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Campana de aptitud fisica,
deporte y salud

Sociedad Espafiola de Medicina del D

es un mensa'||e de

La Sociedad Espainola de Medicina del Deporte, en suincesante labor de expansion y consolidacion
de la Medicina del Deporte y, consciente de su vocaciéon médica de preservar la salud de todas las personas, viene
realizando diversas actuaciones en este ambito desde los Ultimos afos.

Se ha considerado el momento oportuno de lanzar la campana de gran alcance, denominada CAMPANA DE
APTITUD FiSICA, DEPORTE Y SALUD relacionada con la promocién de la actividad fisica y deportiva para
toda la poblacion y que tendrd como lema SALUD — DEPORTE - DISFRUTALOS, que atina de la forma més
claray directa los tres pilares que se promueven desde la Medicina del Deporte que son el practicar deporte, con
objetivos de salud y para la mejora de la aptitud fisica y de tal forma que se incorpore como un habito permanente,

y disfrutando, es la mejor manera de conseguirlo.
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Contraindicaciones para la practica deportiva.
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Resumen

La funcion principal de la medicina del deporte es el cuidado de la salud del deportista, no solo desde el punto de vista del trata-
miento, sino también desde el de la prevencion. Los reconocimientos médicos para la aptitud deportiva, una de las atribuciones
principales de esta especialidad, estan destinados a descubrir patologias, enfermedades o alteraciones que pueden afectar a la
salud, y abarcan desde las situaciones que pueden desencadenar incidentes mortales hasta las que, sin poner en riesgo la vida,
pueden afectar la salud o el rendimiento del deportista. La realizacion adecuada de reconocimientos para el deporte implica el
diagndstico de problemas médicos que deben analizarse, entre otros puntos de vista, desde la éptica de la aptitud para la prac-
tica deportiva, y el médico encargado debe disponer de una guia que le oriente sobre la decisién de autorizar o no la practica
de deporte, y en caso de no autorizacion, la temporalidad de esta y el riesgo asumible de participacion en algunos deportes.
Las contraindicaciones para la practica deportiva mejor conocidas son las de origen cardiovascular, tratadas extensamente
en la literatura, pero también existen contraindicaciones del resto de aparatos y sistemas del organismo, entendiendo que el
deportista es un ser completo y que el ejercicio fisico afecta a todo su conjunto. Este documento, ademas de recoger dichas
contraindicaciones, analiza los aspectos legales que afectan a los profesionales en los que recae la responsabilidad de realizar
los reconocimientos y los aspectos documentales que les son propios.

Contraindications of sports practice. Consensus document of
the SPANISH Society of Sports Medicine (SEMED-FEMEDE)

Summary

Main purpose of sports medicine is reaching the health care of the athlete, not only from the point of view of treatment, but also
from the point of view of prevention. The performance of preparticipation medical sports evaluation, one of the main attribu-
tions of this specialty, is aimed at the discovery of pathologies, diseases or alterations that may affect health. They might range
from situations that can trigger deadly incidents, to those without putting life at risk, can affect the health or performance of
the athlete. Adequate implementation of preparticipation medical sports evaluation implies the diagnosis of medical problems
that must be analyzed, from other points of view such as the perspective of fitness for sport practice. In addition, the doctor in
charge must have a guide for clearance for sports practice. In case of non-authorization, time for non-sports activities must be
recommended in order to decrease injury risks. Cardiovascular pathologies are the best known contraindications in sport prac-
tice, treated extensively in the literature. However, there are also contraindications secondary to problems or issues of the rest of
apparatus organs and systems of the organism, knowing that the athlete represents an entity in which physical exercise affects
all their sets. This document highlights those contraindications already discussed above and analyzes the legal aspects of sports
practice contraindications. Medical professionals are responsible for managing the pre-participation medical sports evaluation
as well as the documentary aspects that support it.

Correspondencia: Pedro Manonelles
E-mail: pmanonelles@femede.es
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1. Introduccion

La practica de deporte en la sociedad actual no solo es un hecho
de gran trascendencia social, sino que es una firme recomendacion
de las administraciones sanitarias y de las sociedades cientificas como
herramienta de lucha contra el sedentarismoy la enfermedad cronica'.
Sinembargo, es necesario que la préactica deportiva se realice en condi-
ciones de seguridad para evitar los riesgos que tiene asociados y para
que sea lo més satisfactoria posible. Hay riesgos inherentes al deporte
dificiles de evitar, como sucede con los derivados de los accidentes o
de la sobrecarga. Sin embargo, es posible prevenir muchos casos de
muerte subita (MS) o los problemas que son consecuencia de patolo-
gias, alteraciones o enfermedades del deportista. Los reconocimientos
médicos para la aptitud deportiva sirven para prevenir estos riesgos®.

El reconocimiento adecuado descubre patologias que, en algunos
casos, pueden constituir algun tipo de riesgo para el deportista, lo que
precisa establecer criterios de participacién y de contraindicacion, con
el objetivo de garantizar la salud y la seqguridad. En este caso, el médico
protege la salud mas alla del criterio del propio deportista que, debido
a presiones o condicionantes externos e internos, tendria dificultades
para juzgar adecuadamente cuédndo es prudente interrumpir el es-
fuerzo fisico, y ejercer un control individual estricto sobre su nivel de
esfuerzo o discernir de una forma confiable los sintomas o las sefiales
de advertencia que deben dictar la terminacion de la actividad. Mucho
mas importante es la decisién del médico ante patologfas que pueden
provocar incidentes graves, incluso mortales, y que son totalmente
asintomaticas.

Este documento tiene el objetivo de servir como guia Util para el
médico que tiene que tomar la decisién sobre la participacion deportiva
de personas con algun tipo de patologia, descubierta en el recono-
cimiento médico para la aptitud deportiva o conocida previamente.

Aunque el fin fundamental es la prevencion de la MS, y por ello
el documento tiene un contenido muy importante sobre las contrain-
dicaciones cardiovasculares, dado que el deportista es un ser Unico y
la actividad deportiva tiene repercusion sobre todo el organismo, este
trabajo también incorpora las enfermedades de otros sistemas y apara-
tos que pueden verse afectados de manera importante por el ejercicio
fisico, para evitar agravamientos o descompensaciones.

Este documento estd destinado a abordar las recomendaciones de
contraindicacion para el deporte de competicion (deportistas federados
de cualquier nivel, incluidos el escolar y universitario), pero no se debe
olvidar que muchos deportistas aficionados, sin competicion reglada,
realizan entrenamiento similar, e incluso a veces superior, y practican
su deporte con un alto espiritu competitivo. En este sentido, y siempre
a criterio del médico responsable, estas recomendaciones también
serfan de aplicacion en este tipo de deportistas y para algunas personas
fisicamente activas. Por lo tanto, es posible aplicar selectivamente los
principios contenidos en este documento a ciertas actividades deporti-
vas que no cumplen con la definicién precisa de ‘competitiva’, pero te-
niendo en cuenta que las restricciones excesivas e innecesarias pueden
crear problemas fisicos y psicoldgicos (especialmente en la infancia)®.

Aungue el documento se centra principalmente en los estandares
de contraindicacién para deportistas de competicion, en especial los

federados, estas directrices también pueden ser Utiles en personas fisica-
mente activas en otras circunstancias, por ejemplo policias, bomberosy
pilotos®, asi como para los participantes en ciertas actividades deportivas
recreativas y para algunas personas fisicamente activas.

Algunos de los criterios utilizados se basan en la opinion y la ex-
periencia de los autores del documento, y otros se basan en una sélida
evidencia cientifica, pero muchos otros se presentan desde la convicciéon
de que existe poca experiencia y de que son necesarios méas estudios
que deberan ser aportados en futuras ediciones del documento. En
cualquier caso, se trata de una guia que tiene que ser utilizada en el
contexto de cada patologia y de cada paciente concreto, y corresponde
al médico tomar la decisiéon mas adecuada que considere en cada caso.

Las indicaciones y contraindicaciones incluidas en esta gufa son
un apoyo para la decision del médico del deporte, que ha de tomarla
baséndose en los datos clinicos aportados por el deportista o por las
pruebas clinicas realizadas. En ninguin caso sustituyen al correcto criterio
clinico apoyado en la experiencia y en un acto médico adecuado, y per-
sonalizado para el deportista o el paciente y las especiales circunstancias
que concurren en cada situacion.

2. Definiciones

A continuacion se definen con exactitud algunos de los términos
que se van a utilizar en este consenso.

— Deportista de competicion. Deportista que participa en un equipo
organizado o deporte individual que requiere competiciéon regu-
lar contra otros como un componente central, otorga una gran
importancia a la excelencia y al logro, y requiere alguna forma de
entrenamiento sistematico y generalmente intenso’.

— Reconocimiento médico para la aptitud deportiva®. Se trata de la
inspeccion o examen que realiza el médico al deportista con el
objetivo de determinar su aptitud para la practica deportiva o si
presenta algun tipo de contraindicacion para llevarla a cabo.

— Contraindicacion para la prdctica deportiva®. Es un estado o con-
dicion, especialmente patoldgico, que hace impropia o peligrosa
la practica deportiva. El diagnostico de alguna contraindicacion
trae como consecuencia la recomendacion de la limitacion o la
imposibilidad de practicar deporte, y la denegacion, en su caso,
de la expedicion de la licencia deportiva.

— Certificado médico®. Declaracion escrita de un médico que da fe del
estado de salud de una persona en un determinado momento.

— Médico responsable®. Profesional que tiene a su cargo coordinar la
informaciony la asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con
el caracter de interlocutor principal de este en todo lo referente a su
atencién e informacion durante el proceso asistencial, sin perjuicio
de las obligaciones de otros profesionales que participan en las
actuaciones asistenciales.

— Paciente®. Persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida
a cuidados profesionales para el mantenimiento o la recuperacion
de su salud.

— Usuario®. Persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion
y promocion de la salud, de prevencion de enfermedades y de
informacion sanitaria.

8 Arch Med Deporte 2018;35(Supl. 2):6-45
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3. Consideraciones médico-legales

Del reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud y de la
competencia de los poderes publicos para organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas, entre otras, indicado en la
Constitucion Espanola’, emanan diversas normas que desarrollan las
diferentes maneras de llevarla a cabo.

La Ley General de Sanidad' regula todas las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud para todos los espa-
folesy los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia
en el territorio nacional. La Ley General de Salud Publica' contempla la
vertiente preventiva y de proteccion y promocion de la salud, y regula
aspectos para fomentar, proteger y promover la salud de las personas,
entre los que se incluye el ejercicio fisico.

La Ley de Proteccion de la Salud'? establece un marco de prevencion
de la salud en el dmbito de la préctica deportiva de aplicacion general,
entendiendo como “proteccion de la salud en el ambito del deporte
el conjunto de acciones que los Poderes Publicos exigen, impulsan o
realizan, segun su respectivo dmbito de competencias, para conseguir
que la practica deportiva se realice en las mejores condiciones para la
salud de los deportistas, asi como para que se prevengan las conse-
cuencias perjudiciales que puedan provenir de la actividad deportiva,
especialmente en el deporte de alta competicion’”.

Esta ley incluye, como medida especifica minima para desarrollar la
proteccion de la salud del deportista, la realizacién de reconocimientos
médicos con caracter previo a la expedicion de la correspondiente licen-
cia federativa, en aquellos deportes en que se considere necesario para
una mejor prevencion de los riesgos para la salud de sus practicantes.

La realizacién de reconocimientos médicos para la aptitud depor-
tiva tiene como objetivo prioritario la reduccion de la incidencia de MS
del deportista, pero también prevenir problemas de salud y, evidente-
mente, determinar las contraindicaciones médicas absolutas o relativas,
y permanentes o temporales, para la practica deportiva, excluyendo a
los individuos de riesgo*.

En este sentido, es primordial conocer las patologfas que pueden
afectar, de una forma mas o menos importante, la salud del deportista,
y sentar las contraindicaciones que se deriven de ellas.

Debido a que la patologfa cardiovascular es la causa mds importante de
MSen el deportista’'* hay una gran cantidad de trabajos que han estable-
cido las contraindicaciones cardiovasculares para la practica deportiva' 2,

Enlo que respecta al resto de patologfas y problemas que hay que
contemplar desde el punto de vista de la proteccion de la salud, hay
muchisima menos literatura disponible'®?#,

Es importante, desde el punto de vista médico, disponer de una
adecuada guia de contraindicaciones de todo tipo que, necesariamente,
debe irse ampliando en funcién del conocimiento que se vaya teniendo
de las repercusiones que el deporte y el ejercicio fisico suponen para
la salud del deportista. Ademds, y no menos importante, esta guia
debe servir para apoyar las decisiones médicas en lo que respecta a las
determinaciones de contraindicacion, desde un punto de vista legal y
juridico, tal como se indico en el sistema de reconocimientos médicos
propuesto por el Consejo Superior de Deportes's?,

El deportista, como sujeto con derechos relacionados con la
salud, tiene una serie de derechos que salvaguarda la ley, destinados

a proteger su salud tanto como paciente, cuando sufre alguin proceso
patoldgico que precisa atencion sanitaria, como si es usuario, cuando
precisa servicios sanitarios destinados a la prevencion. Entre ellos se
encuentran el derecho a la informacién sobre su salud garantizada por
el médico responsable®.

Por lo tanto, el médico, dentro de sus obligaciones de participa-
cion activa en beneficio de la salud y del bienestar de las personas en
situaciones de salud y de enfermedad, en especial en el campo de la
prevencion®y de la informacion, debe advertirle de las consecuencias
relevantes o de importancia, los riesgos vy las contraindicaciones para
la practica deportiva.

4. Profesionales que deciden
las contraindicaciones

La contraindicacién para la practica deportiva debe realizarla el
médico que tenga los conocimientos, la experiencia y la responsabilidad
adecuados. Resulta evidente que el profesional que cuenta con estas
caracteristicas es el médico especialista en Medicina de la Educacion
Fisicay el Deporte. No obstante, otros médicos pueden sefialar contra-
indicaciones si cumplen con los requisitos indicados.

Para emitir la decision de participacion o de contraindicacion de
cualquier tipo, el médico utilizard como guia la clasificacion de deportes
clasica® (Anexo 1), basada en las intensidades de esfuerzo dindmico
y estatico en sus diversos grados (bajo, medio, alto), y la basada en la
posibilidad de contacto o riesgo de colision corporal (Anexo 2), asi como
el riesgo vital en caso de sincope (Anexo 3). No obstante, cabe recordar
que las demandas de entrenamiento y de competicion pueden variar
entre deportes y también en el mismo deporte, que la intensidad del
entrenamiento puede ser mayor que la de la competicion, y que los
diferentes niveles de actividad fisica pueden afectar a las enfermedades
cardiovasculares subyacentes (e insospechadas) y a otras enfermedades
de formaimprevisible y de diferentes maneras. Ademas, es dificil evaluar
con precision o tener en cuenta la intensidad del ejercicio en varios
deportes debido a una variedad de factores, en particular las actitudes
motivacionales.

Es aconsejable que las recomendaciones o decisiones de partici-
pacion deportiva se basen en pruebas diagnosticas probables o con-
firmadas, y que no incluyan diagnésticos ambiguos, posibles o limite.

En muchas ocasiones es preciso consultar con un especialista en
un drea concreta, con cuya colaboracién el médico responsable efectia
la contraindicacion, o la establece él mismo.

La trascendencia de establecer una contraindicacion, especialmen-
te la absoluta, requiere un ejercicio de enorme responsabilidad para el
médico que la efectia, que no debe escatimar esfuerzos para tomar la
decisién de laforma més objetiva y adecuada, basdndose en los criterios
que se describen en este documento.

5. Justificacion del consenso

La Sociedad Espafola de Medicina del Deporte asumio el abordaje
de la prevencién de la MS y de la proteccién de la salud del deportista
mediante diversas iniciativas, de las que cabe destacar el documento
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de consenso sobre reconocimientos para la aptitud deportiva, recien-
temente publicado®.

La investigacion de la salud, aunque se trate de deportistas, tiene
como consecuencia la posibilidad de encontrar alteraciones, patologias
o enfermedades que comporten un dictamen de no aptitud para la
practica deportiva. Esta consideracion implica la existencia de algun
tipo de contraindicacion para la practica deportiva. En este sentido,
cuando se realizd el documento de consenso sobre reconocimientos
ya se planted la necesidad de elaborar un listado de contraindicaciones,
y se optd por que fueran documentos independientes para que no
constituyeran un texto de dificil manejo; ademads, al ser independien-
tes se facilitaba la realizacion separada de actualizaciones cuando se
considerase oportuno.

La justificacion de este documento de consenso es el estableci-
miento de una gufa para ayudar al profesional médico responsable a
tomar las decisiones oportunas sobre el dictamen de participacion o
de contraindicacion para la practica deportiva, y que sirva de amparo
legal, en la medida en que sea posible, para la toma de decisiones en
su ejercicio profesional.

6. Documentacion

La realizacién de un reconocimiento médico para la aptitud de-
portiva debe originar dos tipos de documentos*: el informe médico
y el I1AD (IAD).

6.1. Informe médico

Destinado de modo exclusivo y confidencial al deportista (0 a su
padre, madre, tutor o representante legal si se trata de un menor de
edad), serd entregado de modo personal. En él deben constar:

— Datos de filiacion del deportista.

— Datos deportivos.

— Descripcion de las pruebas y protocolos realizados.

— Resultados obtenidos en dichas pruebas.

— Valoracién de los resultados.

— Copia del IAD.

— Documentacion de las contraindicaciones que se reflejen en el
IAD (causa, requisitos de futuro que pueden anular una contrain-
dicacion, estudios o informes complementarios que se precisan y
deben aportarse).

— Otras contraindicaciones distintas a las del deporte y la especialidad
solicitados.

— Consejos médico-deportivos para la practica de su deporte en las
mejores condiciones de seguridad y salud.

— Cualquier otra informacién que el médico desee transmitir al
deportista.

6.2. Informe de aptitud deportiva

Destinado a ser presentado en la federacion deportiva o entidad
solicitante pertinente por el interesado. En él solo se expresaran:
— Grado de aptitud para la practica deportiva, indicando de modo
muy escueto (una de las dos cosas, a o b):

a. Aptitud para el deporte y la especialidad que se solicita.

b. Contraindicaciones existentes para el deporte y la especialidad
que se solicita (haciendo constar si es definitiva o temporal,
y en este caso cudl es el tiempo de contraindicacién que se
prevé).

— Tiempo para el proximo reconocimiento médico deportivo (RMD),
que por defecto serd de 2 afos, pero podré ser acortado por el
médico que lo realiza.

En este documento se evitard incluir todo tipo de informacion mé-
dica: diagnostico, estudios complementarios, consejos, tratamientos, etc.

7. Contraindicaciones para la practica
deportiva

Existen los siguientes tipos de contraindicaciones:

— Absolutas y definitivas: para la practica de cualquier deporte o
modalidad deportiva y de modo definitivo.

— Absolutas y temporales: para la practica de cualquier deporte o
modalidad deportiva, de modo temporal. En ese caso se deben es-
pecificar en el informe final del RMD el tiempo de contraindicacion
o los requisitos de futuro para que la contraindicacion desaparezca.
El tiempo de contraindicacion se reflejard también en el IAD.

