proporcion
importante de estos eventos se relaciona con
enfermedades cardiovasculares previamente
desconocidas. En un registro estadounidense
de 1980-2006 que incluyd 1.866 atletas jove-
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nes que sufrieron muerte subita o sobrevivieron
a un paro cardiaco, el 56% de los fallecimientos
se atribuy¢ a enfermedad cardiovascular; entre
las causas cardiovasculares destacaron la mio-
cardiopatia hipertréfica y las anomalias corona-
rias congénitas. (AHA Journals)

Por eso, el apto médico disminuye el riesgo,
pero no lo elimina.

Casos que cambiaron la manera de entender
la medicina deportiva

Marc-Vivien Foé

Uno de los casos mas recordados ocurriod el 26
de junio de 2003.

Marc-Vivien Foé, futbolista internacional ca-
merunés de 28 afios, se desplomd durante la
semifinal de la Copa FIFA Confederaciones dis-
putada contra Colombia.

No habia recibido un golpe que explicara el co-
lapso.
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Los servicios médicos intentaron reanimarlo,

pero el futbolista fallecio.

Posteriormente se determind que padecia una
enfermedad cardiaca que no habia sido diag-
nosticada durante su vida. (Inside FIFA)

El caso tuvo un enorme impacto mundial porque

demostrd una realidad dificil de aceptar:

un deportista profesional, joven, entrenado y
aparentemente saludable también puede tener

una enfermedad cardiaca silenciosa.
Antonio Puerta

En agosto de 2007, el futbolista espafiol Antonio
Puerta sufrioé un episodio de pérdida de conoci-

miento durante un partido del Sevilla.

Consiguid recuperarse inicialmente y abando-
nd el campo caminando, pero posteriormente
presentd nuevos episodios y sufridé un deterioro
grave.

Fallecio a los 22 anos.

Su caso volvid a poner en primer plano la impor-
tancia de investigar cuidadosamente cualquier
episodio de sincope, especialmente cuando

aparece durante el ejercicio.
Piermario Morosini

En abril de 2012, el futbolista italiano Pierma-
rio Morosini sufrié un paro cardiaco durante un

partido de la Serie B italiana.
Tenia apenas 25 afos.

El episodio generd una enorme conmocion y
reforzo el debate sobre la necesidad de contar
con sistemas de emergencia eficaces en los es-

cenarios deportivos.

FIFA informd posteriormente que en un periodo
de apenas tres meses se habian producido seis
casos de paro cardiaco subito en el futbol, cinco
de ellos con desenlace fatal, mientras que Fabri-

ce Muamba sobrevividé a un paro cardiaco gra-
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cias a la rapida actuacion médica. (Inside FIFA)

Fabrice Muamba: cuando la prevencion secun-

daria salva una vida

El caso de Fabrice Muamba también es funda-

mental.

En 2012, durante un partido entre Bolton Wan-
derers y Tottenham Hotspur, Muamba sufrié un
paro cardiaco y permanecié varios minutos sin
actividad cardiaca efectiva.

La respuesta inmediata del equipo meédico, in-
cluyendo reanimacion cardiopulmonar y desfi-
brilacién, fue determinante para conseguir que

sobreviviera.

Este caso permite comprender otro concepto

fundamental:

El apto médico es solamente una parte de la

prevencion.

La seguridad deportiva requiere ademas:

* Personal capacitado.

* Protocolos de emergencia.

* RCP inmediata.

* Desfibrilador externo automdtico disponible.
* Acceso rdapido a servicios de emergencia.

* Planificacién previa del evento.

La Sociedad Europea de Cardiologia destaca
precisamente que la disponibilidad de desfi-
briladores y la capacidad de responder rapi-
damente ante un paro cardiaco son elementos
fundamentales y complementarios al screening

preparticipativo. (Escardio)

;Qué deberia evaluar un apto médico depor-
tivo?

