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RESUMEN

Introduccion: La muerte subita de atletas jovenes competitivos continta causando impacto no solamente
entre el pablico y la comunidad atleta, sino también entre la médica. Estas muertes han sido reportadas con
un aumento en su frecuencia tanto en los Estados Unidos, como en los paises latinos y Europeos. Estos
eventos han causado gran impacto, han dado lugar a una mayor discusién e investigacion entre las
asociaciones médicas para su prevencion. En Guatemala aun no existe un tamizaje a seguir. Objetivos. El
objetivo del estudio fue determinar que tanto existe conocimiento del tema entre los deportistas de alto nivel,
y que tanto conocen sobre su propio riesgo de padecer del evento. Métodos: Estudio de tipo descriptivo, con
técnicas cualitativas y cuantitativas de tipo transversal de 217 atletas de la CDAG. Resultados: Existe
evidencia estadisticamente significativa que méas del 50% de los atletas no conocen sobre su riesgo personal
(con intervalo de 95% de confianza), y que mas del 50% tiene un nivel de conocimiento adecuado respecto
al tema. Conclusiones: Entre los atletas estudiados hay individuos con factores de riesgo importantes de
evento subito cardiovascular y sin embargo realizan ejercicio extenuante sin tener una evaluacion de rutina.
Es necesario fortalecer la evaluacion medica en los atletas competitivos guatemaltecos y crear méas conciencia
del tema.

Palabras Clave: Muerte subita, tamizare, factores de riesgo

High Impact Athletes and Sudden Cardiac Death. Knowledge and importance of screening

ABSTRACT

Introduction: Sudden Cardiac Death (SCD) continues causing strong impact among athlete community and
the medical community. These deaths have been reported with more frequency during the last years, not
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only in the US, but in Latin American countries and European Countries as well. This condition has given
place to more discussion and investigation regarding the cardiovascular screening and prevention among
athletes that has to be done. In Guatemala there is no established screening yet. Objectives. The main
objective of this study is to determine if there is enough knowledge among athletes and trainers about sudden
cardiac death during extenuating exercise, and to what extent they are aware about their ownrisk.
Methods: Descriptive and Transversal type study. N=217 from the Guatemalan National Sports
Confederation (CGAG). Results: More than 50% of athletes has no awareness regarding their risk factors
for sudden cardiac death, and more tan 50% of athletes know about the topic. Conclusions: Some athletes
in the study have important risk factors for cardiovascular disease and have no knowledge of it. An important
percentage of athletes have never had a cardiovascular evaluation oriented to their practice. It is necessary
no establish more awareness about Sudden Cardiac death among the Guatemalan athlete community.

Keywords: Sudden cardiac death, screening, risk factors

INTRODUCCION:

La muerte subita de atletas jovenes competitivos continda causando impacto no solamente entre el publico
y la comunidad atleta, sino también entre la médica. Estas muertes por lo general resultan de una variedad
de enfermedades cardiovasculares desconocidas en el atleta, y han sido reportadas con un aumento en su
frecuencia tanto en los Estados Unidos, como en los paises latinos y Europeos. Estos eventos han causado
gran impacto, han dado lugar a una mayor discusion e investigacion entre las asociaciones médicas para su
prevencion, 234

Los cambios electrocardiograficos y las arritmias son comunes entre los atletas, lo cual resulta secundario al
remodelamiento estructural cardiaco que se da como consecuencia del entrenamiento fisico. La bradicardia
sinusal ocurre con una prevalencia del 50-60% en atletas competitivos y las pausas asistolicas de mas de 2
segundos ocurren en un tercio de los atletas.

La mayoria de casos de muerte subita cardiaca son debidos a arritmias malignas, usualmente taquicardia
ventricular (VT), o fibrilacion ventricular (VF). &5 En un porcentaje pequefio de individuos susceptibles con
ciertos desordenes cardiologicos, el ejercicio extenuante incrementa la causalidad de estos eventos por dos
maneras:

1. Una prolongacion del entrenamiento fisico produce cambios en la estructura cardiaca (como por
ejemplo dilatacién de la camara cardiaca, muerte del miocito, o fibrosis), que pueden crear una
actividad arritmica.

2. Una demanda fisiolégica inmediata, tan alta en intensidad que dispara una funciéon anormal
consecuentemente produciendo arritmia y muerte stbita.