— Relativas y definitivas: para la practica de cierto deporte o moda-
lidad, de modo definitivo. En este caso se deben especificar los
deportes o las modalidades contraindicados en el informe final
del reconocimiento médico deportivo (RMD) y en el certificado
de aptitud deportiva (CAD).

— Relativas y temporales: para la practica de cierto deporte o modali-
dad deportiva, de modo temporal. En este caso se deben especificar
tanto los deportes o las modalidades contraindicados como el
tiempo de contraindicacion (todo ello en el informe final del RMD
yen el CAD), o los requisitos de futuro para que la contraindicacion
desaparezca (solo en el informe final del RMD).

A continuacion se presentan las contraindicaciones para la practica
deportiva. Las contraindicaciones cardiovasculares se exponen en diver-
sos apartados debido a que existe mucha experiencia y documentacion
sobre ellas, y requieren un tratamiento mas extenso.

Se ha hecho unaimportante descripcion de otras contraindicacio-
nes por aparatos, que se presentan en ultimo lugar.

7.1. Contraindicaciones cardiovasculares

7.1.1. Valvulopatias

La patologfa valvular sigue teniendo una prevalencia relevante
debido a las etiologfas de tipo degenerativo, de origen no reumatico,
asi como por las valvulopatias congénitas®®. En estas enfermedades,
muchos sintomas tienen como factor desencadenante y limitante el
esfuerzo, por lo que es importante definir los criterios de practica y
de contraindicacion para el deporte'”'® La sintomatologfa es muy Util
para decidir el manejo de estos pacientes, por lo que se han definido
cuatro etapas de la enfermedad valvular que son Utiles para sentar las
recomendaciones y las limitaciones sobre la practica deportiva®:
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— FEtapaA: pacientes asintomaticos con riesgo de desarrollar estenosis
oinsuficiencia valvularimportante. Estos pacientes tienen hallazgos
propios de su patologfa, como soplos, pero no presentan un mal
funcionamiento valvular.

— FEtapa B: pacientes asintomaticos con valvulopatia leve o moderada
y con funcion ventricular sistélica izquierda normal.

— Etapa C: pacientes asintomaticos con valvulopatia grave, con
evidencia de funcién ventricular sistélica preservada (etapa C1) o
disfuncion ventricular izquierda (C2).

Contraindicaciones para la practica deportiva. Documento de consenso de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte (SEMED-FEMEDE)

Tabla 1. Contraindicaciones cardiovasculares. Valvulopatias'>'®.

— FEtapa D: pacientes sintomaticos con valvulopatia grave, con o sin
disfuncién ventricular izquierda.

Esta clasificacion tiene interés desde el punto de vista de las con-
traindicaciones porque los pacientes, en las etapas A, By C, mientras
estan asintomaticos, pueden participar en actividad fisica y deportiva,
en tanto quelos dela etapa D, sintomaticos, no pueden hacerlo y deben
recibir tratamiento quirdrgico.

La Tabla 1 describe las contraindicaciones de las valvulopatias y
sus grados de aplicacion.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Estenosis adrtica
(grado de gravedad en
Tabla 2) (1)

Grado leve y respuesta normal al ejercicio maximo

Sin contraindicacion

Grado leve con arritmias o extrasistolia atribuibles a hipertrofia
o valvulopatia inapropiadas u otra cardiopatia, o bien la
complejidad de la extrasistolia es superior a un Lown 102

Contraindicacion absoluta

Grado leve con arritmias o extrasistolia que no cumpla los
criterios del apartado anterior

Participacion solo en deportes de baja intensidad estatica y
dindmica (clase 1A)

Grado moderado con buena tolerancia similar al esfuerzo en
deporte practicado en PE, sin sintomas, sin descenso del ST, sin
taquiarritmias ventriculares y con respuesta normal de la PA

Sin contraindicacion

Grado moderado con arritmias supraventriculares o extrasistoles
ventriculares frecuentes en reposo

Contraindicacion absoluta

Grado grave sin sintomas, sin arritmias y sin hipertrofia
ventricular significativa no atribuible al ejercicio

Posible participacion en deportes de baja intensidad
(clase IA)

Con sintomas

Contraindicacion absoluta

Insuficiencia adrtica (1,2)

Grado leve y moderado con FE de VI normal, sin o con ligera
dilatacién del VI, con buena tolerancia al esfuerzo en la PE y sin
arritmias

Participacion solo en deportes de clases IAy IB

Grado leve y moderado con FE de VI normal, sin o con ligera
dilatacién del VI, sin buena tolerancia al esfuerzo en la PE

Participacion solo en deportes de clase IA

Grado leve y moderado con FE de VI normal y moderada
dilatacion del VI (DTSVI <50 mm en hombres, <40 mm en
mujeres, 0 <25 mm/m? en ambos, con tolerancia normal en la PE

Contraindicacion para deportes de clase Il

Grado leve y moderado con arritmias ventriculares en
reposo, con arritmias o extrasistolia atribuibles a hipertrofia
o valvulopatia inapropiadas u otra cardiopatia, o bien la
complejidad de la extrasistolia es superior a un Lown 102

Contraindicacion absoluta

Grado leve y moderado con arritmias o extrasistolia que no
cumpla los criterios del apartado anterior

Participacion solo en deportes de baja intensidad estatica y
dinamica (clase IA)

Grado grave, con FE 250% y DTSVI <50 mm en hombres, <40
mm en mujeres, o0 <25 mm/m? en ambos, con tolerancia normal
en la PE y si no muestran progresion del grado de IA ni dilatacion
del VI

Puede ser razonable permitir la participacion deportiva en
deportes de clase IA, IB, ICy IIA

Insuficiencia adrtica con diametro adrtico de 41-45 mm

Puede ser razonable permitir deportes con bajo riesgo de
contacto corporal

Grado grave y sintomas, disfuncion sistélica del VI con FE <50%,
DTSVI >50 mm o >25 mm/m?, 0 aumento importante del DTDVI
(>70 mm o >35,3 mm/m? en hombres, >65 mm o >40,8 mm/
m? en mujeres), 0 con arritmia que aparezca, se mantenga o
empeore con el ejercicio

Contraindicacion absoluta

Con arritmias o extrasistolia en reposo atribuibles a hipertrofia
o valvulopatia inapropiadas u otra cardiopatia, o bien la
complejidad de la extrasistolia es superior a un Lown-1 02

Contraindicacion absoluta

(Continua)
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(Continuacién)

Patologia

Grado

Contraindicacion

Insuficiencia adrtica (1,2)

Con arritmias ventriculares en reposo, que no cumpla los
criterios del apartado anterior y que disminuyan con la
taquicardizacién leve a moderada

Participacién solo en deportes de baja intensidad estatica y
dinamica (clase IA)

Si en el seguimiento hay evidencia de dilatacion progresiva del
VD

Contraindicacién absoluta

Dilatacién de aorta ascendente (diametro del anillo adrtico
>44 mm)

Contraindicacién absoluta

Estenosis mitral (1,3)

Leve (area valvular mitral >2 cm?, gradiente medio <10 mmHg
en reposo) en ritmo sinusal

Sin contraindicacion

Leve, con fibrilacién auricular

Participacién solo en deportes de baja intensidad estatica y
dinamica (clase IA)

Leve, en ritmo sinusal o FA y con presion sistélica pulmonar
entre 50 y 80 mmHg

Participacion solo en deportes de clases Ay [IA

Grave (drea valvular mitral <1,5 cm?, gradiente medio <10 mmHg
en reposo) en ritmo sinusal o FA

Contraindicacién absoluta, con posible excepcién de
deportes de baja intensidad (clase IA)

Con PAS pulmonar de reposo o ejercicio <50 mmHg

Participacion solo en deportes de baja intensidad estaticay
dindmica (clase IA)

Grave o con cualquier grado de gravedad en FA o con
antecedente de FA, que debe recibir anticoagulacion

Contraindicacién absoluta en deportes con riesgo de
contacto corporal

Grave con presion pulmonar en ejercicio >80 mmHg

Contraindicacién absoluta

Con dilatacion ventricular o disfuncién sistélica

Contraindicacién absoluta

Leve o moderada, en ritmo sinusal con tamafio del VI normal y
con presiones arteriales pulmonares normales

Sin contraindicacion

Moderada, en ritmo sinusal con funcién sistdlica del VI normal
en reposo, y ligero aumento del VI (compatible con el provocado
por el entrenamiento: DTDVI <60 mm o <35 mm/m?en hombres
y <40 mm/m? en mujeres)

Contraindicacion de deportes de alta intensidad dindmica y
estatica (clases IlIA, 11IB y 11IC)

Grave, en ritmo sinusal con funcidn sistdlica del VI normal en
reposo, y ligero aumento del VI (compatible con el provocado
por el entrenamiento: DTDVI <60 mm o <35 mm/m? en hombres
y <40 mm/m? en mujeres)

Pueden participar en deportes de baja intensidad y algunos
de moderada intensidad (clases IA, [IA 'y IB)

Insuficiencia mitral y aumento definitivo (DTDVI <65 mm o =40
mm/m? en hombres y <40 mm/m? en mujeres), hipertension
pulmonar o cualquier grado de disfuncion sistélica del VI en
reposo (FE del VI <60% o DTSVI >40 mm)

Contraindicacién absoluta, con posible excepcién de
deportes de baja intensidad (clase IA)

Insuficiencia mitral con antecedente de FA con anticoagulacién
a largo plazo

Deportes con riesgo de contacto corporal

VI dilatado y funcién del VI normal en reposo (tanto si el ritmo es
sinusal como en FA)

Participacion solo en deportes de clases IA, IB, 1Ay |IB

Estenosis trictspide

Asintomatica

Sin contraindicacion

Insuficiencia tricuspide

Organica, en ausencia de hipertensién pulmonar con VD de
tamafno normal y con presién en la auricula derecha <20 mmHg

Sin contraindicacion

Poscirugia valvular
cardiaca

Valvulas protésicas adrtica o mitral, sin anticoagulacion, con
funcion valvular normal y funcién normal del VI, siempre que
lo permita la hemodindmica valvular y por debajo del umbral
disneico individual

Pueden participar en deportes de baja intensidad y algunos
de moderada intensidad (clases IA, 1B, ICy IIA)
Contraindicacién absoluta en los deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Vélvulas protésicas adrtica o mitral, sin anticoagulacion, que no
cumplan con los criterios del apartado anterior

Se puede permitir participar en deportes de baja intensidad
dindmica y baja-moderada intensidad estética (clases IA, IIA)
Contraindicacién absoluta para los deportes de contacto o
con riesgo de colisién corporal

Valvulas protésicas adrtica o mitral mecanicas, con
anticoagulacion, con funcion valvular normal y funcién normal
del VI

Pueden participar en deportes de baja intensidad con baja
probabilidad de contacto corporal (clases IA, IB, y lIA)

(Continua)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Poscirugia valvular
cardiaca

Estenosis mitral con valvotomia percutdnea de balén mitral
0 comisurotomia quirudrgica con resultado satisfactorio (sin
anomalia o con estenosis mitral residual de grado leve o
moderado, en ritmo sinusal con tamafio del VI normal y con
presiones arteriales pulmonares normales)

Sin contraindicacion

Estenosis mitral con valvotomia percutdnea de balén mitral o
comisurotomia quirdrgica con estenosis mitral residual de grado
superior al del epigrafe anterior

Criterio segun estenosis mitral

Reparacioén valvular mitral quirdrgica por insuficiencia mitral
o reparacion quirdrgica de la véalvula adrtica, tengan o no leve
insuficiencia aértica o mitral y con funcién sistélica del VI normal

Se puede permitir participar en deportes, a criterio del
facultativo, si hay baja probabilidad de contacto corporal
(clases IA, IB, y IIA)

Reparacién transcutanea de vélvula mitral, trictspide o adrtica

Se puede permitir participar en deportes, a criterio del
facultativo, si hay baja probabilidad de contacto corporal
(clases IA, IB, y IIA)

Enfermedad
multivalvular

En términos generales

Contraindicacion absoluta

Si existe una valvulopatia con una repercusién hemodindmica
claramente mas importante que el resto

Segun la valvulopatia con més repercusion hemodindmica

Prolapso mitral

Sin antecedente de sincope ni arritmias documentadas,

sin antecedentes de MS familiar por prolapso, ausencia de
taquiarritmias supraventriculares o de extrasistolia ventricular,
en especial la inducida por el ejercicio, ausencia de insuficiencia
mitral moderada o de antecedentes embdlicos

Sin contraindicacion, pero posibilidad de restringir deportes
con intensidad estética alta (clase IlIC) y deportes de
contacto o con riesgo de colision corporal

Con antecedentes de sincopes, arritmias, tromboembolia 0 MS
en la familia

Participacion solo en deportes de clase IA

Con insuficiencia mitral leve

Participacién solo en deportes de clase 1A

Valvuloplastia

Estenosis mitral

Indicacion segun el grado de estenosis o la insuficiencia
mitral residual

Prolapso mitral con anuloplastia o valvuloplastia

Contraindicacion absoluta para para deportes de contacto.
Pueden participar en deportes de baja intensidad (clase I1A) y
en casos seleccionados en deportes de baja-moderada carga
estatica y baja-moderada intensidad dindmica (clases IA, IB,
Ay 1IB)

Receptor de trasplante
cardiaco

Con baja tolerancia al ejercicio o con cardiopatia isquémica
documentada

Participacién solo en deportes de clase 1A

1. RMD anual para ver si puede seguir practicando deporte.
2. La PE, al menos al nivel de entrenamiento o competicion, es util para confirmar la ausencia de sintomas y la respuesta de la PA.
3. La PE, al menos al nivel de entrenamiento o competicion, es Util para confirmar la ausencia de sintomas.

DTDVI: diametro telediastélico del VI; DTSVI: didmetro telesistdlico del VI; FA: fibrilacion auricular; FE: fraccion de eyeccidn; MS: muerte subita; PA: presion
arterial; PAS: presion arterial sistélica; PE: prueba de esfuerzo; RMD: reconocimiento médico-deportivo; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

Tabla 2. Severidad de la estenosis adértica por eco-Doppler'®

Severidad Velocidad de flujo (jet) m/s Gradiente medio mm/Hg Area valvular aértica cm?
Ligera <3 <20 >1,5

Moderada 3-4 20-40 1-1,5
Severa >4 > 40 <10
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7.1.2. Cardiopatias congénitas

Los grandes avances en el conocimiento y el tratamiento de las
cardiopatias congénitas han supuesto una mejoria del estado fisico
de los nifos cardiépatas, o que les permite realizar una mayor canti-
dad de actividades fisicas, incluyendo la participacion en actividades
deportivas®.

Las recomendaciones sobre participacion de pacientes con cardio-
patia en actividades fisicas o deportivas resultan dificiles debido a las
dificultades para cuantificar el esfuerzo miocérdico durante el ejercicio,

que depende del tipo de actividad y de la cardiopatia congénita de
que se trate'”'®,

En las cardiopatias congénitas es importante tener en cuenta su
gravedady su posible sintomatologia, ademés de valorar la situacién fun-
cional mediante una prueba de esfuerzo (PE). En general, en la mayoria
de los casos se permite la realizacién de algun tipo de ejercicio, aunque
las contraindicaciones y las recomendaciones deben establecerse de
forma individualizada.

La Tabla 3 describe las contraindicaciones para las cardiopatias

congénitas y sus grados de aplicacion.

Tabla 3. Contraindicaciones cardiovasculares. Cardiopatias congénitas’®'.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Comunicacion
interauricular tratada y
no tratada

Comunicaciones pequeias (<6 mm), cavidades derechas de
tamafno normal y sin hipertension pulmonar

Contraindicacién para el buceo

Comunicaciones grandes y sin hipertensién pulmonar

Contraindicacién para el buceo

CIA con hipertension pulmonar. Se recomienda correcciéon
quirdrgica

Se permite participacién en deportes de baja intensidad
(clase IA) hasta la correccion quirdrgica

CIA con enfermedad vascular pulmonar asociada, con cianosis y
cortocircuito derecha-izquierda grande

Contraindicacion absoluta. Posible excepcion de deportes
clase 1A

Comunicacion
interauricular tras
reparacién quirdrgica
o cateterismo
intervencionista

Después de 3-6 meses tras la intervencion o el cateterismo, sin
hipertensién pulmonar, disfunciéon miocérdica ni arritmias

Sin contraindicacion

Después de 3-6 meses tras la intervencion o el cateterismo, con
hipertension pulmonar, disfuncién miocérdica o arritmias

Se puede considerar la participacion en deportes de baja
intensidad (clase I1A)

Comunicacion
interventricular no
tratada

CIV pequena o restrictiva con tamafo cardiaco normal y sin
hipertensién pulmonar

Sin contraindicacion

CIV grande, hemodinédmicamente significativa y con
hipertensiéon pulmonar

Se puede considerar la participacion en deportes de baja
intensidad (clase I1A)

Comunicacion
interventricular tras
reparacién quirdrgica
o cateterismo
intervencionista

Después de 3-6 meses de la reparacion, asintomaticos, con o
sin defecto residual pequeiio, sin evidencia de hipertension
pulmonar, sin disfuncién miocardica y sin taquiarritmias
auriculares ni ventriculares

Sin contraindicacion

Persistencia de la hipertensién pulmonar

Participaciéon en deportes de baja intensidad (clase I1A)

Taquiarritmias auriculares o ventriculares sintomaticas, bloqueo
AV de 2°-3er grado

Contraindicacion absoluta hasta estudio electrofisiolégico

Hipertension pulmonar leve o moderada, o disfunciéon
ventricular

Contraindicacién absoluta, con posible excepcién de
deportes de baja intensidad (clase IA)

Conducto arterioso
persistente no tratado

CAP pequenio, presion arterial pulmonar normal y tamafio
normal de las cavidades cardiacas izquierdas

Sin contraindicacion

CAP moderado o grande, con hipertensién pulmonar persistente

Se puede permitir la participacién en deportes solo de clase IA

CAP moderado o grande que provoca aumento del VI

Contraindicacién absoluta hasta su correccion

Conducto arterioso
persistente tras
reparacion quirdrgica
o cateterismo
intervencionista

Tras el cierre del CAP, sin evidencia de hipertension pulmonar

Sin contraindicacion

CAP con hipertension arterial pulmonar residual

Contraindicacién absoluta, con posible excepcién de
deportes de baja intensidad (clase IA)

Estenosis pulmonar,
tratada y no tratada

EP leve, con funcion del VI normal

Sin contraindicacion (1)

EP tratada con cirugia o con valvuloplastia con balén con resultado
satisfactorio de la EP (gradiente <40 mmHg por Doppler)

Sin contraindicacion

EP moderada

Se puede considerar la participacion solo en deportes de
baja intensidad (clases 1Ay IB)

EP grave

Contraindicacién absoluta

(Continua)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Estenosis pulmonar,
tratada y no tratada

EP con insuficiencia pulmonar grave demostrada por aumento

marcado del VD

Contraindicacion absoluta

Corregida o paliada mediante valvuloplastia por catéter-balon

Contraindicacion absoluta temporal. Minimo 1 mes tras la
correccion

Intervenida quirdrgicamente

Contraindicacion absoluta temporal. Minimo 3 meses
poscirugia

Estenosis adrtica, tratada
y no tratada

EA ligera (gradiente sistolico méximo <20-50 mmHg)