El examen debe ser individualizado.
No existe un Unico estudio que sirva para todas

las personas y todos los deportes.
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Como minimo, la evaluacion deberia conside-
rar:

1. Historia clinica

Debe investigarse:

* Enfermedades previas.

e Cirugias.

* Medicacién habitual.

e Alergias.

* Antecedentes cardiovasculares.

* Antecedentes respiratorios.

* Antecedentes musculoesqueléticos.

* Episodios de pérdida de conocimiento.
* Mareos durante el ejercicio.

* Palpitaciones.

* Dolor tordcico.

* Falta de aire desproporcionada.

e Convulsiones.

* Lesiones deportivas previas.

* Antecedentes familiares de muerte subita.

* Antecedentes familiares de cardiopatias he-
reditarias.

La historia familiar es particularmente impor-
tante.

Una muerte subita inexplicada en un familiar
joven puede ser una sefial de alarma que jus-
tifique una evaluacion cardiovascular mas pro-
funda. (Escardio)

2. Examen fisico

El examen puede incluir:
* Presion arterial.

* Frecuencia cardiaca.

e Auscultacién cardiaca.

e Evaluacion vascular.
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* Evaluacion respiratoria.

* Peso y composicion corporal segun el obje-
tivo.

* Evaluacion musculoesquelética.

* Evaluacién neurolégica cuando correspon-
da.

¢ Valoracion de lesiones o limitaciones funcio-
nales.

En determinados pacientes, un hallazgo tan
sencillo como un soplo cardiaco puede justifi-
car estudios adicionales.

3. Electrocardiograma

El ECG de 12 derivaciones puede ser una he-
rramienta muy util en determinados grupos de
deportistas.

Puede ayudar a detectar alteraciones relacio-
nadas con:

e Arritmias.

* Preexcitacion.

* Canalopatias.

* Algunas miocardiopatias.

e Alteraciones de la conduccién.

La evaluacion europea de preparticipacion de-
portiva utiliza la historia clinica, el examen fisico
y el ECG como componentes importantes de
la valoracion cardiovascular, especialmente en
deportistas competitivos. (Escardio)

Sin embargo, también debemos evitar otro
error:

hacer un ECG no significa que hayamos descar-
tado todas las enfermedades.

Algunos atletas con enfermedades potencial-
mente graves pueden presentar un ECG que no
permita identificarlas.

Por eso, el resultado debe ser interpretado
dventro del contexto clinico.
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4. Estudios complementarios das las personas.

Dependiendo de los antecedentes y hallazgos Se trata de solicitar el estudio adecuado a la
pueden estar indicados: persona adecuada en el momento adecuado.

* Ecocardiograma. Cuando la evaluacion inicial detecta alguna
alteracion cardiovascular, el ecocardiograma

* Prueba de esfuerzo. i o

suele ser una herramienta inicial importante y

* Holter. pueden requerirse posteriormente resonancia

cardiaca o tomografia segln la sospecha clini-

* Monitoreo de presién arterial. .
ca. (Escardio)

* Resonancia magnética cardiaca. o N _ _
El apto médico también debe considerar el tipo

* Tomografia cardiaca. de deporte

¢ Estudios de laboratorio. No es lo mismo:

* Evaluacién pulmonar. e Caminar 30 minutos.

* Estudios metabdlicos. e Correr una maratoén.

* Evaluacién traumatolégica. e Practicar fuatbol.

* Evaluacion nutricional. * Levantar grandes cargas.
* Estudios especificos segtn el deporte. e Realizar CrossFit.

No se trata de solicitar todos los estudios a to- e Practicar ciclismo.
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* Bucear.

* Hacer montafismo.

* Practicar artes marciales.

* Participar en deportes de contacto.
* Competir en triatlén.

Cada disciplina genera diferentes demandas fi-
sioldgicas.

La evaluacién debe considerar:

Persona + edad + antecedentes + intensidad +
modalidad deportiva + condiciones ambienta-
les + nivel de entrenamiento.