Existe un pequefio porcentaje de atletas que presentan desordenes genéticos que facilmente los predispone a

muerte sUbita por evento cardiovascular tales como miocardiopatia hipertréfica, cardiomiopatia ventricular
izquierda, sindrome del QT largo, entre otros. Estos individuos pueden ser asintomaticos y no ser conscientes
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de su condicién patolégica, por lo que una simple evaluacién de la funcion cardiaca ayudaria a evidenciar
dicha patologia. &4

Los pacientes que presentan alto riesgo clinico de enfermedad cardiovascular y realizan ejercicio requieren
una mayor restriccion de la actividad fisica. Estos pacientes de alto riesgo presentan episodios de sincope,
pre sincope, o sintomas de disnea, alteraciones en la vision y arritmias. Con frecuencia estos pacientes
presentan antecedentes familiares de importancia, historia de hipertension, o habitos personales y sociales
que aumentan significativamente su riesgo.

Eugene S. Yim, MD, et al; demostraron mediante un estudio que fue publicado en abril del afio 2013, que el
“screening” o tamizaje con ecocardiograma disminuye los falsos positivos que podrian darse al realizar una
evaluacion por historia y examen fisico. La incidencia de estos eventos subitos, hacen surgir preguntas como;
“;De qué manera deberan ser evaluados los atletas antes de someterse al deporte competitivo extenuante?”
y “¢Qué resztgicciones deben haber para individuos atletas que presentan algun tipo de riesgo de muerte stbita
cardiaca?”

La muerte subita cardiaca o “muerte por evento cardiovascular subito” en atletas continua hasta la fecha
siendo un tema bastante controversial y debatido en cuanto al tamizaje a seguir de estos jovenes atletas. Se
cree que esta controversia se debe a que hay mdltiples factores que se ponen en juego o que pueden variar de
atleta en atleta, por ejemplo, la naturaleza de la actividad fisica; deporte competitivo versus deporte
recreacional, o la edad del individuo. >

La “American Heart Association” en Marzo del 2014, llevé a cabo una sesién importante en la cual se
discutié con comunidades de médicos de distintos paises acerca de la importancia del tamizaje de estos atletas
jévenes antes de realizar ejercicio extenuante. A pesar de haber controversia, el 85% vot6 que a los atletas
se les debe de realizar el tamizaje; y que ese tamizaje, debera consistir estrictamente en realizar un ECG y en
la toma de una historia clinica detallada. Esto, basado en la hip6tesis que la realizacién del tamizaje cardiaco
antes de comprometerse con la actividad atlética, puede salvar vidas y disminuir grandemente el riesgo en
estos jovenes. ()

Muchas de las anormalidades causantes de evento cardiovascular pueden ser facilmente detectables
realizando pruebas de tamizaje, sin embargo la gran mayoria de atletas o entrenadores del deporte sostienen
la falsa creencia que por el hecho de hacer ejercicio rutinariamente, son “sanos” y constantemente olvidan la
importancia de llevar un control respecto a su funcién cardiaca adecuada. Después de mucha evidencia no
esta de mas decir que muchos de los individuos que se someten a ejercicio extenuante no conocen de sus
riesgos de padecer de enfermedad cardiovascular, ni conocen la importancia de ser evaluados clinicamente
o simplemente desconocen del tema por completo.

METODOLOGIA

Con el proposito de determinar el grado de conocimiento de atletas jovenes guatemaltecos acerca del riesgo
de muerte subita por evento cardiovascular, se realizo una encuesta que fue contestada por 217 atletas de la
CDAG que cumplieran con los criterios de inclusion y que realizaran ejercicio extenuante (termino que fue
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definido al seleccionar a los atletas). La encuesta se divide en 2 partes: lera parte evalla conocimiento y
2nda parte evalua riesgo. Especificamente, se determing el porcentaje de atletas que llevan un control o que
se han realizado una evaluacion clinica antes de someterse a la rutina del ejercicio extenuante competitivo.
Se determiné que tanto conocen los atletas jovenes guatemaltecos acerca de su propio riesgo de muerte subita
cardiovascular y determinar si conocen la importancia de una evaluacion cardioldgica completa. Mediante
el analisis estadistico se lograria identificar a aquellos atletas en riesgo.

El estudio es un estudio de tipo descriptivo, con técnicas cualitativas y cuantitativas de tipo transversal. Se
hizo un analisis del porcentaje de atletas que sostienen un alto conocimiento del temay de la importancia del
mismo, asi como también de sus evaluaciones cardioldgicas y de su riesgo personal. Se hizo una comparacion
entre los porcentajes estudiados para analizar e interpretar entre el conocimiento y el riesgo que presentan.
El trabajo estadistico consistié en hacer una comparacion de proporciones.