Sin contraindicacion

EA moderada (gradiente sistolico méximo 20-50 mmHg), o con
alteraciones ECG isquémicas o con sintomas en ejercicio (fatiga

inesperada, mareo, sincope, dolor toracico, palidez)

Contraindicacion absoluta

EA grave (gradiente sistélico maximo =50 mmHg)

Participacion solo en deportes de baja intensidad (clases IA)

Estenosis adrtica tras
reparacién quirdrgica o
dilatacion con balon

EA residual

Participacion deportiva seguin la gravedad (v. epigrafe
anterior)

Con resultado de insuficiencia valvular adrtica significativa
(moderada o grave)

Participacion deportiva seguiin recomendaciones sobre
valvulopatias (insuficiencia adrtica)

Intervenida quirdrgicamente

Contraindicacion absoluta temporal. Minimo 6 meses
poscirugia

Insuficiencia adrtica

Con signos de isquemia en el trazado ECG

Contraindicacién absoluta

Leve, sin repercusion hemodinamica

Sin contraindicacion

Leve o moderada, con ligera dilatacion del Vly ECG normal

Participacion solo en deportes de clases Ay IB

Moderada o grave, con dilatacion del VI y anomalias ECG, pero
sin isquemia

Participacion solo en deportes de baja intensidad estatica y
dindmica (clase IA)

Insuficiencia mitral

Leve, sin repercusién hemodindmica

Sin contraindicacion

Leve o moderada, con ligera dilatacién y sin disfuncién ventriculares

Participacion solo en deportes de clases IAy IB

Moderada o grave, con dilatacion del Vly con signos de mal
funcionalismo del VI

Participacién solo en deportes de baja intensidad estatica y
dinamica (clase IA)

Coartacion adrtica no
tratada

CA sin dilatacion significativa de aorta ascendente (z score

<3,0; una puntuacion de 3,0 equivale a 3 desviaciones estandar

de la media para el tamano del paciente), con PE normal, con
gradiente de PAS <20 mmHg entre miembros superiores e
inferiores, y PAS pico que no supere el percentil 95

Sin contraindicacion si hay baja probabilidad de contacto
corporal

CA con gradiente de PAS <20 mmHg entre miembros superiores

e inferiores >20 mmHg, o con hipertensién inducida por
esfuerzo (PAS pico que exceda el percentil 95% del predicho
para el esfuerzo), o con dilatacion significativa de aorta
ascendente (z score >3,0). Proponer correccion quirdrgica o
mediante stent

Se puede considerar la participacién solo en deportes de
baja intensidad (clase IA)

CA con gradiente de PAS <50 mmHg

Contraindicacién absoluta

Coartacion aodrtica
tratada quirdrgicamente
o con balén y stent

Después de 3 meses de la reparacién quirdrgica o el implante
de stent con gradiente de PAS entre miembros superiores e
inferiores en reposo <20 mmHg, asi como:

a) PE normal sin dilatacion de la aorta ascendente (z score <3,0)
b) Sin aneurisma en el lugar de la intervencién en la coartacién

¢) Sin valvulopatia concomitante significativa

Se puede considerar la practica deportiva, excepto en
deportes de intensidad estatica alta (clases IlIA, 1B y 111C)

Evidencia de dilatacion adrtica significativa, adelgazamiento

parietal o formacion de aneurisma (sin el tamafo necesario para

reparacion quirdrgica)

Se puede considerar la participacion solo en deportes de
baja intensidad (clases IA)

Intervenida quirdrgicamente. Durante el primer aio
posintervencion

Contraindicacion absoluta temporal para deportes de
contacto

Intervenida quirdrgicamente

Contraindicacion absoluta para halterofilia

(Continua)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Disfuncién ventricular
tras cirugia de
cardiopatia congénita (3)

Funcion ventricular sistémica normal o casi normal (FE =50%)

Sin contraindicacion

Funcién ventricular levemente disminuida (FE 40-50%)

Es razonable la participacion solo en deportes de baja y
media intensidad estatica y dinamica (clases IA, 1B, IA y 1IB)

Funcién ventricular moderada a gravemente disminuida (FE
<40%)

Restriccion de todo deporte de competicidn, con posible
excepcioén de los de baja intensidad (clase 1A) (2)

Funcién ventricular gravemente disminuida

Contraindicacién absoluta

Cardiopatia cianética, no
intervenida o sin shunt
paliativo (2)

Cardiopatia ciandtica no reparada, clinicamente estable y sin
sintomas clinicos de insuficiencia cardiaca

Se puede considerar la participacion solo en deportes de
baja intensidad (clase IA)

Cardiopatia ciandtica
intervenida

Con insuficiencia pulmonar o arritmias residuales

Participacién solo en deportes de baja intensidad estatica y
dinamica (clase IA)

Corregida

Decisién segun los criterios particulares para cada
cardiopatia

Tetralogia de Fallot
posquirdrgica (3)

Sin disfuncion ventricular significativa (FE >50%), arritmias ni
obstruccion del tracto de salida

Se puede considerar la participacion en deportes de
moderada-alta intensidad (clases Il'y Ill). Para cumplir

con estos criterios, el deportista debe ser capaz de
completar una PE sin evidencia de arritmias ejercidas por
esfuerzo, hipotension, isquemia ni otros sintomas clinicos
relacionados

Disfuncién ventricular grave (FE <40%), obstruccion grave
del tracto de salida o arritmias auriculares o ventriculares
recurrentes o no controladas

Restricciéon de todo deporte de competicidn, con posible
excepcién de los de baja intensidad (clase IA)

Transposicion de los
grandes vasos después
del cambio auricular
(operacion de Mustard y
Senning) (3)

Sin arritmias clinicamente significativas, disfuncién ventricular,
intolerancia al ejercicio ni isquemia inducida por ejercicio

Puede considerarse la participacion en deportes de baja y
moderada intensidad (clases IA, 1B, A y 1IB)

Disfuncién sistémica clinica del VD grave, obstruccion grave
del tracto de salida del VD, arritmias auriculares o ventriculares
recurrentes o no controladas

Restriccion de todo deporte de competicidn, con posible
excepcién de los de baja intensidad (clase IA)

Transposicién de los
grandes vasos corregida
congénitamente (3,4)

Sin arritmias clinicamente significativas, disfuncion ventricular,
intolerancia al ejercicio ni isquemia inducida por ejercicio

Puede considerarse la participacion en deportes de baja'y
moderada intensidad (clases IA e IB)

Asintomaticos y sin anomalias en la evaluacion clinica

Puede considerarse la participacion en deportes de
intensidad moderada a alta (clases Il y llIB o 11IC)

Disfuncion sistémica clinica grave del VD, obstruccion grave del
tracto de salida del VD o arritmias auriculares o ventriculares
recurrentes o no controladas

Restricciéon de todo deporte de competicién, con posible
excepcién de los de baja intensidad (clase IA)

Transposicién de los
grandes vasos tras
procedimiento de
cambio arterial (3)

Sin sintomas cardiacos, con funcién ventricular normal y sin
taquiarritmias después del procedimiento de cambio arterial

Sin contraindicacion

Anomalias hemodinamicas leves o con disfuncion ventricular

Puede considerarse la participacién en deportes de
intensidad baja y moderada estética, y de baja intensidad
dindmica (clases IA, IB, ICy IIA), siempre que la PE sea normal

Evidencia de isquemia coronaria

Restriccion de todo deporte de competicion, con la posible
excepcioén de los de baja intensidad (clase 1A)

Operacién de Fontan (3)

Sin insuficiencia cardiaca sintomatica o hemodinamica
intravascular significativamente anormal

Solo pueden participar en deportes de baja intensidad (clase
IA).

Se puede considerar la participacion en otros deportes sobre
una valoracién individual con PE sin evidencia de arritmias
inducidas por el ejercicio, hipotensién, isquemia ni otros
sintomas clinicos preocupantes

Anomalia de Ebstein de
la vélvula tricuspide

Leve-moderada (es decir, sin cianosis, tamafio normal del VD,
regurgitacion tricuspidea moderada o menor, y sin evidencia de
arritmias auriculares o ventriculares)

Puede considerarse la participacion en todos los deportes

Con regurgitacion tricuspidea grave, pero sin evidencia de
arritmias en la monitorizacion con ECG ambulatoria (excepto
contracciones prematuras aisladas)

Puede considerarse la participacion solo en deportes de baja
intensidad (clase IA)

Grave

Contraindicacion absoluta

(Continua)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Anomalias coronarias
congénitas

Origen anémalo de una arteria coronaria de la arteria pulmonar,
hayan tenido o no un infarto de miocardio previo y estén
pendientes de reparacién de la anomalia

Solo pueden participar en deportes de baja intensidad (clase
1A)

El origen andmalo de una arteria coronaria derecha del seno
izquierdo de Valsalva debe evaluarse mediante PE. Si no hay
sintomas o la PE es negativa, tomando en consideracion la
incertidumbre sobre la precision de una PE negativa

Se puede considerar el permitir competir tras consejo
respecto al riesgo-beneficio

Tres meses después de la reparacién quirdrgica exitosa de un
origen anémalo del seno incorrecto, asintomatico y con una PE
sin evidencia de isquemia ni arritmias cardiacas

Sin contraindicacion

Tras reparacién del origen anémalo de una arteria coronaria de
la arteria pulmonar

La decisién sobre restriccion del ejercicio debe basarse
en la presencia de secuelas, como infarto de miocardio o
disfuncion ventricular

Origen anémalo de una arteria coronaria izquierda del seno
derecho de Valsalva, en especial cuando la arteria pasa entre
la arteria pulmonar y la aorta, con independencia de que la
anomalia se descubra por sintomas o incidentalmente

Restriccion de todo deporte de competicion, con la posible
excepcién de los de baja intensidad (clase IA) antes de la
reparacién quirdrgica

Origen anémalo de una arteria coronaria derecha del seno
izquierdo de Valsalva no intervenido, sintomatico, con arritmias
o con signos de isquemia en la PE

Restriccion de todo deporte de competicidn, con la posible
excepcién de los de baja intensidad (clase IA) antes de la
reparacién quirdrgica

Cortocircuito
izquierda-derecha

Con una diferencia de flujos pulmonar y sistémico menor del
doble, con presion en la arteria pulmonar normal

Sin contraindicacion

Con una diferencia de flujos pulmonar y sistémico superior al
doble, sin presion pulmonar elevada

Solo pueden participar en deportes de baja intensidad
estatica y dinamica (clase IA)

Con hipertensién pulmonar

Decision segun la hipertensién pulmonar

Cortocircuito
izquierda-derecha
poscirugia
intervencionista

Tras 6 meses de la intervencion, sin evidencia de hipertension
pulmonar, arritmias sintomaticas ni disfuncién miocardica

Sin contraindicacion

Tras 6 meses de la intervencién, con hipertensién pulmonar,
arritmias sintomaticas o disfuncién miocardica

Realizar PE

Defecto septal interventricular residual pequefio

Sin contraindicacion

Defecto septal interventricular residual moderado-grande

Decisién segun defectos no intervenidos

Persistencia de la hipertensién pulmonar

Decision segun la hipertensién pulmonar

Hipertensién pulmonar

Presion arterial pulmonar media <25 mmHg

Sin contraindicacion

Presion arterial pulmonar media <40 mmHg

Solo pueden participar en deportes de baja intensidad
estatica y dinamica (clase IA)

Presion arterial pulmonar media >40 mmHg

Contraindicacién absoluta

Sindrome de Eisenmenger (hipertensidon pulmonar grave e
inversion del cortocircuito)

Contraindicacién absoluta

Tratamiento
anticoagulante

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto

1. RMD anual.

2.RMD 'y prescripcion de ejercicio (prescripcion médica sobre entrenamiento) antes de participacion deportiva.

3. RMD previo a la participacion deportiva, con valoracion clinica, ECG, valoracién de la funcién ventricular mediante prueba de imagen y PE.

4. La participacion en deportes de competicion en pacientes con antecedente de arritmias clinicamente significativas o disfuncion ventricular grave puede
considerarse basandose en la estabilidad clinica.

AV: auriculoventricular; CA: coartacion adrtica; CAP: conducto arterioso persistente; CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion interventricular;
EA: estenosis adrtica; ECG: electrocardiograma; EP: estenosis pulmonar; FE: fraccion de eyeccion; PAS: presion arterial sistolica; PE: prueba de esfuerzo; RMD:
reconocimiento médico deportivo; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

7.1.3. Enfermedades del miocardio y del pericardio

Las enfermedades del miocardio tienen una alta probabilidad de
provocar episodios de MS, especialmente la miocardiopatia hipertréfica,

que es la causa de MS del deportista joven més frecuente en los Estados
Unidos™y la sequnda en Espafa'.
La Tabla 4 describe las contraindicaciones para las enfermedades

del miocardio y sus grados de aplicacion.
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Tabla 4. Contraindicaciones cardiovasculares. Enfermedades del miocardio y del pericardio'®2°.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Miocardiopatia
hipertroéfica (1,2)

Asintomaticos, genotipo-positivo, sin evidencia de hipertrofia
del VI mediante ecocardiografia bidimensional y RMC (<14 mm),
particularmente en ausencia de antecedentes familiares de MS
relacionada con MCH

Es razonable permitir la practica deportiva

Probable y univoca expresion clinica y diagnéstico de MCH (es
decir, con el fenotipo de enfermedad de hipertrofia ventricular
izquierda), independientemente de la edad, el sexo, el grado
de hipertrofia del VI, la mutacién particular del sarcémero,

la presencia o ausencia de obstruccién del flujo ventricular
izquierdo (en reposo o con ejercicio fisiologico), la ausencia

de sintomas cardiacos previos, y la presencia o ausencia de
realce tardio de gadolinio (fibrosis), aun habiendo realizado
previamente intervenciones mayores como miectomia
quirdrgica o ablacion. Con antecedentes familiares de MS (dos
familiares de primer grado muertos con menos de 40 aios), o
con antecedentes relacionados con sincopes en ejercicio, o con
arritmias (en el ECG de reposo o en el Holter), o con estudio
isotdpico que muestra zonas de mala perfusién miocardica

Contraindicacién absoluta, con posible excepcién de
deportes de baja intensidad (clase IA)

Ventriculo izquierdo no
compactado

Hasta que haya mas informacién clinica disponible, pacientes
asintomaticos con funcién sistélica normal, sin taquiarritmias
ventriculares importantes en la monitorizacion ambulatoria o en
la PE, y especificamente sin antecedentes de sincope inexplicado

Sin contraindicacion

Diagnéstico inequivoco de VINC y funcion sistélica alterada

o taquiarritmias auriculares o ventriculares importantes en la
monitorizacion ambulatoria o en la PE (o con antecedentes
de sincope), al menos hasta que haya mas informacion clinica
disponible

Contraindicacion absoluta, con la posible excepcién de
deportes de baja intensidad (clase IA)

Otras miocardiopatias

Miocardiopatia dilatada, miocardiopatia restrictiva primaria
no hipertréfica y miopatias cardiacas infiltrantes sintomaticas,
al menos hasta que haya mas informacién disponible.
Miocardiopatia secundaria a amiloidosis o a sarcoidosis

Contraindicacion absoluta, con la posible excepcién de
deportes de baja intensidad (clase IA)

Fibrosis endomiocardica

Solo se permiten los deportes de baja intensidad (clase |A)

Miocarditis (3,4)

Si se cumplen todos los siguientes criterios:
La funcidn sistélica ventricular ha vuelto al rango normal

— Normalizacion de los marcadores séricos de lesion
miocardica, inflamacion e insuficiencia cardiaca

— Ausencia de arritmias clinicamente relevantes, como las
formas repetitivas frecuentes o complejas de actividad
ectdpica ventricular o supraventricular, en el ECG Holter y en
el ECG de esfuerzo

Razonable la reanudacién del entrenamiento y de la
competicion

Miocarditis probable o definida, mientras haya inflamacion
activa, independientemente de la edad, el sexo y la funcion
del VI

Contraindicacién absoluta temporal durante 6 meses tras
desaparecer la inflamacion

Miocardiopatia
arritmogénica del
ventriculo derecho (5)

Pacientes con diagnostico definitivo, limite o posible

Contraindicacién absoluta, con la posible excepcién de
deportes de baja intensidad (clase IA)

Diagnéstico limite o posible no confirmado, asintomatico y con
extrasistolia ventricular posible

Valorar individualmente la no contraindicacién

Pericarditis Pericarditis, independientemente de su patogénesis Contraindicacién absoluta temporal hasta su completa

curacion

En ausencia total de evidencia de enfermedad activa, incluido Sin contraindicaciéon

derrame por ecocardiografia y con marcadores séricos de

inflamacion normales

Pericarditis con evidencia de miocarditis concurrente o asociada | La decision de participacién deportiva se basa en el curso de
la miocarditis

Enfermedad pericardica crénica que produce constriccion Contraindicacion absoluta

(Contintia)
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(Continuacién)

de permitir la participacion en deportes de alta intensidad.

diferentes de las de los pacientes no deportistas con MCH.

dispositivo.

1. No se deben administrar farmacos (p. ej., betabloqueantes) para controlar los sintomas cardiacos o las taquiarritmias ventriculares con el Ginico proposito

2. No deben implantarse DAI preventivos con el Unico o principal propdsito de permitir la participacion en deportes de alta intensidad, debido a la
posibilidad de complicaciones relacionadas con los dispositivos. Las indicaciones del DAI para deportistas de competicién con MCH no deberian ser

3. Antes de volver al deporte de competicion, los deportistas que inicialmente presentan un sindrome clinico agudo compatible con miocarditis deben
someterse a un ecocardiograma en reposo, un ECG Holter de 24 horas y un ECG de esfuerzo no menos de 3 a 6 meses después de la enfermedad inicial.

4. No se ha resuelto si se debe requerir el realce tardio de gadolinio relacionado con la miocarditis para permitir el retorno al deporte de competicion.

5. No se recomienda la colocacion profilactica de DAl en pacientes atletas con miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho con el Unico o principal
proposito de permitir la participacion en competiciones deportivas de alta intensidad, debido a la posibilidad de complicaciones relacionadas con el

DAI: desfibrilador automatico implantable; ECG: electrocardiograma; MCH: miocardiopatia hipertréfica; MS: muerte subita; PE: prueba de esfuerzo; RMC:
resonancia magnética cardiaca; VI: ventriculo izquierdo; VINC: ventriculo izquierdo no compactado.

7.1.4. Arritmias y trastornos de la conduccion cardiaca

Hay una gran cantidad de variaciones de la frecuencia y del ritmo
cardiacos, de arritmias especfficas y de trastornos de la conduccion
auriculoventricular e intraventriculares que se observan en deportistas.

Las arritmias y los trastornos de la conduccién cardiaca deben
considerarse en un contexto global cuando se descubren en el depor-
tista, por las importantes relaciones existentes entre ejercicio fisico y
aparato cardiovascular.

Genéricamente, las arritmias pueden clasificarse en benignas,
parafisiolégicas y malignas'”'.