Por ejemplo, un deportista que participa en
una prueba de resistencia de varias horas pue-
de estar expuesto a desafios cardiovasculares,
téermicos, metabolicos e hidroelectroliticos muy
diferentes a los de una persona que realiza acti-
vidad recreativa de baja intensidad.

El apto meédico no debe convertirse en una
“prueba de esfuerzo burocrética”

Uno de los mayores errores es considerar el
apto como:

“Me hicieron un papel y ya puedo hacer cual-
quier cosa.”

No.

El certificado deberia responder a una pregunta
mucho mas especifica:

(Esta persona puede realizar esta actividad
fisica, con esta intensidad y en estas condicio-
nes, sin que exista un riesgo médico identifica-
do que contraindique o modifique su prdctica?

Esta perspectiva cambia completamente el
concepto.

;Qué sintomas nunca deberian ignorarse?

Hay determinados sintomas que deberian dete-
ner el ejercicio y motivar una valoracion médica.
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Entre ellos:
Dolor o presién en el pecho durante el ejercicio

Especialmente si aparece con esfuerzo y des-
aparece con el reposo.

Desmayo durante el ejercicio

Es uno de los signos que mds atencioén requie-
re.

Palpitaciones asociadas a mareo o pérdida
de conocimiento

No deben considerarse simplemente “ner-
vios”.
Falta de aire desproporcionada

Particularmente cuando aparece con esfuer-
zos que previamente eran bien tolerados.

Fatiga inexplicable

Especialmente cuando representa un cambio
respecto del rendimiento habitual.

Antecedente familiar de muerte subita
Especialmente en familiares jévenes.

Las recomendaciones de evaluacién cardio-
vascular preparticipativa consideran precisa-
mente estos antecedentes y sintomas como
elementos que deben ser investigados antes de
autorizar la participaciéon deportiva. (Escardio)

cY si el deportista ya estd entrenando?
También debe evaluarse.

El hecho de que una persona haya estado rea-
lizando actividad fisica durante meses o afios
no constituye por si mismo una garantia de se-
guridad.

Las enfermedades pueden aparecer posterior-
vmente, y algunas patologias pueden hacerse
evidentes con el paso del tiempo.

Por ello, la evaluacidon médica no deberia ser
concebida exclusivamente como un requisito
inicial.
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Debe formar parte de una estrategia de segui-
miento de la salud del deportista.

El apto médico también protege frente a otros
riesgos

La medicina deportiva no se limita al corazon.

Una evaluacién adecuada puede detectar con-
diciones relacionadas con:

* Lesiones musculares.

* Inestabilidad articular.

e Alteraciones de la columna.
* Problemas de vision.

* Asma inducida por ejercicio.
* Trastornos metabdlicos.

* Anemia.

* Alteraciones nutricionales.

* Deshidratacion.

* Riesgo de golpe de calor.

* Uso inadecuado de medicamentos o suple-
mentos.

e Conmociones cerebrales previas.
* Problemas de recuperacion.
* Sobreentrenamiento.

Por eso, hablar de “apto cardiaco” es insuficien-
te.

El objetivo deberia ser hablar de aptitud medi-
co-deportiva integral.

Un mensaje especialmente importante para pa-
dres

Cuando hablamos de nifios y adolescentes que
realizan deporte competitivo, el control adquie-
re una importancia todavia mayor.

Los padres deberian consultar si el nifio presen-
ta:
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* Desmayo durante el ejercicio.

* Dolor tordcico relacionado con el esfuerzo.
* Palpitaciones.

e Falta de aire inusual.

* Disminucién inexplicada del rendimiento.

e Convulsiones sin causa clara.

* Antecedentes familiares de muerte subita.

e Familiares con enfermedades cardiacas he-
reditarias.

El hecho de que el nifio sea joven no elimina la
necesidad de una valoracion adecuada.

;Puede el apto médico prevenir todas las
muertes subitas?

No.

Y es importante decirlo con absoluta honesti-
dad.

Ningun examen médico puede garantizar que
una persona jamas sufrira un evento agudo.