RESULTADOS:
Figura 1.
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Figura anterior representa el puntaje que se obtuvo respecto al nivel de conocimiento.
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Figura 2.

Riesgo de evento subito cardiovascular (Menor riesgo 0, Mayor
riesgo 10)
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Figura anterior representa el puntaje que se obtuvo respecto al riesgo de evento subito cardiovascular.

Figura 3.

éConoce Usted, si tiene factores de riesgo para evento
cardiovascular subito?
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El 63% no conoce si tiene factores de riesgo. Esta grafica representa la base del problema de las instituciones
del deporte en cuanto al cuidado de la salud del deportista. La falta de conocimiento de sus factores de riesgo
conlleva a que la institucion como tal o los entrenadores no sientan preocupacion en cuanto estas situaciones,
Yy por esta razén no se ha establecido un tamizaje a seguir.

Figura 4.

éExiste enfermedad cardiovascular hereditaria en su familia?

M si no

\ 76% ’

En un 24% de los deportistas existe enfermedad hereditaria en su familia. La figura 5 representa uno de los
factores de riesgo mas importantes de la enfermedad cardiovascular.

Figura 5.

éUsted Fuma?
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Un pequefio pero importante porcentaje fuma de a 12 cigarros por dia, o que aumenta su riesgo
cardiovascular al realizar ejercicio extenuante. Estos fumadores (7%) tienen una disminucion del aporte de
oxigeno al cerebro y corazon a la hora de hacer ejercicio extenuante. En la vida de un atleta el cigarro debe
ser ausente no solo porque interfiere con su efectividad en el deporte sino porque también compromete su
salud alin méas por ser deportista. Es decir, un atleta que expone méas su funciéon y contractilidad
cardiovascular tiene un mayor riesgo que una persona no-atleta.

DISCUSION:

El objetivo principal del estudio fue establecer el grado de conocimiento de los deportistas que realizan
ejercicio extenuante sobre el tema de la muerte subita por enfermedad cardiovascular y el riesgo de padecer
de esta condicion. . Se observo que mas de la mitad de los deportistas encuestados no se les ha realizado una
evaluacion cardiovascular dentro de su evaluacion de rutina. El 63% de los atletas no conocian que
factores de riesgo presentaban y que podian estar relacionados con eventos cardiovascularesal realizar
ejercicio.

El 24% de los deportistas presentaron antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, un 7%refirieron
niveles de colesterol elevados y un 12% presion arterial elevada. EI 7% de los deportistasfuman de 1 a
12 cigarrillos por dia, ese porcentaje se vuelve importante cuando se conoce que, segln el “World Heart
Federation” el riesgo de evento subito cardiovascular aumenta un 5.6 por cada cigarrillo fumado en el dia
y este riesgo aumenta si  se acompafia de otros factores. Todos estos factores son
importantes de considerar al realizar ejercicio extenuante.

Fue sorprendente el observar que de los atletas encuestados un 33% refirieron vision borrosa, 47% mareo,
21% dolor de pecho y un 4% perdida del conocimiento. El dolor de pecho sobresale de entre estos sintomas
ya que puede ser una manifestacion de latidos prematuros ventriculares, la cual es una condicién que debe
estudiarse en busca de arritmias o anormalidades estructurales congénitas.

Los deportistas que participan en este estudio se califican como de alto rendimiento y pertenecen a la
confederacién deportiva de Guatemala (CDAG) y es alarmante observar que la percepcion de los factores de
riesgo para la muerte subita no sea adecuada. Es esencial el concientizar a los deportistas que previo a la
realizacion de una actividad fisica extenuante se realicen una evaluacién médica completa, la cual siempre
debe incluir historia familiar y una prueba de esfuerzo maximo.

Una practica deportiva profesional ideal debe incluir la proteccion de la salud del deportista. Durante la
investigacion, un entrenador de atletismo coment6: “Al ver que un deportista esta mareado o muy agitado
debemos hacerle un examen de sangre para ver los niveles de hemoglobina, si no hay anemia pues sabemos
que esta bien”. Es inevitable observar la falta de conocimientos que se requieren para el manejo del deportista
de alto rendimiento por su equipo técnico. Reconociendo la carencia de informacion, no solo del deportista
sino de su equipo tecnico, sobre la muerte subita por evento cardiovascular y sus factores de riesgo se debe
de fortalecer la practica de evaluacion cardiovascular de los deportistas previo a su ingreso a los deportes de
alto rendimiento y la educacion de su equipo técnico para el reconocimiento de sintomas y su rapida
valoracion.
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