Se consideran benignas cuando no presentan un sustrato arritmo-
geno, no tienen consecuencias hemodindmicas si aparecen durante la

actividad deportiva y no constituyen un riesgo vital para el deportista.
Se denominan parafisioldgicas las arritmias hipoactivas tipicas del
deportista (bradicardia sinusal, marcapasos errante, bloqueo auricu-
loventricular de segundo grado tipo |, ritmos de la unién, etc), que
aparecen fundamentalmente durante las situaciones de predominio
vagal y suelen desaparecer con el esfuerzo, la actividad fisica y las
emociones. Por Ultimo, se consideran malignas las arritmias que tienen
graves consecuencias hemodindmicas durante la actividad fisica, que
pueden poner en riesgo la vida del deportista y son indicativas de una
cardiopatia arritmogena.

La Tabla 5 describe las contraindicaciones para las arritmias y los
trastornos de la conduccién cardiaca, y sus grados de aplicacion.

Tabla 5. Contraindicaciones cardiovasculares. Arritmias y trastornos de la conduccién cardiaca'®?'.

Patologia Grado

Contraindicacion

Bradicardia sinusal (1)

Bradicardia sinusal, bloqueo de salida sinusal, pausas sinusales
y arritmia sinusal sin sintomas, salvo exclusiéon por enfermedad
cardiaca estructural subyacente u otras arritmias

Sin contraindicacion

La bradicardia sintomatica precisa evaluacién para descartar una
cardiopatia estructural y recibir tratamiento para la bradicardia,
generalmente con un marcapasos implantado

Contraindicacion absoluta temporal mientras se realiza la
evaluacion

Tratamiento de la bradicardia sintomatica con eliminacion de los
sintomas, salvo exclusién por enfermedad cardiaca estructural
subyacente u otras arritmias

Sin contraindicacion

Sindrome bradicardia-

No tratado

Contraindicacion absoluta

taquicardia Tratado y asintomatico (tras un periodo de 3 a 6 meses de Contraindicacién absoluta temporal
tratamiento con éxito)
Bloqueo Asintomatico sin cardiopatia estructural y bloqueo AV de primer | Sin contraindicacion

auriculoventricular de
primer grado

grado (intervalo PR >0,3 ms), salvo hallazgos que indiquen que
la persona esta en riesgo de progresion a un bloqueo de mayor
grado que pudiera ser sintomético

Bloqueo AV de primer grado, asintomético, con aparicion de
bloqueo AV de segundo grado de tipo | en ejercicio, precisan
evaluacion con EEF para detectar posible bloqueo intra-His o
infra-His

Razonable permitir entrenamiento y competicion hasta
completar el estudio

Con cardiopatia estructural

Contraindicacién que corresponda al tipo de cardiopatia
estructural

(Contintia)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Bloqueo
auriculoventricular de
segundo grado, tipo |

Asintomatico con corazdn estructuralmente normal y con
mejoria de la conduccién con ejercicio o en la recuperacion

Sin contraindicacion

Asintomatico con corazén estructuralmente normal con mejoria

Sin contraindicacion

auriculoventricular de
segundo grado, tipo |l
(Mobitz) (2)

incluido el BRD aislado, precisa implantacién de marcapasos
permanente

(Wenckebach) del bloqueo AV de Wenckebach con ejercicio, salvo restricciones
basadas en la enfermedad cardiaca
Bloqueo AV de segundo grado, tipo | (Wenckebach), que se Solo se permite la participacion en deportes de baja
mantiene o aumenta en la PE o en la recuperacion intensidad (clase IA)
Bloqueo AV de Wenckebach que no mejora con el ejercicio debe | Razonable permitir entrenamiento y competicion hasta
evaluarse con EEF para descartar bloqueo intra-His o infra-His, completar el estudio
que podria precisar implantacién de marcapasos
Bloqueo AV y bloqueo coexistente de rama o con cualquier Razonable permitir entrenamiento y competicion hasta
indicacion de riesgo de progresién a bloqueo AV de mayor completar el estudio
grado, precisa EEF para identificar la presencia de bloqueo
intra-His-Purkinje o infra-His-Purkinje que podria precisar
implantacién de marcapasos
Bloqueo Bloqueo AV de segundo grado Mobitz tipo Il con QRS ancho, Contraindicacién absoluta, hasta la implantacion del

marcapasos

Es razonable la implantacion de marcapasos permanente en
deportistas con bloqueo AV de segundo grado Mobitz tipo Il
asintomatico con un QRS estrecho, seguin el origen del bloqueo

Contraindicacién absoluta en deportes con riesgo elevado
de sincope, hasta implantacién de marcapasos

Bloqueo de rama
derecha completo

BRD que no desarrolla periodos de bloqueo AV de segundo
grado tipo Il ni bloquea el corazén de manera espontanea o
durante el ejercicio, sin sintomas ni enfermedades cardiacas
identificadas mediante pruebas apropiadas que de otra manera
impiden la préactica deportiva

Sin contraindicacion

Bloqueo de rama
izquierda

BRI permanente o dependiente de la FC que no desarrolla
bloqueo AV de segundo grado espontaneo tipo Il (Mobitz)

ni bloqueo cardiaco completo, sin sintomas ni enfermedad
cardiaca identificada mediante pruebas apropiadas que de otra
manera impiden la practica deportiva

Sin contraindicacion

BRI con sintomas preocupantes, se recomienda EEF. Con

un intervalo HV normal y una respuesta de conduccion AV
normal en el EEF, puede participar en todos los deportes de
competicion, salvo restriccion por cardiopatia estructural

Sin contraindicacion

BRI que se agrava con el ejercicio por la aparicion de bloqueo
alternante o aparicion de bloqueo AV de segundo grado, tipo
Il (Mobitz) o completo. Valorar la implantacion de marcapasos
antes de la actividad deportiva

Contraindicacion absoluta temporal, hasta decidir
implantacién de marcapasos

BRI con conduccién AV anormal caracterizada por un
intervalo HV >90 ms o un bloqueo de His-Purkinje que precisa
implantaciéon de marcapasos

Contraindicacién absoluta temporal, hasta implantacion de
marcapasos

Bloqueo AV congénito
completo o de alto grado

Bloqueo cardiaco asintomatico sin cardiopatia con ritmo de
escape de union de una anchura de QRS <120 ms, frecuencias
ventriculares en reposo >40 Ipm que aumentan adecuadamente
con el esfuerzo y capacidad de ejercicio similar a la del deporte
practicado

Sin contraindicacion

Bloqueo cardiaco sintomatico, frecuencias ventriculares en
reposo <40 Ipm o ritmo de escape ventricular con una anchura
de QRS >120 ms, que precisa implantacion de marcapasos (2)

Contraindicacién absoluta, hasta implantacion de
marcapasos

Bloqueo cardiaco completo congénito con cardiopatia
estructural

Restriccion en funcion de la cardiopatia estructural o del
marcapasos implantado

Bloqueo
auriculoventricular
completo adquirido (3)

Bloqueo AV completo adquirido que precisa implantacion de
marcapasos con independencia de los sintomas, el tipo de
cardiopatia estructural y la capacidad de ejercicio, salvo que
el bloqueo cardiaco sea atribuible a causas completamente
reversibles y se resuelva por completo

Contraindicacién absoluta, hasta implantacion de
marcapasos

(Continua)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Bloqueo
auriculoventricular
completo adquirido (3)

Cardiopatia estructural y bloqueo cardiaco completo

Restriccion en funcion de la cardiopatia estructural o del
marcapasos implantado

Deportistas con
marcapasos permanente

(4)

Pacientes con marcapasos completamente dependientes (en
ausencia de electroestimulacién no hay latido esponténeo)

Contraindicacion absoluta en deportes en los que
exista riesgo de colisién que pueda danar el sistema del
marcapasos

Pacientes con marcapasos permanentes, si no hay condiciones
cardiacas estructurales limitantes ni sintomas y no son
dependientes del marcapasos, sicomprenden y aceptan el
riesgo de daino del sistema del marcapasos, y sin enfermedad
cardiaca estructural que impida la practica deportiva

Contraindicacion absoluta de deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Fibrilacion auricular (5,6)

FA de bajo riesgo, bien tolerada y autolimitada

Sin contraindicacion

En FA con indicacion de terapia antitrombotica diferente
del acido acetilsalicilico es razonable considerar el riesgo de
hemorragia

Considerar restricciones para la practica de deportes
con riesgo de hemorragia (contacto, colisién, deporte en
ambiente de riesgo...)

Flater auricular (5,6)

De alto riesgo, con cardiopatia organica y con mala respuesta
ventricular al esfuerzo, proponer ablacion

Contraindicacion absoluta 1 mes, permitiendo solo la
participacion en deportes de baja intensidad (clase IA) hasta
la resolucion

De bajo riesgo, sin cardiopatia organica y con frecuencia
ventricular en esfuerzo similar a la taquicardia sinusal fisiolégica
(con o sin tratamiento farmacoldgico del fluter y de control de la
frecuencia ventricular), bien tolerado y autolimitado (7)

Sin contraindicacion

Flater auricular debido a cardiopatia organica

Contraindicacion absoluta temporal. Solo se permite la
participacion en deportes de baja intensidad (clase IA) 6
meses después del ultimo episodio

En FA con indicacion de terapia antitrombotica diferente
del acido acetilsalicilico es razonable considerar el riesgo de
hemorragia

Considerar restricciones para la practica de deportes
con riesgo de hemorragia (contacto, colision, deporte en
ambiente de riesgo...)

Taquicardia nodal por
reentrada, taquicardia
auriculoventricular
reciprocante, taquicardia
auricular (8,9)

Vias de conduccién con periodo refractario corto, con posible
conduccién anterégrada y antecedentes de FA paroxistica por
riesgo de arritmias potencialmente letales

Contraindicacién absoluta hasta la ablacion

En preexcitacion asintomaética es razonable intentar la
estratificacion del riesgo con PE para determinar si la
preexcitacion termina bruscamente a frecuencias cardiacas
bajas. Si no esta claro el bajo riesgo, es razonable recomendar
una EEF, con la ablacién de la via de conduccion si se considera
de alto riesgo de MS por periodo refractario <250ms

Contraindicacion absoluta hasta la ablacién, excepto en bajo
riesgo

TSV, proponer ablacion

Contraindicacion absoluta temporal hasta 1 mes después del
procedimiento.

Contraindicacion absoluta para deportes de riesgo vital en
caso de sincope

Contracciones
ventriculares prematuras
(10)

CVP aisladas y monotédpicas, y formas complejas no mayores que
las copletes en reposo y en PE, sin cardiopatia estructural (11)

Sin contraindicacion

CVP en reposo que aumentan en frecuencia durante el ejercicio
o en la PE, y se convierten en formas repetitivas, hay que
realizar evaluacion adicional mediante técnicas de imagen o
monitorizacion

Contraindicacion temporal de deportes de alta intensidad
(clases IC, lICy lIC)

Arritmias inducidas por esfuerzo, no controladas y que producen
sintomas (mareo, presincope, fatiga o disnea)

Solo se autorizan deportes por debajo del nivel en el que la
frecuencia aumenta marcadamente o aparecen los sintomas

Cardiopatia estructural definida que se considere de alto riesgo
en funcion de la enfermedad cardiaca especifica, y que tienen
CVP con o sin tratamiento, independientemente de que las CVP
en este contexto se supriman con medicacién. Sin embargo,
puede existir cierto grado de riesgo en los deportes de clase IA,
dependiendo de la naturaleza de la enfermedad cardiaca

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase 1A)

Extrasistolia ventricular que aumenta con el esfuerzo o produce
disminucion de la consciencia, fatiga o disnea

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase 1A)

(Continua)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Contracciones
ventriculares prematuras
(10)

Arritmia ventricular compleja (extrasistolia ventricular con
complejos polimorfos, agrupados o taquicardia ventricular no
sostenida), que aparece en ejercicio

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase 1A)

Taquicardia ventricular
no sostenida

Corazén estructuralmente normal y sin evidencia de trastornos
moleculares o genéticos, ni inflamatorios, con supresion de la
arritmia durante el esfuerzo (12)

Sin contraindicacion

TV no sostenida de esfuerzo

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase IA)

Sin cardiopatia estructural con eliminacién de la TV no sostenida
por la terapia farmacoldgica, especialmente betabloqueantes,
se necesita documentar la TV no sostenida ambiental y la
inducida por ejercicio antes de autorizar participar en deportes
de competicion de alto nivel. Si no se documenta, mediante PE
o EEF, que la arritmia ya no es inducible en las circunstancias en
que se produjo antes de la terapia (13)

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase I1A)

Con trastorno estructural o miocarditis activa y TV no sostenida
documentada.

En la miocarditis, reevaluaciéon después de que haya evidencia
clinica (de laboratorio y de imagen) de su curacion*®

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase IA)

*Retorno a la practica deportiva 3 meses después de la
resolucion clinica

Taquicardia ventricular
monotdpica sostenida

Corazén estructuralmente normal y TV monomorfica sostenida
susceptible de ablacion con catéter, sometida a ablacién y que
permanece libre de TV espontanea o inducida al menos 3 meses
después del procedimiento

Contraindicacién absoluta temporal y sin contraindicacién
transcurridos 3 meses desde el procedimiento

Corazén estructuralmente normal y TV monomorfica sostenida
en el que se elige la supresion con terapia farmacolégica*

En ausencia de recurrencia clinica o inducibilidad de la arritmia
mediante ejercicio/PE o EEF**

*Contraindicacion absoluta temporal, al menos 3 meses
después del Ultimo episodio de TV
**Sin contraindicacion

Cardiopatia estructural y TV monomodrfica sostenida,
independientemente de la aparente respuesta terapéutica

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase IA)

Taquicardia ventricular
polimérfica sostenida.
Fluter ventricular.
Fibrilacion ventricular
(14)

Deportistas de clase llIb, supervivientes de parada cardiaca
causada por FV o TV, o que han documentado una TV répida
sintomatica asociada con una anomalia cardiaca reversible
definida (p. ej., miocarditis aguda resuelta o una anomalia
electrolitica controlable)

Contraindicacion absoluta temporal, y solo se permite la
participacion en deportes de baja intensidad (clase IA)
después de la reevaluacion a los 3 meses

Sin cardiopatia orgénica y 3 meses sin nuevos episodios ni
sintomas

Contraindicacion absoluta temporal, y sin contraindicacién
después de la reevaluacion a los 6 meses

Sindrome de
preexcitacién (15)

Preexcitacion sintomatica o asintomatica, pero con arritmias en
el Holter, o que no desaparece en la PE por debajo del 85% de la
frecuencia cardiaca maxima

Contraindicacion absoluta temporal hasta la solucion

Sindrome de preexcitacion (Wolff-Parkinson-White) con fluter
o FA, con frecuencia ventricular maxima (conduccion por la via
accesoria) >240 ppm, o que refieren antecedentes de episodios
sincopales o similares al sincope. Proponer ablacién de las vias
accesorias

Solo se permite participacién en deportes de baja intensidad
(clase IA)

Sincope (16)

Sincope inducido por esfuerzo

Contraindicacién absoluta temporal hasta evaluacién por
médico cualificado

Sincope causado por enfermedad cardiaca estructural o
trastorno eléctrico primario

Restriccion segun la patologia cardiovascular subyacente
especifica

Sincope mediado neuralmente

Contraindicacién absoluta temporal hasta demostrar que las
medidas tomadas previenen el sincope

Sincope de causa desconocida, basada en la eliminacién de la
patogénesis estructural o molecular

Contraindicacion absoluta para deportes de riesgo vital en
caso de sincope

Deportistas con
desfibrilador automatico
implantable (17,18, 19)

Deportista con DA, sin episodios de fluter ni FV durante 3 meses

Se permite la participacion en deportes de baja intensidad
(clase IA)

(Contintia)
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(Continuacion)

Patologia Grado Contraindicacion

Deportista con DAI, sin episodios de fliter ni FV durante 3 meses. | Se puede considerar la participacion en deportes de
intensidad estatica y dinamica superior a la clase 1A

Deportistas con
desfibrilador automatico | La decision con respecto a la participacion deportiva debe
implantable (17, 18,19) tomarse teniendo en cuenta y aconsejando al deportista sobre
la mayor probabilidad de descargas apropiadas e inapropiadas
del DAI

Contraindicacién absoluta en deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Deportista con DAI

Contraindicacién absoluta temporal 1 mes después del
procedimiento

Ablacién de vias
accesorias

1. Se entiende por bradicardia sinusal: el ritmo sinusal en reposo <40 ppm, en sueiio <35 ppm, o la falta de taquicardizacion razonable en el ejercicio que
impida alcanzar un esfuerzo adecuado a la edad.

2.Véanse las restricciones para la practica deportiva en el apartado “Deportistas con marcapasos permanente”.

3. Antes de permitir la reanudacion deportiva es necesario realizar una PE para garantizar la seguridad del paciente y para comprobar que su capacidad
de ejercicio sea similar a la requerida para el deporte practicado.

4. En deportistas con marcapasos permanentes debe considerarse el uso de equipos de proteccidn para la participacién en deportes de contacto en los
que pudiera danarse el dispositivo implantado.

5. Los deportistas con fibrilacion o fliter auricular deben someterse a un estudio que incluya pruebas de funcion tiroidea, consulta sobre el uso de
drogas, ECG y ECO.

6. Se debe considerar la ablacién con catéter para la fibrilacion o fluter auricular, porque podria evitar la necesidad de control de la FC o la administracion
de antiarritmicos.

7. Advertencia de que pueden ocurrir conducciones rapidas 1:1 a los ventriculos.

8. La TSV paroxistica regular requiere evaluacion cardiaca con ECG y ECO.

9. El tratamiento de eleccién para la TSV sintomatica regular paroxistica debe ser la ablacion con catéter.

10. Considerar la ablacion en pacientes sintomaticos con CVP frecuentes resistentes a la terapia médica.

11. El protocolo requiere realizacién de PE méxima (no sirve el objetivo del 80-100% de la FC méaxima tedrica) para reproducir lo mas posible el nivel de
esfuerzo logrado durante el deporte practicado.

12. El protocolo de PE debe basarse en el rendimiento maximo en lugar de alcanzar el 80-100% de la FC méaxima tedrica para acercarse lo méximo posible
al nivel de esfuerzo logrado durante el deporte de competicion practicado por el deportista. Opcional: considerar la ablacion con catéter para evitar los
episodios de TV no sostenida.

13. Los betablogueantes pueden exacerbar el asma inducida por el ejercicio.

14. Supervivientes de parada cardiaca causada por FV o TV, o que han documentado una TV rdpida sintomatica asociada con una anomalia cardiaca no
reversible definida (estructural o molecular) o una causa no identificada: necesidad de implantar un DCI. Consultar “Deportistas con desfibrilador
automatico implantable” para recomendaciones sobre la participacion deportiva.

15. Realizar EEF y eventual ablacion.

16. El sincope debe evaluarse seguin los antecedentes, la exploracion fisica, el ECG y el uso selectivo de otras pruebas diagndsticas cuando exista sospecha
de cardiopatia estructural o anomalias eléctricas primarias que puedan predisponer a sincope recurrente o MS.

17. Las indicaciones de implantacion de DAI en deportistas de competicion no deben ser diferentes de las aplicables a la poblacién general con
diagnésticos y perfiles clinicos apropiados.