Incluso las estrategias de screening tienen li-
mitaciones y pueden existir enfermedades que
no sean detectables en una evaluacién inicial.
La literatura de cardiologia deportiva reconoce
expresamente la existencia de falsos negativos.
(AHA Journals)

Pero que un examen no pueda detectar el 100%
de los casos no significa que carezca de valor.

La prevencion médica funciona reduciendo el
riesgo, identificando personas de mayor riesgo
y permitiendo intervenir antes de que ocurra un
evento.

La verdadera importancia del apto médico

El objetivo final no es impedir que las personas
hagan deporte.

Todo lo contrario.

El objetivo es conseguir que puedan hacerlo de
la manera mas segura posible.
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En algunos casos, el resultado de una evalua-
cion sera:

“Apto para realizar actividad fisica sin restric-
ciones.”

En otros puede ser:

“Apto con determinadas recomendaciones.”

En otros:

“Apto para una actividad de menor intensi-
dad.”

Y en determinadas situaciones:

“No apto temporalmente hasta completar es-
tudios.”

Esto ultimo no debe interpretarse como una
prohibicion definitiva.

Muchas enfermedades pueden tratarse, con-
trolarse o manejarse permitiendo posterior-
mente el regreso al deporte.

La cardiologia deportiva moderna ha evolucio-
nado desde un modelo basado exclusivamen-
te en prohibir la actividad hacia uno que busca
valorar cuidadosamente el riesgo y tomar de-
cisiones individualizadas y compartidas con el
deportista. (AHA Journals)
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En algunos casos, el resultado de una evalua-
cion sera:

“Apto para realizar actividad fisica sin restric-
ciones.”

En otros puede ser:

“Apto con determinadas recomendaciones.”

En otros:

“Apto para una actividad de menor intensidad.”

Y en determinadas situaciones:

“No apto temporalmente hasta completar es-
tudios.”

Esto ultimo no debe interpretarse como una
prohibicion definitiva.

Muchas enfermedades pueden tratarse, con-
trolarse o manejarse permitiendo posterior-
mente el regreso al deporte.

La cardiologia deportiva moderna ha evolucio-
nado desde un modelo basado exclusivamen-
te en prohibir la actividad hacia uno que busca
valorar cuidadosamente el riesgo y tomar de-
cisiones individualizadas y compartidas con el
deportista. (AHA Journals)
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Conclusién
El deporte es salud.

Pero hacer deporte de manera segura también
requiere cuidar la salud antes, durante y des-
pués de la actividad.

El apto médico deportivo no debe ser consi-
derado un simple requisito administrativo para
participar de una competencia, ingresar a un
gimnasio 0 comenzar un entrenamiento.

Es una oportunidad para detectar enfermeda-
des silenciosas, identificar factores de riesgo,
prevenir complicaciones y establecer cual es
el tipo y nivel de actividad fisica mas adecuado
para cada persona.

Los casos de Marc-Vivien Foé, Antonio Puer-
ta, Piermario Morosini y otros deportistas que
sufrieron eventos cardiacos durante la practica
deportiva nos recuerdan una realidad que no
debemos olvidar:

la condicion fisica no equivale necesariamente
a salud cardiovascular.

(9 f ojopelaomagazine

GUTIERREZ

X ojopelaomagazin

Y el caso de Fabrice Muamba nos recuerda la
otra mitad de la historia:

la prevencion no termina con el apto medico.

Un deporte seguro también necesita profesio-
nales capacitados, protocolos de emergencia,
RCP vy desfibriladores disponibles.

Por eso, antes de preguntar:

”;Necesito un certificado para hacer depor-
te?”
Deberiamos hacernos una pregunta mas impor-

tante:

;Estoy seguro de que mi estado de salud es
compatible con el esfuerzo que estoy a punto
de realizar?”

Porque el verdadero objetivo de la medicina
deportiva no es impedir que alguien practique
deporte.

Es conseguir que pueda practicarlo, competir y
disfrutarlo con el menor riesgo posible.

YEISSER
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