18. Las recomendaciones deben basarse en la evidencia existente sobre el beneficio y el riesgo, y deben incluir la valoracién del impacto potencial de la
participacion y el rendimiento especificos del deporte.

19. El deseo del deportista de continuar su practica deportiva de competicion no debe ser la indicacidn principal para la implantacion de un DAI.

AV: auriculoventricular; BRD: bloqueo de rama derecha; BRI: bloqueo de rama izquierda; CVP: contracciones ventriculares prematuras; DAI: desfibrilador
automatico implantable; ECG: electrocardiograma; ECO: ecocardiograma; EEF: estudio electrofisiologico; FA: fibrilacion auricular; FC: frecuencia cardiaca; FV:
fibrilacion ventricular; lpm: latidos por minuto; ppm: pulsaciones por minuto; MS: muerte subita; PE: prueba de esfuerzo; TSV: taquicardia supraventricular;

TV: taquicardia ventricular.

7.1.5. Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad cardiovascular
mas prevalente en la poblacion general, asi como el factor de riesgo
cardiovascular mas comun. Aunque afecta fundamentalmente a la po-
blacion de mediay avanzada edad, se estima que en Espafia el 35% de
las personas adultas tienen unas cifras de presion arterial (PA) >140/90
mmHg*, y en los Estados Unidos de Norteamérica hay un 11,6% de
sujetos de 20-39 afios con cifras elevadas de PA'y un 11,0% de nifios y
adolescentesde 8 a 17 afios con HTA (PA sistélica [PAS] o diastdlica [PAD]
en el percentil 95 o superior) o HTA limite (PAS o PAD en el percentil
90-95, 0 PA de 120/80 mmHg o més, pero por debajo del percentil 95%.

Esto significa que hay un nimero importante de personas, incluso muy
jovenes, con la presion arterial elevada.

Aunque la HTA se ha asociado con un mayor riesgo de arritmias
ventriculares complejasy MS, este factor de riesgo cardiovascular per se
no se haindicado como causa de MS en deportistas jovenes®. Adem4s,
determinados tipos de actividades fisicas provocan el descenso de la
PA, también en hipertensos*, por lo que la practica deportiva puede
resultar beneficiosa en esta patologia.

La Tabla 6 describe las contraindicaciones para la hipertension
arterial y sus grados de aplicacion.
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Tabla 6. Contraindicaciones cardiovasculares. Hipertension arterial'622%,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Hipertension arterial
con presion arterial bien
controlada (1)

Sin factores de riesgo (2), sin afectacion de 6rgano diana (3) y sin
patologia asociada (4). Evaluacion (5) anual

Sin contraindicacion

Con factores de riesgo bien controlados, sin afectacion de
organo diana y sin patologia asociada. Evaluacion (5) cada
6-12 meses

Sin contraindicacion

Con factores de riesgo bien controlados, con afectacion de érga-
no diana y sin patologia asociada. Evaluacion (5) cada 6 meses

Contraindicacion absoluta para deportes de clases llIA y [1IB

Con factores de riesgo bien controlados, con o sin afectacion de
6rgano diana y con patologia asociada. Evaluacion (5) cada
6 meses

Contraindicacion absoluta para deportes de clases Ay [1IB

Hipertensioén arterial
con presion arterial mal

Hipertensién en etapa 2 (PAS 160-180 mmHg o PAD 100-110
mmHg), incluso sin evidencia de afectacion de érgano diana,
hasta controlar la HTA mediante la modificacion del estilo de

Contraindicacién temporal de deportes de alta intensidad
estatica (clases llIA, 1B y I1IC)

controlada (6,7)
vida o con farmacoterapia

secundaria

Grave (PAS =180 mm Hg o PAD =110 mm Hg), maligna o

Participacion solo en deportes de clases IA, IB, ICy IIC

Hipertension arterial, con | PA de esfuerzo >230/115 mmHg

Participacion solo en deportes de clase 1A

independencia del inicio PA de esfuerzo de 210-230 y 105-115 mmHg

Participacién solo en deportes de clases IA, IB, IC, lIA, 1By IIC

de la practica deportiva
Nifos y adolescentes diagnosticados de HTA

Participacion solo en deportes de clases IA, 1B, IC, 1A, 1IB y IIC

Hipertension arterial
con otra enfermedad
cardiovascular

Participacion deportiva segun el tipo y la gravedad de la
afeccion asociada

lar prematura en la familia (hombres <55 afios o0 mujeres <65 anos).

insuficiencia renal, proteinuria, retinopatia avanzada.
5. Evaluacion: historia clinica, exploracion fisica, ECG, PE y ECO.

1. PA bien controlada: <140/90 mmHg o <140/85 mmHg en pacientes diabéticos.
2. Factores de riesgo: hombres >55 afios o mujeres >65 anos, diabetes mellitus, tabaquismo, dislipidemia, obesidad abdominal, enfermedad cardiovascu-

3. Afectacion de 6rgano diana: hipertrofia de ventriculo izquierdo, disfuncion diastélica, evidencia por ECO de engrosamiento o placa aterosclerética de
la pared arterial, fondo de ojo hipertenso, aumento de la creatinina sérica (hombres 1,3-1,5 mg/dl, mujeres 1,2-1,4 mg/dl), microalbuminuria.
4. Patologia asociada: fibrilacion auricular, enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular periférica,

6. PA mal controlada: >140/90 mmHg o = 140/85 mmHg en pacientes diabéticos.
7. Modificacion del estilo de vida o tratamiento farmacoldgico, o ambos.

PE: prueba de esfuerzo.

ECG: electrocardiograma; ECO: ecocardiograma; HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial sistélica;

7.1.6. Enfermedades aérticas. Sindrome de Marfan

Hay diversas enfermedades adrticas, como la diseccion o la rotura
adrtica en el sindrome de Marfan, que son importantes causas de MS
en deportistas'®. El aumento de la PA y la tensién que soporta la aorta
durante el esfuerzo provocan un riesgo enorme de rotura, de diseccion
ode aceleracion de unaformacion aneurismatica enlos primeros tramos
de dicha arteria®.

Dado el escaso numero de pacientes con estas patologias, no existe
una gran experiencia sobre su practica de actividad fisica y deportiva, y
aunque se deben favorecer formas de vida activa para mejorar la salud
y evitar la estigmatizacion de estos pacientes en edades jévenes, hay
que tener presente el gran riesgo que presentan de sufrir incidentes
catastroficos.

La Tabla 7 describe las contraindicaciones para las enfermedades
aorticas y el sindrome de Marfan, y sus grados de aplicacion.

7.1.7. Enfermedad coronaria

La enfermedad arterial coronaria aterosclerdtica es la principal causa
de MS"#y de infarto de miocardio en deportistas adultos®. Aunque el
ejercicio fisico realizado con fines de salud (intensidad baja-moderada)
es muy beneficioso v facilita la prevencién de episodios coronarios®,
es incuestionable que el ejercicio intenso, de forma aguda y transitoria,
aumenta el riesgo de desencadenar una MS o un infarto de miocardio
incluso en personas aparentemente sanas®.

La Tabla 8 describe las contraindicaciones para la enfermedad
coronaria y sus grados de aplicacion.

24 Arch Med Deporte 2018;35(Supl. 2):6-45



Contraindicaciones para la practica deportiva. Documento de consenso de la Sociedad Espaiiola de Medicina del Deporte (SEMED-FEMEDE)

Tabla 7. Contraindicaciones cardiovasculares. Enfermedades adrticas y sindrome de Marfan?.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Sindrome de Marfan (1)

Si no tienen =1 de los siguientes hallazgos:

—— Dilatacion de la raiz adrtica (es decir, z score >2, o diametro
aodrtico >40 mm, o >2 desviaciones estandar de la media
relativa a la aorta bivalva en nifos o adolescentes <15 afios

—— Insuficiencia mitral moderada o grave

—- Disfuncion sistdlica del VI (FE <40%)

—— Antecedentes familiares de diseccién adrtica con diametro
adrtico <50 mm

Es razonable permitir la practica de deportes de intensidad
estatica baja-moderada y de intensidad dindmica baja
(clases 1A y lIA)

Contraindicacién absoluta para deportes que impliquen la
posibilidad de una colisién corporal

Aneurisma adrtico
tordacico (2,3)

Aneurisma adrtico toracico inexplicado, sindrome de aneurisma
adrtico toracico familiar o mutacién patdégena conocida que
conduce al sindrome de aneurisma aértico toracico familiar
(ACTA2, MYH11, FBN1, TGFBR1, TGFBR2, MLCK, SMAD3, TGFB2 y
otros) si no tienen >1 de los siguientes hallazgos:

—— Dilatacion de la raiz adrtica (es decir, z score >2, o diametro
adrtico >40 mm, o >2 desviaciones estandar de la media
relativa a la aorta bivalva para nifos y adolescentes <15 afios)

—— Insuficiencia mitral moderada a grave

—— Antecedentes familiares de diseccion adrtica

—— Enfermedad cerebrovascular

—= Aneurisma o diseccién de una rama vascular

Es razonable permitir la practica de deportes de intensidad
estatica baja (clase IA)

Sindrome de aneurisma adrtico toracico familiar

Contraindicacién absoluta para deportes que impliquen un
esfuerzo fisico intenso o la posibilidad de una colisién corporal

Aneurisma aortico inexplicado

Contraindicacion absoluta para deportes que impliquen
un esfuerzo fisico intenso o la posibilidad de una colision
corporal

Aorta bivalva (4)

Deportistas con aorta bivalva, si la raiz adrtica y la aorta
ascendente no estan dilatadas (es decir, z score <2 0 <2
desviaciones estandar de la media, o0 <40 mm en adultos). Es
importante valorar la funcién de la aorta bivalva (estendtica o
insuficiente) para determinar las condiciones de participacion
deportiva (v. Valvulopatias)

Sin contraindicacion

Aorta bivalva y aorta con dilatacion leve a moderada (z score de
2-3,5, o raiz adrtica o didmetros adrticos ascendentes de 40-42
mm en hombres 0 36-39 mm en mujeres) y sin caracteristicas
de trastorno del tejido conectivo asociado ni sindrome de
aneurisma aortico toracico familiar

Contraindicacién absoluta para entrenamiento intenso con
pesas.

Participacion en deportes de intensidad estética y dindmica
baja-moderada y con baja probabilidad de contacto corporal
significativo (clases IA, 1B, IC, IIA, 1IB y IIC)

Aorta bivalva y una aorta dilatada de 43-45 mm

Se puede considerar la participacion en deportes de baja inten-
sidad (clase IA) con poca probabilidad de contacto corporal

Aorta bivalva y una aorta gravemente dilatada (z score >3,5-4 o
>43 mm en hombres o >40 mm en mujeres)

Contraindicacién absoluta para deportes que impliquen la
posibilidad de una colisién corporal

Aorta bivalva y una aorta muy marcadamente dilatada (>45 mm)

Contraindicacién absoluta

Sindrome de Loeys-Dietz

Sin ninguno de los siguientes hallazgos:

—— Aumento del tamano de la aorta (z score >2) o diseccién, o
aumento de ramas de la aorta

—— Insuficiencia mitral moderada a grave

—— Implicacién de 6rganos o sistemas extracardiacos que hacen
que la participacién deportiva sea peligrosa

Es razonable permitir la practica de deportes de intensidad
estatica y dinamica baja (clase IA)

Sindrome de Loeys-Dietz en cualquier circunstancia

Contraindicacién absoluta para deportes que impliquen
un esfuerzo fisico intenso o la posibilidad de una colision
corporal

Sindrome vascular de
Ehlers-Danlos

Sin ninguno de los siguientes hallazgos:

—— Aumento del tamano de la aorta (z score >2) o diseccién, o
aumento de ramas de la aorta

—— Insuficiencia mitral moderada a grave

—— Implicaciéon de érganos o sistemas extracardiacos que hacen
que la participacién deportiva sea peligrosa

Es razonable permitir la practica de deportes de intensidad
estatica y dinamica baja (clase IA)

Sindrome vascular de Ehlers-Danlos

Contraindicacién absoluta para deportes que impliquen
un esfuerzo fisico intenso o la posibilidad de una colision
corporal

(Continta)
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(Continuacion)

Patologia

Grado

Contraindicacion

Trastorno aneurismatico
relacionado

Trastorno aneurismatico en cualquier circunstancia

Contraindicacion absoluta para deportes que impliquen un
esfuerzo fisico intenso o la posibilidad de una colisién corporal

Correccion quirdrgica

de la raiz adrtica o de

la aorta ascendente

por enfermedad
aneurismatica o diseccion

Sin evidencia de aumento ni diseccion adrtica residual

Contraindicacion absoluta para deportes con riesgo de

contacto corporal.

Es razonable permitir la practica de deportes de intensidad
estatica y dinamica baja (clase IA)

Tamano adrtico

Tamanio adrtico ligeramente aumentado por encima de lo
normal (z score de 2-2,5, o didmetro de la raiz adrtica de 40-41
mm en hombres altos, o de 35-37 mm en mujeres altas) y sin
caracteristicas de sindrome de Marfan, sindrome de Loeys-Dietz,
sindrome de aneurisma aortico toracico familiar ni aorta bivalva,
tras una evaluacion exhaustiva que incluya estudio genético
para sindrome subyacente asociado a enfermedad adrtica, lo
que puede incluir analisis de mutaciones en FBN1 y otros genes
relacionados con enfermedad adrtica en ciertas circunstancias

Se puede considerar la contraindicacion.
Se debe considerar la contraindicacién de entrenamiento

intenso con pesas

Diseccion adrtica cronica

Contraindicacién absoluta

Aneurisma arterial o di-
seccion de rama adrtica

Contraindicacién absoluta

1. En deportistas con sindrome de Marfan, medicion ecocardiografica (y en algunos casos por RM o TC) del tamano de la raiz adrtica cada 6 a 12 meses,
dependiendo del tamaro de la aorta.

2. Deportistas con aneurisma aortico toracico inexplicado, sindrome de aneurisma aédrtico toracico familiar o mutacién patégena conocida que conduce a
un sindrome de aneurisma adrtico toracico familiar (ACTA2, MYH11, FBN1, TGFBR1, TGFBR2, MLCK, SMAD3, TGFB2 y otros), ECO y, seguin el diagndstico,
control mediante RM o TC cada 6 a 12 meses para evaluar la progresion de la enfermedad adrtica o de sus vasos.

3. Deportistas con tamaro adrtico ligeramente superior a lo normal (z score de 2-2,5, o didmetros de la raiz adrtica de 40-41 mm en hombres altos o de
36-38 mm en mujeres altas) y sin caracteristicas de sindrome de Marfan, sindrome de Loeys-Dietz ni sindrome de aneurisma adrtico toracico familiar,
control con ECO o RM cada 6 a 12 meses, con una frecuencia que depende del tamafo de la aorta y de la estabilidad de las mediciones.

4. Deportistas con aorta bivalva y dimensiones aérticas por encima de lo normal (z score de 2 a 3, o didmetros adrticos de 40-42 mm en hombres o de
36-39 mm en mujeres), control con ECO o RM cada 12 meses, incrementando los estudios de imagen si aumenta la z score.

ECO: ecocardiografia; FE: fraccion de eyeccion; RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada; VI: ventriculo izquierdo.

Tabla 8. Contraindicaciones cardiovasculares. Enfermedad coronaria'642>,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Cardiopatia isquémica
(1,2,3,4)

Clinica silente, FE de eyeccion del VI en reposo >50% y sin
isquemia inducible ni inestabilidad eléctrica

Es razonable permitir la practica deportiva sin restriccion

Enfermedad arterial coronaria, con FE del VI en reposo >50%,
asintomaticos y sin isquemia inducible ni inestabilidad eléctrica

Sin contraindicacion

Enfermedad arterial coronaria aterosclerética que no cumple los
criterios de la recomendacion anterior

Es razonable permitir la practica de deportes de intensidad
dindmica baja y de intensidad estatica baja-moderada

(clases IA, 1A y 1IB)

Enfermedad arterial coronaria aterosclerética:

— Durante al menos 3 meses después de un sindrome
coronario agudo o de un procedimiento de
revascularizacion coronaria

— Angina progresiva (frecuencia creciente de episodios de
angina o empeoramiento de los sintomas o signos de
isquemia miocérdica)

Contraindicacién absoluta temporal en el caso a.
Contraindicacién absoluta en el caso b

PE normal y perfil de factores de riesgo cardiovascular bajo

Sin contraindicacion

PE limite o dudosa (descenso del segmento ST de 0,15 mV,
segmento ST ascendente no tipico, etc.) o ECG ininterpretable
(BRI preexistente o marcapasos ventricular) (5), tanto durante
como en los primeros 30 segundos posesfuerzo y PE positiva (6)

Practica deportiva restringida a deportes de intensidad
dindmica baja-moderada y de intensidad estética baja-
moderada (clases IA, IB, [IA'y 1IB) hasta completar estudio

Cardiopatia isquémica clinicamente probada, de bajo riesgo
(Tabla 9), hombres <60 afios y mujeres

Sin contraindicacion, pero debido a la alta carga
hemodinamica y al posible desequilibrio electrolitico,
pueden aplicarse restricciones individuales para ciertos
deportes con mayor demanda cardiovascular (como las
disciplinas de potencia y resistencia extremas)

(Continua)
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(Continuacién)

Patologia Grado Contraindicacion
Cardiopatia isquémica Cardiopatia isquémica clinicamente probada, de bajo riesgo (ver | Practica deportiva restringida a deportes de intensidad
(1,2,34) tabla de riesgo adjunta), hombres > 60 afios dindmica baja-moderadas y de intensidad estética de baja-
moderada (clases IA, 1B, lIA, IIB)

Espasmo arterial Isquemia silente causada por espasmo arterial coronario en Es razonable permitir la practica de deportes de intensidad
coronario el que se han documentado arritmias potencialmente letales dindmica baja y de intensidad estatica baja-moderada

y la ausencia de dolor clinico impide la identificacion de una (clases IA, 1A y 11B)

respuesta adecuada a la terapia

Sintomas y evidencia objetiva de espasmo que puede ser Sin contraindicacion

controlado farmacolégicamente
Diseccion arterial No hay datos suficientes para la recomendacion definitiva de Es razonable permitir la practica de deportes de intensidad
coronaria espontanea préctica deportiva y existe riesgo de diseccién espontanea en el | dindmica baja-moderaday de intensidad estética baja-

esfuerzo; es razonable que los pacientes con diseccion coronaria | moderada (clases IA, 1B, 1Ay IIB)
espontanea previa se limiten a participar en deportes con
demandas dindmicas bajas a moderadas y demandas estéticas
bajas a moderadas

Puente miocardico Puente miocardico, sin evidencia de isquemia de miocardio en Sin contraindicacion

la PE y sin taquiarritmias ventriculares mayores (TV no sostenida,
extrasistoles ventriculares polimérficos o muy frecuentes)

Puente miocérdico de una arteria coronaria epicardica y Practica deportiva restringida a deportes de intensidad
evidencia objetiva de isquemia miocardica o IAM previo dindmica baja-moderada y de intensidad estdtica baja-
moderada (clases IA, IB, [IA y IIB)

Reseccion quirdrgica del puente miocérdico o implantacion de Practica deportiva restringida a deportes de baja intensidad
stent (clase IA) durante 6 meses después del procedimiento.
Si no hay evidencia posterior de isquemia, sin contraindicacién

@)

Enfermedad de Kawasaki | Con IAM o revascularizacién deben seguir las indicaciones de los | Directrices para adultos con enfermedad arterial coronaria

adultos con enfermedad arterial coronaria aterosclerética aterosclerdtica

Con terapia antiplaquetaria Contraindicacion absoluta para deportes de contacto

Ausencia de isquemia o arritmias inducidas por el esfuerzo (8) Practica deportiva restringida a deportes de intensidad
dindmica baja-moderada y de intensidad estdtica baja-
moderada (clases IA, IB, [IA y IIB)

Sin aneurismas coronarios durante la fase de convalecenciay sin | Contraindicacion absoluta temporal hasta 8 semanas
isquemia inducida por esfuerzo o arritmias después de la resolucién de la enfermedad

Aneurismas coronarios transitorios y sin isquemia inducida por Se pueden considerar para la participacion en todos los
el esfuerzo o arritmias (9) deportes 8 semanas después de la resolucion de la enfermedad

Vasculopatia coronariaen | Con FE >50%, sin evidencia de isquemia cardiaca y sin Sin contraindicacion, pero practica deportiva acorde con su
trasplante cardiaco (10,11) | inestabilidad eléctrica tolerancia al esfuerzo

1.

2.
3.

(S

8.

9.
10.
11.

. Reduccion importante de los factores de riesgo con administracion de estatinas de alta intensidad para disminuir las posibilidades de rotura de la placa.
. Realizacion de exploraciones adicionales (ecografia cardiaca de esfuerzo, RM cardiaca, PET, SPECT, siendo esta ultima el primer escalon diagnéstico en

. Con al menos un aneurisma coronario grande deben utilizar terapia antiplaquetaria y posiblemente anticoagulante. Deben realizar PE anual que

Realizar PE maxima para evaluar la tolerancia al esfuerzo, la presencia de isquemia inducible y la presencia de inestabilidad eléctrica inducida por el
esfuerzo. Las PE deben hacerse en el régimen médico estandar del sujeto, incluyendo la toma de betablogueantes.

Realizar evaluacion de la funcién del VI.

Con los resultados de las exploraciones de las recomendaciones 1y 2, los pacientes adultos con enfermedad arterial coronaria aterosclerética deben
participar en la decision de si los beneficios para la salud y psicolégicos del ejercicio superan el riesgo que supone realizarlo.

deportistas).

Realizar TC o coronariografia para confirmar la presencia y la extension de la enfermedad arterial coronaria aterosclerética. Si la TC muestra lesiones
significativas, se debe realizar coronariografia. Los deportistas master de deportes de resistencia presentan un grado mayor y una distribucion mas difusa
del calcio en las tres coronarias, en comparacion con los no deportistas con similar grado de riesgo. Las implicaciones clinicas de estos hallazgos son
controvertidas.

determinara la actividad que pueden realizar (segun las directrices para adultos con enfermedad arterial coronaria aterosclerética).

Los pacientes con al menor un aneurisma coronario persistente de tamano pequeno-mediano deben recibir terapia antiplaquetaria y someterse a
vigilancia continua.

Reevaluacion del riesgo a intervalos de 3-5 afnos o de acuerdo con las pautas actuales.

Las recomendaciones finales para la participacion deportiva de los receptores de trasplante cardiaco debe efectuarlas el cardiélogo de trasplantes.
PE méxima anual, con ecocardiografia y con un protocolo que simule las demandas cardiacas y metabdlicas del entrenamiento y de la competicién
del deporte concreto.

BRI: bloqueo de rama izquierda; ECG: electrocardiograma; FE: fraccion de eyeccion; IAM: infarto agudo de miocardio; PE: prueba de esfuerzo; PET: tomogra-
fia por emisidn de positrones; RM: resonancia magnética; SPECT: tomografia computarizada por emision de foton tnico; TC: tomografia computarizada; TV:
taquicardia ventricular; VI: ventriculo izquierdo.
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Tabla 9. Probabilidad de eventos cardiacos adversos inducidos por esfuerzo?.

Baja

Alta

Ausencia de estenosis grave (<70%) de las coronarias principales o <50% del tronco
principal izquierdo en la coronariografia

Presencia de al menos una estenosis grave (>70%) de una coronaria principal o
del tronco principal izquierdo (<50%) en la coronariografia

FE >50% en ecocardiograffa, RM cardiaca o angiografia (y sin movimientos de
pared anémalos)

FE <50% en ecocardiografia u otras pruebas

Capacidad de esfuerzo ajustada a la edad, normal

Isquemia inducida por esfuerzo (depresién del segmento ST >0,1 mV, horizontal
o descendente, a 80 ms del punto J) en dos derivaciones toracicas, o elevacion
del segmento ST >0,1 mV (en derivacion sin onda Q y excluyendo la sustitucién
valvular adrtica), o nuevo bloqueo de rama izquierda, a baja intensidad de esfuerzo
o en el posesfuerzo inmediato

Sin isquemia inducible en PE maxima

Disnea a baja intensidad de esfuerzo (equivalente anginoso)

Sin taquiarritmias ventriculares mayores (p. ej., TV no sostenida, extrasistoles
ventriculares polimdérficos o muy frecuentes) en reposo y durante PE maxima

Taquiarritmias ventriculares relevantes (TV no sostenida, extrasistoles ventriculares
polimérficos o muy frecuentes), en cualquier momento

Mareo o sincope de esfuerzo

Cicatriz miocdrdica de alto grado en RM cardiaca

FE: fraccion de eyeccion; PE: prueba de esfuerzo; RM: resonancia magnética; TV: taquicardia ventricular.

7.1.8. Canalopatias cardiacas

Las canalopatias cardiacas son un conjunto de trastornos prima-
rios del ritmo cardiaco mediados genéticamente (también conocidos
como trastornos eléctricos primarios), que en general se asocian con un
corazdn estructuralmente normal y que se caracterizan por presentar
una importante propension al sincope, las convulsiones o la parada
cardiaca subita precipitada por una taquicardia ventricular polimorfa no
sostenida o sostenida (torsade de pointes), o por fibrilacién ventricular.

Las canalopatias cardiacas incluyen los siguientes sindromes:

— Sindrome de QT largo.
Taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica.
Sindrome de Brugada.
— Sindrome de repolarizacion precoz.

— Sindrome de QT corto.
— Fibrilacion ventricular potencialmente idiopética.

Aunque se trata de patologias que pueden ser tratadas satisfacto-
riamente, hay que tener muy presente que son cuadros que pueden
ser letales.

Todavia existe gran dificultad en la coincidencia en el diagndstico,
en la estratificacion del riesgo y en el planteamiento terapéutico de
estas afecciones entre diversos especialistas, por lo que se debe recurrir
a arritmélogos o cardidlogos genéticos con suficiente experiencia y
conocimiento de estos sindromes®’.

La Tabla 10 describe las contraindicaciones para las canalopatias
cardiacas y sus grados de aplicacion.

Tabla 10. Contraindicaciones cardiovasculares. Canalopatias cardiacas's?¢.

Patologia Grado

Contraindicacion

Canalopatia cardiaca (1):
SQTL, TVPC, SB, Sindrome
de repolarizacién precoz,

FV idiopatica o SQTC meses

Canalopatia cardiaca sospechada o diagnosticada sintomatica, hasta completar
una evaluacién integral, habiendo informado adecuadamente al deportistay a su
familia, y permaneciendo asintomatico con el tratamiento instaurado durante 3

Contraindicacién absoluta temporal

(http://www.crediblemeds.org)

(http://www.brugadadrugs.org)

con SQTL o SBr

Canalopatia cardiaca con genotipo positivo o fenotipo negativo (es decir, canalo-
patia oculta), con las medidas de precaucion apropiadas:
— Evitar medicamentos que prolongan el QT en deportistas con SQTL

— Evitar medicamentos que exacerben el SBr en deportistas afectados

— Rehidratacién con electrolitos y evitar deshidratacion
— Prevenir o tratar la hipertermia debida a enfermedades febriles, insolacion,
agotamiento o golpe de calor, relacionados con el ejercicio en deportistas

— Disponer de desfibrilador automatico personal como parte del equipo de se-
guridad deportiva personal del deportista con genotipo concluyente positivo
— Establecer un plan de emergencia con el equipo de trabajo del deportista

Sin contraindicacion

(Continua)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Canalopatia cardiaca (1):
SQTL, TVPC, SB, Sindrome
de repolarizacion precoz,
FV idiopéatica o SQTC

Deportista con SBr previamente sintomatico o ECG evidente, sindrome de
repolarizacién precoz o SQTC, si existen medidas preventivas apropiadas y
tratamiento especifico de la enfermedad, habiendo permanecido asintomatico
durante el tratamiento por lo menos 3 meses (2)

Se puede considerar la no contraindicaciéon

Deportista con SQTL manifiesto en ECG (intervalo QT corregido >470 ms en
varones o >480 ms en mujeres), después de instaurar tratamiento y con medidas
de precaucion apropiadas, habiendo estado asintomatico durante un tratamiento
de al menos 3 meses (2)

Se puede considerar la no contraindicaciéon
(excepto natacion de competicion con un
patrén SQTL1 previamente sintomético)

Deportista con SQTL con alteraciones de la repolarizacién en el ECG, con
antecedentes personales de sincope o de arritmias, o con antecedentes de MS en
la familia

Solo se permite la participacién en
deportes de baja intensidad (clase I1A)

Deportista con TVPC previamente sintomatico o asintomatico con contracciones
ventriculares prematuras inducidas por esfuerzo en forma de bigeminismo,

Solo se permite la participacion en
deportes de baja intensidad (clase IA).

dobletes o taquicardia ventricular no sostenida

Las excepciones Unicamente las puede
establecer un especialista en TVPC

1. Ante la sospecha o el diagnéstico de canalopatia cardiaca, se recomienda una evaluacién exhaustiva por un arritmélogo o un cardiélogo genetista con
suficiente experiencia y conocimientos de estos trastornos.
2. Si el tratamiento incluye la implantacion de un DA, véase el apartado “Deportistas con DAI’, de la seccion “Arritmias y trastornos de la conduccion”.

DAI: desfibrilador automético implantable; ECG: electrocardiograma; FV: fibrilacion ventricular; MS: muerte subita; SBr: sindrome de Brugada; SQTC: sindro-
me de QT corto; SQTL: sindrome de QT largo; TVPC: taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica.

7.2. Contraindicaciones por enfermedades del aparato respiratorio

LaTabla 11 describe las contraindicaciones por enfermedades del aparato respiratorio y sus grados de aplicacion.

Tabla 11. Contraindicaciones por enfermedades del aparato respiratorio'®?°.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Asma

Asma de dificil control

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad (clase IA).
Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de colision
corporal, montafismo en situaciones de hipoxia ambiental o en bajas
temperaturas.

Contraindicacion absoluta en deportes de riesgo vital en caso de sincope

Broncopatia crénica

Sintomatica y mal controlada con el tratamiento

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad (clase IA)

Insuficiencia respiratoria

Con mala saturacion arterial de O,;:

— Saturacion basal <90% con hemoglobina
normal

— Desaturacion progresiva con el ejercicio

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad (clase IA)
Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de colision
corporal, en buceo y montaiismo en situaciones de hipoxia ambiental o en
bajas temperaturas

Neumotdrax espontaneo

Tratado conservadoramente

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad (clase IA).
Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de colision
corporal, en buceo y montanismo en situaciones de hipoxia ambiental o en
bajas temperaturas

Tratado quirdrgicamente

Contraindicacion absoluta temporal 1 mes

Tratado quirdrgicamente y con recidiva

Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de colision
corporal y en buceo

Tromboembolia
pulmonar

Hasta 3 meses después de la resolucién del
cuadro

Contraindicacion absoluta temporal

Enfermedad intersticial
pulmonar

Sintomatica y mal controlada con el tratamiento

Contraindicacion absoluta

Cirugia toracica

Hasta el alta médica

Contraindicacién absoluta para buceo
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7.3. Contraindicaciones por enfermedades endocrino-metabélicas y nutricionales

LaTabla 12 describe las contraindicaciones por enfermedades endocrino-metabdlicas y nutricionales, y sus grados de aplicacion.

Tabla 12. Contraindicaciones por enfermedades endocrino-metabdlicas y nutricionales™.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Hipertiroidismo

No controlado con el tratamiento

Contraindicacién absoluta

Hipercolesterolemia
familiar

Tipo homocigoético. Adecuadamente tratada, con cifras de
colesterol razonables y sin evidencia de enfermedad cardiovascular

Se permiten los deportes de intensidad estética y
dindmica baja (clase IA)

Si no se cumplen los criterios del supuesto anterior

Contraindicacién absoluta

Obesidad

IMC >40 kg/m?, hasta bajar de ese indice

Contraindicacién absoluta

IMC >35-39,9 kg/m?, hasta bajar de ese indice

Solo se permite participacion en deportes de baja
intensidad (clase IA)

Diabetes mellitus

Mal controlada con el tratamiento, con glucemia >250 mg/dl,
con hipoglucemias frecuentes, de dificil control en el esfuerzo, o
incapacidad del paciente para controlar y monitorizar su glucemia

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase IA).

Contraindicacion absoluta en deportes de conduccion de
vehiculos, buceo, vela y montanismo con situaciones de
frio e hipoxia

Alteraciones del
metabolismo de los
aminoacidos y de los
acidos grasos

Contraindicacion relativa. Se debe individualizar en cada
caso, pero en general solo se permitiran deportes de
intensidad estatica y dindmica baja (clases |IA 'y IB)

Alteraciones del
metabolismo de las
purinas y las pirimidinas

Contraindicacion relativa. Se debe individualizar en cada
caso, pero en general solo se permitiran deportes de
intensidad estatica y dindmica baja (clases |A 'y IB)

Glucogenosis y otras
alteraciones del
metabolismo de los
hidratos de carbono

Contraindicacion relativa. Se debe individualizar en cada
caso, pero en general solo se permitiran deportes de
intensidad estatica y dindmica baja (clases |A 'y IB)

IMC: indice de masa corporal.

7.4. Contraindicaciones por enfermedades infecciosas

La Tabla 13 describe las contraindicaciones por enfermedades infecciosas y sus grados de aplicacion.

Tabla 13. Contraindicaciones por enfermedades infecciosas'®*,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Tuberculosis

Activa

Contraindicacién absoluta

Mononucleosis
infecciosa

Hasta la normalizacion de los marcadores analiticos y la
objetivacion de la vuelta a la normalidad del tamafo del bazo

Solo se permite la participacion en deportes de baja
intensidad (clase IA)

Con analitica normal y objetivacién de la vuelta a la normalidad del
tamano del bazo

Contraindicacién absoluta temporal 1 semana mas en
deportes de contacto o con riesgo de contacto corporal

Enfermedad febril aguda

Hasta el cese de la fiebre y de los sintomas acompanantes

Contraindicacion absoluta temporal

Infeccion por virus de
la inmunodeficiencia
humana

En fase sintomética y con marcada inmunodeficiencia

Contraindicacion absoluta temporal

Cualquier infeccion

Hasta su resolucion

Contraindicacion absoluta temporal
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7.5. Contraindicaciones por enfermedades nefrouroldgicas

LaTabla 14 describe las contraindicaciones por enfermedades nefrourolégicas y sus grados de aplicacion.

Tabla 14. Contraindicaciones por enfermedades nefrourolégicas’s?.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Insuficiencia renal

Activa

Contraindicacién absoluta

Glomerulonefritis

Hasta 3 meses después del episodio

Contraindicacion absoluta temporal

RiAdn Unico

Contraindicacién absoluta en deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Adultos y adolescentes mayores de 14 afios

Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Nifos, hasta 14 afios, con rifndn Gnico normal, con imagenes
recientes que confirmen la posicién normal y la anatomia del
rifdn Unico, y sin evidencia de insuficiencia renal, hipertension
ni proteinuria. Advertir que cuando superen esa edad no podran
participar en el deporte escogido

Sin contraindicacion

Nifos, hasta 14 afios, con rindn Unico, que no cumplan con todos
los criterios del apartado anterior

Decision de practica deportiva por parte del médico
especialista que proceda (nefrélogo, urélogo, oncélogo)

Mioglobinuria y
hematuria organica

Contraindicacién absoluta

Proteinuria lesional

Contraindicacién absoluta

permanente

Varicocele Contraindicacion absoluta temporal
Hidrocele Contraindicacion absoluta temporal
Criptorquidia Contraindicacién absoluta temporal

Torsion testicular

Contraindicacion absoluta temporal

Orquitis

Contraindicacion absoluta temporal

Epididimitis

Contraindicacién absoluta temporal

Neoplasia testicular

Contraindicacion absoluta temporal

Patologia prostética

Crénica

Contraindicacion absoluta en deportes de conduccion de
vehiculos, incluido el ciclismo

Si se corrige mediante tratamiento (cancer de prostata, etc.)

Contraindicacién absoluta temporal

Trasplante renal

Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal, y en deportes de conduccion
de vehiculos
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7.6. Contraindicaciones por enfermedades oftalmoldgicas

LaTabla 15 describe las contraindicaciones por enfermedades oftalmoldgicas y sus grados de aplicacion.

Tabla 15. Contraindicaciones por enfermedades oftalmolégicas’s*.

Patologia Grado Contraindicacion
Desprendimiento de Incluso intervenido quirdrgicamente Solo se permite la participacion en deportes de baja
retina intensidad (clase IA)
Patologia retiniana, Contraindicacion absoluta para buceo y boxeo

coroidea o pupilar

Miopia Avanzada (agudeza visual decimal <0,5) Contraindicacion absoluta para buceo, paracaidismo y
deportes de montafna por encima de 1200 m (riesgo de
desprendimiento de retina)

>3 dioptrias Contraindicacion absoluta para boxeo y artes marciales
en las que se permite todo tipo de contacto y no existe
proteccion facial

>5 dioptrias Contraindicacién absoluta para buceo y artes marciales
en las que se permite todo tipo de contacto y no existe
proteccion facial

Otras alteraciones de la Agudeza visual <9/10 en cada ojo, salvo correccién (se admite Contraindicacion absoluta temporal hasta correccion para

agudeza visual (1) 10/10 en un ojo y 8/10 en el otro). Vision binocular anémala. deportes de conduccion de vehiculos y paracaidismo
Disminucién del campo visual. Vision estereoscépica anémala

Glaucoma De dngulo cerrado Contraindicacion absoluta para buceo
Estadio inicial, de grado moderado o avanzado, por la disminuciéon | Permitidos solo deportes con bajo componente estatico y
de la visién periférica dindmico (clase IA)

Patologia de la Hasta la resolucién del cuadro Contraindicacién absoluta para deportes de nieve,

conjuntiva natacion y deportes de contacto

Queratotomia radial Contraindicacion absoluta para boxeo y deportes de

contacto
Ojo Unico o visién Contraindicacion absoluta para buceo.
monocular Valorar la contraindicacién absoluta en deportes de

contacto o con riesgo de colisiéon corporal.
Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion

de vehiculos

Protesis ocular o Contraindicacién absoluta para buceo.

implante hueco Valorar la contraindicacién absoluta en deportes de
contacto o con riesgo de colision corporal

Hipema Hasta la resolucion total Contraindicacion absoluta temporal

Daltonismo Contraindicacion absoluta para deportes aéreos y

paracaidismo.

Considerar las restricciones legales y las normativas
especificas en deportes de conduccién de vehiculos y
embarcaciones

Cataratas Contraindicacién temporal hasta la resolucién de la
patologia
Traumatismo ocular Con miopia moderada o alta, por el riesgo de desprendimiento. Contraindicacion temporal hasta el alta por el

Mayor riesgo en buceo y deporte en montara por encima de 1200 m | oftalmoélogo

Cirugia ocular previa (2) Contraindicacion para deportes de combate y de colision

1. Si se usan gafas, deben ser inastillables.
2. Se requiere proteccién ocular.
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LaTabla 16 describe las contraindicaciones por enfermedades del aparato digestivo y sus grados de aplicacion.

Tabla 16. Contraindicaciones por enfermedades del aparato digestivo'¢?°.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Esplenomegalia

Palpable

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad
(clase IA).

Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de
colisién corporal

Hernia abdominal

Amplia o con sintomas

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad
(clase IA)

Hernia de pared abdominal no intervenida

Contraindicacién absoluta para paracaidismo y deportes que
requieren fuerza isométrica (como halterofilia).
Contraindicacion relativa para deportes de combate y de contacto

Hepatomegalia

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Enfermedad inflamatoria
intestinal

Reagudizacion

Contraindicacion absoluta temporal

Hepatitis

Viral. Hasta normalizar la clinica y la analitica

Contraindicacion absoluta temporal

Crénica By C con cirrosis

Contraindicacion absoluta

Crénica By C, sin cirrosis, con buena respuesta al
tratamiento

Contraindicacion absoluta temporal

Hemorroides

Con afectacion importante, hasta la valoracién de la
correccion quirdrgica

Contraindicacion absoluta temporal en halterofilia y deportes de
fuerza maxima

Diarrea

Con afectacion clinica importante o con riesgo de
deshidratacion, hasta normalizar el cuadro

Contraindicacion absoluta temporal
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7.8. Contraindicaciones por enfermedades del aparato locomotor

LaTabla 17 describe las contraindicaciones por enfermedades del aparato locomotor y sus grados de aplicacion.

Tabla 17. Contraindicaciones por enfermedades del aparato locomotor'6:2%-3450-56,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Espondildlisis

Sintomatica o inestable, hasta el cese de los sintomas

en todos los deportes que impliquen un aumento de

la lordosis lumbar o giros del tronco de repeticion,
manteniendo este en extensién, como golf, canoa y kayak

Contraindicacion absoluta temporal

Tras cirugia, hasta 6-12 meses

Contraindicacion absoluta

Espondilolistesis

Sintomatica (contractura, dolor) o con deslizamiento
vertebral <25%, hasta el cese de los sintomas

Contraindicacion absoluta temporal.
Contraindicacion absoluta para actividades que impliquen
extension o hipertension del raquis

Con deslizamiento vertebral 225%, o en cualquier grado
de listesis con compromiso neuroldgico

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal, gimnasia ritmica, gimnasia artistica, saltos de
trampolin, paracaidismo, deportes ecuestres, motocross, salto de
altura en estilo Fosbury, natacion en estilos braza o mariposa, judo,
lucha libre o grecorromana, vela en posiciones de trapecio

Inestabilidad cervical

Postraumatica o posquirudrgica

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal.

Contraindicacion absoluta en deportes de riesgo vital en caso de
sincope

Estenosis de canal
cervical

Asintomatica

Sin contraindicacion

Sintomética

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal.

Contraindicacion absoluta para deportes de riesgo vital en caso de
sincope

Alteraciones
odontoideas

Agenesia, hipoplasia odontoidea y os odontoideum

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Espina bifida

Oculta

Sin contraindicacion

Fusion atlantooccipital

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Anomalia de Klippel-Feil

Tipo I: fusidn masiva de las vértebras cervicales y toracicas
superiores

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Tipo Il: fusidn de solo uno o dos espacios intermedios
en C3y por debajo con rango completo de movimiento
cervical y sin anomalias occipitocervicales, inestabilidad,
enfermedad del disco ni cambios degenerativos

Sin contraindicacion

Hernia discal

Sintomatica, con compresion del canal medular o
radicular

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal, paracaidismo y windsurf

Hipercifosis vertebral

Grave (>40°)

Contraindicacion absoluta para natacién en estilo mariposa,
ciclismo y deportes ecuestres

Hiperlordosis vertebral
lumbar

Grave o sintomatica

Contraindicacion absoluta para la gimnasia ritmica y el judo

Escoliosis vertebral

Con angulo de Cobb <20°, asintomatica

Sin contraindicacion

Las tratadas con sistemas de fijacién o inmovilizacién que
supongan un riesgo para otros en deportes de contacto

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Con angulo de Cobb de 20-30°, asintomatica

Contraindicacion absoluta para halterofilia y natacién en estilo
mariposa.

Contraindicacion relativa para deportes unilaterales, como los de
raqueta, lanzamientos, golf, etc.

Con angulo de Cobb de 30-50°, o con progresién de 5° en
6 meses, asintomatica

Contraindicacion absoluta para halterofilia y natacion en estilo
mariposa, y para deportes unilaterales como los de raqueta,
lanzamientos, golf, etc.

(Contintia)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Escoliosis vertebral

Con &ngulo de Cobb >50°, asintomética

Contraindicacion absoluta, excepto natacion, ciclismo y atletismo
de fondo

Escoliosis vertebral posquirtrgica, después de 1 afio de la
cirugia con consolidaciéon completa

Sin contraindicacion, excepto para los deportes con cargas axiales
y rotacionales (deportes de pelota, tenis, esqui alpino, saltos de
trampolin y de esqui, lanzamientos y saltos en atletismo, gimnasia,
deportes de contacto y motociclismo)

Artrodesis de columna
vertebral

Poscirugia, 6 meses

Contraindicacién absoluta temporal

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Espondiloartrosis

Con mala tolerancia o con déficit neurolégico

Contraindicacién absoluta para deportes ecuestres

Enfermedad de
Osgood-Schlatter

Grave, hasta control del cuadro

Contraindicacién absoluta temporal para deportes de salto

Enfermedad de Perthes

Hasta la resolucion de los sintomas

Contraindicacion absoluta temporal

Otras enfermedades que
cursan con necrosis 6sea
y epifisitis: Sinding-
Larsen Johansson,
Panner, Freiberg, etc.

Con sintomatologia grave, hasta el control del cuadro

Contraindicacién absoluta temporal

Pie plano

Grave y sintomatico, hasta correccién quirdrgica

Contraindicacion absoluta, excepto para deportes en descarga

Pie cavo

Grave y sintomatico, hasta correccion quirdrgica

Contraindicacion absoluta, excepto para deportes en descarga

Inestabilidad recidivante
del hombro

Por contraindicacién quirurgica, retraso o fracaso de la
cirugia

Contraindicacion absoluta para deportes de combate, navegacion
en solitario y escalada

Fracturas

No complicadas, hasta su resolucién y la desaparicion de
la sintomatologia

Contraindicacién absoluta temporal si el deporte implica la zona
afectada

Articulares o inestables, no correctamente estabilizadas
que puedan suponer un retardo de consolidacion,
consolidacion viciosa, o que puedan derivar en secuelas o
limitaciones funcionales

Contraindicacion absoluta

Secuela importante en miembros inferiores

Contraindicacion absoluta para paracaidismo, deportes de salto y
carrera

Fracturas de estrés

Hasta su resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Luxaciones

Hasta su resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Roturas tendinosas

Hasta la recuperacion tras el tratamiento

Contraindicacion absoluta temporal

Roturas musculares

Hasta la recuperacion tras el tratamiento

Contraindicacién absoluta temporal

Enfermedades
reumaticas

Cuadros importantes sintomaticos

Contraindicacion absoluta temporal

Crdnicas o subagudas, en articulaciones de miembros
inferiores

Contraindicacion absoluta para paracaidismo

Con inestabilidad atlantoaxial

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o colision

Limitacién funcional
articular

Articulaciones de las manos >50%

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos

Grandes articulaciones >50%

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos

Movilidad anormal del primer dedo y de al menos dos del
resto de los dedos de la mano

Contraindicacion absoluta para motociclismo

Anquilosis articular de rodillas, tobillos, caderas u
hombros

Contraindicacién absoluta para paracaidismo, carrera, deportes de
salto y pivotaje

Amputaciones

Excepto de los dedos de las manos si se conserva la
prension

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos

De un miembro por debajo de la rodilla, aunque lleve
proétesis

Contraindicacién absoluta para motociclismo

(Contintia)
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(Continuacion)

Patologia

Grado

Contraindicacion

Amputaciones

De los dos miembros inferiores

Contraindicacion absoluta para motociclismo

Segmento de un miembro

Contraindicacién absoluta para paracaidismo

Protesis

Valorar individualmente

Puede haber contraindicacion absoluta para deportes de
conduccion de vehiculos

Protesis de miembro superior

Contraindicacion absoluta para motociclismo

Inestabilidad raquidea

Contraindicacién absoluta para deportes que impliquen la
posibilidad de un traumatismo craneal/cervical (motociclismo,
deportes de combate, rugby, escalada, saltos en gimnasia y
natacion, halterofilia y golf)

Limitacién de la
movilidad raquidea

Cervical o toracolumbar

Contraindicacion absoluta para deportes que impliquen la
posibilidad de traumatismo craneal/cervical (motociclismo,
deportes de combate, rugby, escalada, saltos en gimnasia y
natacion, halterofilia y golf)

Lumbocidtica de
repeticion

Contraindicacion absoluta para motociclismo, halterofilia, deportes
de torsion del tronco (gimnasia, golf, etc.)

Rabdomidlisis

Hasta la normalizacion de las enzimas hepaticas y la creatina
cinasa, desaparicion de la clinica y de iméagenes de gravead

Contraindicacion absoluta temporal

7.9. Contraindicaciones por enfermedades neurolégicas, neuroquirdrgicas y psiquiatricas

La Tabla 18 describe las contraindicaciones por enfermedades neuroldgicas, neuroquirlrgicas y psiquidtricas, y sus grados de aplicacion.

Tabla 18. Contraindicaciones por enfermedades neurolégicas, neuroquirdrgicas y psiquiatricas's%57:58,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Epilepsia y crisis
convulsivas de otra
etiologia

Mal controlada con el tratamiento

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Contraindicacion absoluta para deportes de riesgo vital en caso de
sincope

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccion de vehiculos

Aun controlada con tratamiento

Contraindicacion absoluta para boxeo

Crisis convulsivas con pérdida de consciencia durante el
ultimo afo

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafiismo. Transcurrido 1
ano sin crisis: sin contraindicacién

Crisis convulsivas o con pérdida de consciencia durante
el suefo. Se debera constatar que ha transcurrido 1 afo
solo con estas crisis y solo durante el suefio

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafismo. Transcurrido 1
afno sin crisis: sin contraindicacion

Crisis epilépticas o convulsivas repetidas sin influencia
sobre la consciencia ni sobre la capacidad de actuar. Se
debera constatar que ha transcurrido 1 afno solo con este
tipo de crisis

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafnismo. Transcurrido 1
ano sin crisis: sin contraindicacion

En crisis epiléptica o convulsiva provocada por un factor
causante identificable se deberd aportar un informe
neuroldgico favorable en el que conste, ademas, un
periodo libre de crisis de 6 meses

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafismo. Transcurridos 6
meses sin crisis: sin contraindicacion

En caso de primera crisis o Unica no provocada, se deberd
acreditar un periodo libre de crisis de 6 meses mediante
informe neurolégico

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafismo. Transcurridos 6
meses sin crisis: sin contraindicacion

Si se produce una crisis convulsiva o con pérdida de
consciencia durante un cambio o retirada de medicacién,
se debera acreditar 1 afo libre de crisis una vez
restablecido el tratamiento antiepiléptico. A criterio
neuroldgico se podra impedir la conduccién desde el
inicio de la retirada del tratamiento y durante el plazo de
6 meses tras el cese

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafiismo. Transcurrido 1
afno sin crisis: sin contraindicacion

(Continua)
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Patologia

Grado

Contraindicacion

Traumatismo
craneoencefélico

Hasta la total desaparicion de sintomas psiquicos,
cognitivos, afectivos y sensitivo-motores

Contraindicacion absoluta temporal

Esclerosis multiple

En brotes sintomaticos

Contraindicacién absoluta temporal

Miopatias

En fase sintomatica

Contraindicacion absoluta temporal

Neuropatia periférica

En fase sintomatica

Contraindicacion absoluta temporal

Patologia psiquiatrica

Con riesgo de suicidio

No se permiten los deportes que se practican en solitario

Antecedentes y patologia establecida

Contraindicacion absoluta para boxeo y otros deportes de combate,
y buceo

Cefalea

Intensa, de esfuerzo o con escasa respuesta al
tratamiento

Contraindicacién absoluta temporal

Malformacién de Arnold
Chiari tipo | (1)

Sintomatica por compresién del tronco encefalico,

por herniacion de las amigdalas o por trastornos de la
circulacion del liquido cefalorraquideo (cefalea pulsatil,
dolor cervical intenso, provocados por tos, estornudo,
hacer fuerza, cambiar de postura o esfuerzo fisico, lo que
puede causar un aumento de la presién intracraneal)

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Pacientes asintomaticos en quienes se descubri6 la
anomalia tras una evaluacién diagnéstica por conmocion
cerebral

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Pacientes asintomaticos, tras el hallazgo casual de la
anomalia y con autorizacién del neurocirujano

Sin contraindicacion

Tratamiento permanente
con psicotropos

Mientras persista el tratamiento

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, tiro olimpico, tiro con arco y deportes
de combate

7.10. Contraindicaciones por enfermedades dermatolégicas

LaTabla 19 describe las contraindicaciones por enfermedades dermatoldgicas y sus grados de aplicacion.

Tabla 19. Contraindicaciones por enfermedades dermatologicas'®5°-¢,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Infecciones viricas

Hasta la resolucién del cuadro

Contraindicacién absoluta temporal en deportes que usen colchén,
colchoneta, tapiz o tatami

Impétigo Hasta pasadas 72 horas con tratamiento antibidtico, 48 Contraindicacion absoluta temporal
horas sin nuevas lesiones y no haya exudacion
Micosis Si no se puede aislar la zona afectada totalmente para Contraindicacién absoluta temporal hasta la curacién para deportes

evitar contacto con otras personas

de contacto o con riesgo de colisién corporal, y para deportes que
usen colchon, colchoneta, tapiz o tatami

Foliculitis, forunculos,
antrax, abscesos, celulitis,
erisipela

Hasta pasadas 72 horas con tratamiento antibidtico, 48
horas sin nuevas lesiones y no haya exudacion.

En caso de infeccion por Pseudomonas se deben
individualizar las recomendaciones, por la posibilidad de
contacto piel con piel (deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal, y para deportes que usen colchdn,
colchoneta, tapiz o tatami)

Contraindicacion absoluta temporal

Heridas

Sintomaticas y con riesgo de mala cicatrizacion

Contraindicacion absoluta temporal

Cortes y abrasiones

Si no pueden cubrirse y hasta su resolucion

Contraindicacién absoluta temporal en deportes de contacto

Tifa (corporal, pie de
atleta)

Dependiendo de su localizacion, mientras las lesiones
estén activas

Contraindicacion absoluta temporal para deportes de contacto y
que usen colchon, colchoneta, tapiz o tatami

Molusco contagioso

Dependiendo de su localizacion, mientras las lesiones
estén activas

Contraindicacion absoluta temporal para deportes de contacto y
que usen colchén, colchoneta, tapiz o tatami

(Continua)
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(Continuacion)

Patologia

Grado

Contraindicacion

Pediculosis

En presencia de infestacién activa y hasta su resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Urticaria y angioedema
(colinérgica, a frigore,
por presién, acuagénica,
solar, anafilaxia inducida
por ejercicio)

Dependiendo del grado de control

Contraindicacion relativa

Angioedema hereditario

Dependiendo del grado de control

Contraindicacion relativa

Dermatitis atépica

Dependiendo del grado de control

Contraindicacion relativa para deportes acuaticos

Tratamiento con
retinoides por via oral

Dependiendo de la sintomatologia (fatiga, artralgias,
fotosensibilidad, colonizacion por estafilococos)

Contraindicacion relativa

7.11. Contraindicaciones por enfermedades hematol6gicas

La Tabla 20 describe las contraindicaciones por enfermedades hematoldgicas y sus grados de aplicacion.

Tabla 20. Contraindicaciones por enfermedades hematol6gicas'é2°313467,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Trastornos de la
coagulacion (hemofilia,
enfermedad de Von
Willebrand y otras
coagulopatias graves) (1)

Sin tratamiento profilactico

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Con tratamiento profilactico, valorar por hematélogo la
realizacion de deportes teéricamente contraindicados (1)

Posible participacion en deportes que no sean de contacto
y sin riesgo de colision o caida, siempre que lo permita el
hematélogo

Enfermedades
plaquetarias
(trombocitopenias o
trombopatias)

Con riesgo de hemorragia, en especial con cifras de plaquetas
<50.000

Contraindicacion absoluta para deportes con riesgo de
herida y deportes de contacto, con riesgo de colision corporal
o caida

Farmacos
anticoagulantes y
antiagregantes

Contraindicacion absoluta para deportes con riesgo de
herida y deportes de contacto, con riesgo de colision corporal
o caida

Hemoglobinopatias

Alteraciones heterocigotas o rasgos talasémicos (talasemia
menor) sin anemia

Sin contraindicacion

Alteraciones heterocigotas o rasgos talasémicos (talasemia
menor) con anemia, y talasemia

Contraindicacién absoluta para deportes de intensidad
dindmica alta (clases Cl, Cll'y Clll)

Anemia falciforme o sindrome drepanocitico (enfermedad)

Contraindicacién absoluta

Rasgo falciforme (portador). El diagnéstico no es en si mismo
una justificacion para la descalificacion del deporte de
competicion, pero hay que tomar las siguientes estrategias
preventivas:

— Descanso e hidratacion adecuados para minimizar la
probabilidad de que ocurra un evento en el terreno
deportivo

— Conocer las estrategias médicas de emergencias agudas si
se produce un incidente médico

— Especial cuidado en deportistas que compiten o entrenan
en alta temperatura o humedad ambiental o altitud
extrema

Posible contraindicacién absoluta para deportes de alta
intensidad dindmica (clases IC, lIC y 1lIC)

Anemias carenciales
(déficits de hierro, de
vitamina B12, de 4cido
félico...)

Sintomatica, de cualquier naturaleza, hasta la recuperacién de
la normalidad

Contraindicacién absoluta temporal

Oncohematologia
(leucemias agudas,
linfomas y mielomas)

Contraindicacién absoluta

emergencia.

1. Previamente a la organizacion de cualquier programa deportivo se deben evaluar las situaciones de riesgo y los protocolos de actuacion en caso de
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7.12. Contraindicaciones por otros sindromes, enfermedades y cuadros clinicos

LaTabla 21 describe las contraindicaciones por otros sindromes y enfermedades, y sus grados de aplicacion.

Tabla 21. Contraindicaciones por otros sindromes, enfermedades y cuadros clinicos'¢2°31,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Alteraciones idnicas
sanguineas

Hipernatremia, hiponatremia, hiperpotasemia,
hipopotasemia, hipercalcemia, hipocalcemia,
hiperfosforemia, hipofosforemia, hipermagnesemia,
hipomagnesemia, hasta la normalizacion de las cifras

Contraindicacion absoluta temporal

Cualquier cirugia

No descrita especificamente en otro apartado

Contraindicacién absoluta temporal, hasta la recuperacion total

Hipoacusia
neurosensorial

Contraindicacion absoluta para deportes de disparo de armas
y en buceo

Otosclerosis y
otospongiosis

Contraindicacién absoluta para buceo

Pérdida o ausencia de
érgano de audicion,
sordera

Pérdida o ausencia de un érgano de audicion

Contraindicacion absoluta para deportes de disparo de armas

Sordera unilateral total

Contraindicacién absoluta para buceo

Alteraciones del oido
medio

Contraindicacion absoluta para paracaidismo y deportes aéreos

Obstruccién de la Permanente Contraindicacién absoluta para paracaidismo, buceo y
trompa de Eustaquio deportes aéreos

Mastoiditis Intervenida Contraindicacién absoluta para buceo

Traqueotomia Permanente Contraindicacion absoluta para buceo

Laringocele

Contraindicacién absoluta para buceo

Alteracion del equilibrio

Si es permanente

Contraindicacién absoluta para motociclismo, paracaidismo,
vuelo libre, patinaje artistico, buceo, ciclismo, escalada 'y
montanismo

enfermedad de Raynaud

Malformacioén o Grave Contraindicacién absoluta para paracaidismo

afectacion de la cavidad

bucal

Malformacién o Grave Contraindicacion absoluta para paracaidismo

afectacion de las vias

aéreas altas

Urticaria por frio Contraindicacion absoluta para windsurf y deportes de
invierno

Acrocianosis, Grave Contraindicacion absoluta para windsurf

Enfermedad palmar de
Dupuytren

Contraindicacion absoluta para windsurf y pelota a mano

Toxicomania

Contraindicacion absoluta

Alcoholismo

Contraindicacién absoluta

Toma de farmacos que
induzcan somnolencia

Mientras persista el tratamiento

Contraindicacion absoluta para deportes de riesgo vital en caso
de sincope

Sintomas agudos

Diarrea, vémito, mareo, cansancio, disnea, etc., en funcién
del grado de afectacién y con necesidad de estudio hasta su
diagnostico

Contraindicacién absoluta temporal

Golpe de calor

Con riesgo de recidiva y tras la evaluacion de riesgos y
factores desencadenantes

Contraindicacion absoluta relativa en situaciones de
temperatura y humedad elevadas

Hipoglucemia

De repeticidn, con sincope o afectaciéon del grado de
consciencia

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafismo

Polimiositis/
dermatomiositis

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad
(clase IA)
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Anexo 1. Clasificacion de los deportes segun sus solicitaciones estaticas y dinamicas, y como
deportes de contacto o con riesgo de colision corporal, o deportes de riesgo vital en caso

de sincope?’.

A. Dinamico bajo

B. Dinamico moderado

C. Dinamico alto

I. Estatico bajo

Billar

Bolos

Cricket
Curling

Golf

Petanca

Tiro olimpico®

Béisbol
Softbol
Pelota

Tenis dobles
Tenis de mesa
Voleibol
Esgrima

Atletismo fondo
Atletismo marcha
Badminton

Esqui de fondo clasico*®
Futbol®

Hockey hierba?
Orientacién®

Padel

Squash?

Tenis

Il. Estatico moderado

Automovilismo®®

Atletismo saltos

Atletismo medio fondo

Buceo® Atletismo velocidad Baloncesto®
Hipica*® Futbol americano® Balonmano
Motociclismo*? Gimnasia ritmica Esqui de fondo (skating)
Tiro con arco® Natacién sincronizada® Hockey hielo?
Deportes aeronauticos>® Patinaje artistico® Lacrosse®
Rugby? Natacion
Surfab
11l. Estatico alto Atletismo lanzamientos® Culturismo Atletismo pruebas combinadas®
Artes marciales? Esqui alpino*® Boxeo?
Bobsleig*® Lucha? Ciclismo®®
Escalada®® Skateboarding*® Esqui de travesia®®
Esqui acuatico®® Snowboard** Patinaje velocidad*®
Halterofilia® Piragliismo®
Gimnasia artistica*® Remo®
Luge?® Triatlon?
Saltos de esqui*® Waterpolo®®
Vela
WindsurfaP

2Deportes de contacto o con riesgo de colision corporal.
"Deportes de riesgo vital en caso de sincope.
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« Artes marciales
« Automovilismo
» Boxeo

« Ciclismo

- Escalada

« Esqui alpino

+ Esqui acudtico

« Esqui de fondo

« Esqui de travesia

- Futbol

« Futbol americano
« Gimnasia artistica
« Lucha

« Hipica

+ Hockey hierba

» Hockey hielo

« Motociclismo

« Patinaje artistico

« Patinaje velocidad
 Rugby

- Saltos de esqui

» Snowboard

- Squash

« Surf

« Waterpolo

« Windsurf

Anexo 3. Deportes de riesgo vital en caso de sincope’®.

« Atletismo lanzamiento

« Atletismo pruebas combinadas
« Automovilismo

» Boxeo

» Buceo

- Ciclismo

« Escalada

« Esqui acuatico

- Esqui alpino

« Esqui de fondo

+ Esqui de travesia
« Gimnasia artistica

« Piragliismo

- Remo
« Saltos de esqui

- Halterofilia « Snowboard
« Hipica « Surf

« Motociclismo « Tiro con arco
« Natacién - Tiro olimpico
«+ Natacién sincronizada « Vela

« Orientacion « Waterpolo

- Patinaje velocidad « Windsurf
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Relacion de autores

Alvarez-Garrido, Helena.
Dermatologa. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada
(Madrid).

Alvero Cruz, José Ramon.
Universidad de Malaga. Andalucia Tech. Mélaga.

Archanco Olcese, Miguel.
Médico adjunto. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Arriaza Loureda, Rafael.

Especialista en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia. Instituto Médico
Arriaza y Asociados. Catedra HM de Traumatologia del Deporte de la
Universidad de A Corufa. La Corufa.

Ayala Mejias, Juan D.
Unidad de Rodilla y Traumatologia Deportiva. Hospital San Rafael.
Madrid.

Bellver Vives, Montserrat.

Especialista en Medicina de la Educacion Fisicay el Deporte. Responsable
del Departamento de Medicina Asistencial del CAR de Sant Cugat-
Consorcio Hospitalario de Terrassa. Terrasa (Barcelona). Presidenta de la
Sociedad Catalana de Medicina del Deporte.

Blasco Redondo, Raquel.

Médico especialista en Medicina Interna. Responsable de la Unidad de
Medicina Interna del Centro Regional de Medicina Deportiva de la Junta
de Castillay Ledn (CEREMEDE). Profesora de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valladolid. Valladolid.

Borjesson, Mats.

Departamento de Neurociencia y Fisiologia, y Centro para la Salud y el
Rendimiento (CHP). Universidad de Goteborg y Hospital Universitario
Sahlgrenska/Ostra. Géteborg (Suecia).

Brotons Cuixart, Daniel.

Director de la Unidad de Deporte y Salud. Secretaria General d’Esports.
Responsable del Area de Medicina Deportiva. Clinica Diagonal y Ergo-
dinamica Clinica. Barcelona.

Brugada Terradellas, Josep.
Instituto Cardiovascular, Unidad de Arritmia Pediatrica. Hospital Clinico.
Hospital Sant Joan de Déu. Universidad de Barcelona. Barcelona.

Cardenes Leodn, Aridane.
Especialista en Cardiologfa. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Correa Gonzalez, Gonzalo Maria.

Médico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.
Responsable de la Unidad de Fisiologfa del Ejercicio. Traumadeport
GH. Médico en Quironprevencion. Médico asistencial en Mutualidad de
Futbolistas Extremenos. Médico asistencial en Fremap. Badajoz.

Chiacchio Sieira, Miguel.
Responsable del Servicio de Medicina del Deporte. Clinica Juaneda.
Palma de Mallorca.

De Teresa Galvan, Carlos.

Director de la Unidad de Medicina Funcional. Hospital Quironsalud.
Malaga. Profesor del Departamento de Fisiologfa. Universidad de Gra-
nada. Granada.

Del Valle Soto, Miguel.

Especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Editor de
Archivos de Medicina del Deporte. Catedréatico de la Facultad de Medi-
cina. Escuela de Medicina del Deporte. Universidad de Oviedo. Oviedo.

Elias Ruiz, Vicente.
Especialista en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte. CTD Ada-
rraga (Gobierno de La Rioja). Logrofio.

Ferrer Lopez, Vicente.

Responsable de los servicios médicos de la Federacion de Futbol de
Castilla-La Mancha. Profesor asociado de la Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Murcia. Albacete.

Franco Bonafonte, Luis.

Doctor en Medicina. Especialista en Medicina del Deporte. Responsable
de Medicina del Deporte. Hospital Universitario Sant Joan de Reus. Pro-
fesor asociado de la Facultad de Medicina. Universidad Rovira i Virgili.
Reus (Tarragona). Secretario general de SEMED/FEMEDE.

Galmés Sureda, Bernardo J.
Servicio de Hematologfa (Trombosis y Hemostasia). Hospital Universi-
tario Son Espases. Palma de Mallorca.

Garcia Zapico, Pedro.
Médico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.
Servicio de Medicina Deportiva. Clinica Ovimed. Oviedo.

Gaztainaga Aurrekoetxea, Teresa.

Meédico Especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Uni-
dad de Medicina del Deporte Kirolbidea - Hospital de Dia Quironsalud
Donostia. San Sebastidn (Guipuzcoa). Presidenta de la Sociedad Vasca
de Medicina del Deporte (EKIME). Miembro de la Junta de Gobierno
de la SEMED.

Gonzalez Lago, Luis.
Especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Benicasim
(Castellon).

Gutiérrez Ortega, Fernando.
Médico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.
Director del Centro de Medicina del Deporte. AEPSAD. Madrid.

Huelin Trillo, Fernando.
Meédico especialista en Medicina de la Educacién Fisicay el Deporte. Ser-
vizo Médico do Centro Galego de Tecnificacion Deportiva. Pontevedra.

Jiménez Diaz, Fernando.

Meédico especialista en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte.
Profesor de la Universidad de Castilla-La Mancha. Director de la Cétedra
Internacional de Ecografia Musculo Esquelética (UCAM). Toledo.

Jiménez Mangas, Ricardo.

Meédico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.
Responsable de la Unidad de Medicina del Deporte del Hospital Qui-
ronsalud de San Sebastian (Kirolbidea SLP). San Sebastidn (Guipuzcoa).
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Lizarraga Sainz, Kepa.
Especialista en Medicina de la Educacion Fisicay el Deporte. Diputacion
Foral de Bizkaia-Bizkaiko Foru Aldundia. Bilbao.

Llorca Garnero, Jeroni.
Especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Arena
Salud. Alicante.

Luengo Fernandez, Emilio.
Director de la Escuela de Cardiologfa del Deporte de la SEMED. Zaragoza.

Manonelles Marqueta, Pedro.

Catedratico Extraordinario y Director de la Catedra Internacional de
Medicina del Deporte. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia
(UCAM). Zaragoza. Presidente de la SEMED.

Manuz Gonzalez, Begoiia.
Especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Centro
Médico Deportivo B. Manuz. Torrelavega (Cantabria).

Martin Castellanos, Angel.

Centro de Medicina Deportiva. Grupo de Investigaciéon en Bio-Antro-
pologia y Ciencias Cardiovasculares. Facultad de Enfermeria y Terapia
ocupacional. Universidad de Extremadura. Caceres.

Martinez Gonzalez-Moro, Ignacio.

Médico especialista en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte.
Grupo de Investigacion de Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano.
Profesor titular de la Universidad de Murcia. Murcia.

Montalvo Zenarruzabeitia, Zigor.

Responsable de la Unidad de Control de Rendimiento del Centro de
Medicina Deportiva de la AEPSAD. Jefe de los servicios médicos de la
Federacion de Triatlon. Madrid.

Morillas Martinez, Juan Miguel.

Médico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y del Deporte.
Clinica de Medicina del Deporte de Lorca. Lorca (Murcia). Presidente
de la AMD.

Naranjo Orellana, José.
Médico especialista en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte.
Profesor titular de la Universidad Pablo de Olavide. Sevilla.

Novella Maria-Fernandez, Fernando.

Jefe del servicio médico del Patronato Municipal de Deportes de
Fuenlabrada. Profesor de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte (INEF) de la UPM. Madrid. Miembro de ImFine® Research
Group - UPM.

Ocejo Vinals, Concepcion Maria.
Médico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.
Castro-Urdiales (Cantabria).

Orizaola Paz, José Luis.

Médico especialista en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte.
Especialista en Medicina del Trabajo. Médico del Real Racing Club de
Santander. Santander.

Palacios Gil de Antuiiano, Nieves.

Jefa de la Unidad de Medicina, Endocrinologia y Nutricién. Departa-
mento de Deportey Salud. Agencia Espafiola de Proteccién de la Salud
en el Deporte. Madrid.

Pérez Ansén, Javier.
Asistencia Médica del Servicio Contra Incendios de Salvamento y Pro-
teccion Civil del Ayuntamiento de Zaragoza. Zaragoza.

Pérez Toledano, Juan José.
Médico del Club Movistar Estudiantes, especialista en Medicina de la
Educacion Fisica y el Deporte. Madrid.

Pigozzi, Fabio.

Profesor de Medicina Interna y Rector de la Universidad de Roma “Foro
Itdlico” Roma. Presidente de la Federacion Internacional de Medicina
del Deporte.

Rubio Pérez, Francisco Javier.

Meédico adjunto de la Unitat Medicina Esport. Hospital Universitari Sant
Joan de Reus. Medico adjunto de la Unitat Medicina Esport del Hospital
Comarcal Amposta. Centre de Tecnificacié Esportiva Terres de |'Ebre. CSD.
Generalitat Catalunya. Profesor asociado de la Facultad de Ciencias de
la Salud, URV Reus. Jefe de los servicios médicos del Club Gimnastic de
Tarragona. Reus (Tarragona).

Salom Portella, Fernando.
Responsable del Gabinete de Medicina Deportiva. Area de Deportes.
Consell Insular de Menorca. Menorca.

Sanchez Martinez, José.
Director del Centro de Medicina del Deporte del Ayuntamiento de San
Javier. San Javier (Murcia).

Sanchez Ramos, Angel.

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién. Coordinador
médico del Centro de Rehabilitacion y Medicina del Deporte Eurosport.
Profesor Colaborador de la Universitat Internacional de Catalunya -
Universitat de Barcelona. Barcelona. Miembro de la Junta Directiva de
la Societat Catalana de Medicina de I'Esport.

Segura Casado, Luis.

Médico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.
Servicio de Medicina Deportiva del Ayuntamiento de Tudela. Tudela
(Navarra).

Terrados Cepeda, Nicolas.

Meédico especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.
Director de la Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado
de Asturias - Fundacion Deportiva Municipal de Avilés. Oviedo.

Terreros Blanco, José Luis.
Director de la Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte.
Madrid.

Til Perez, Lluis.
Medicina del Deporte. Director del Human Performance Department.
Sport Lisboa e Benfica. Lisboa (Portugal).
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Sociedad Espanola de Medicina del Deporte

Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte

Hoja de inscripcion a SEMED-FEMEDE 2018

Nombre ..o APEIIAOS e DNI e
ALl e N® CP oo
POBIACION e Provingia  .ovooeiiieei e

Tel. i FOx v, €Ml i THUIGCION o

La cuota anual de SEMED-FEMEDE

|:| 75€ I:l 99€ Incluye lo anterior y pertenecer a una Asociacién regional que rogamos |:| 30€

sefale a continuacién

Incluye la recepcién de los seis Estudiantes de Ciencias

nimaros anuales de o Revista L] Andalucia (AMEFDA) [ Canarias U Catalia LI EKIME (P Vasco) g 1 Salud (o ustiican)

Archivos de Medicina del Deporte [J Andalucia (SAMEDE) ] Cantabria [ Gdlicia [ Rioja -

y pertenecer a SEMED-FEMEDE MIR en Medicina del
[ Aragén [ Costilla La Mancha ] Murcia [ Valencia Deporte (a justificar)
] Baleares [ Castilla Ledn [ Navarra

Orden de pago por domiciliacion bancaria

Nombre y apellidos .......c..oiiiii i DNI Firma titular
St Director del BANCO 0 CaiO ..ii ittt ettt

Oficing wevvevveeeeeenn Sucursal coooiii Calle ..o Ne

POBIGCION -t Provincia oo CP

Le ruego cargue anualmente en mi cuenta N° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

Entidad Oficina D.C. N° Cuenta o Libreta

RECORTE POR LA LiNEA DE PUNTOS Y ENVIE EL BOLETiN A LA SIGUIENTE DIRECCION
Sociedad Espanola de Medicina del Deporte: Apartado 1207 - 31080 Pamplona (Espafa). Fax: 948 171 431.

Importe suscripcion L] 100€ Espafia (IVA incluido) L] 150€ utramar por barco (] Deseo recibir un ejemplar de muestra sin cargo
(Dto. librerias 20%)
I:l 110€ Europa I:' 200<€ Utiramar agreo Para suscripciones institucionales

. . consultar precios
Direccion de envio

Nombre ..o APEIIAOS o DNI e
CallE e N Piso i CR oo
POBIACION . Provincia ..o Pafs oo
Tel. oo Fax oo E-mail o Especialidad..........coiiiiiii

Firma titular

Forma de pago D Adjunto cheque n® ... a nombre de Esmon Publicidad por ..................... uros.

D Transferencia bancaria D Domiciliacién bancaria

Titular

I I L] N T T e

Entidad Oficina D.C. N° Cuenta o Libreta

RECORTE POR LA LiNEA DE PUNTOS Y ENVIE EL BOLETIN A LA SIGUIENTE DIRECCION
Archivos de Medicina del Deporte: Balmes 209, 3° 29, 08006 Barcelona. Tel: +34 93 2159034

Sus datos seran registrados en un fichero de ESMON PUBLICIDAD., Balmes 08006 Barcelona. Para gestionar la suscripcion. Podra recibir publicidad sobre otras revistas de ESMON PUBLICIDAD, asi como informacidn de productos de terceras empresas que puedan ser de su
interés profesional. Si no consiente el tratamiento de sus datos con fines publicitarios marque una cruzC—1. Usted consiente la cesidn de sus datos a empresas editoriales del grupo editor con fines publicitarios y de prospeccion comercial, en caso contrario marque la casillaL_] Podré ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito dirigiéndose a ESMON PUBLICIDAD en la direccidn indicada; Segn lo establecido en la Ley Organica 15/99 del 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal.



UCAM Universidad Catélica San Antonio de Murcia

Campus de los Jerénimos,
Ne 135 Guadalupe 30107

UCAM

UNIVERSIDAD

(Murcia) - Espana

TIf: (+34)968 27 88 01 - info@ucam.edu






	portada
	suplemento 2
	contra

