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MUERTE
CARDIACA
SUBITA EN
ATLETAS
JOVENES

entre las edades de 10y 19

es muy rara. ;Qué, si
acaso, se puede hacer para
prevenir este tipo de
tragedia?

I a muerte subita en atletas jovenes

{Qué es la muerte cardiaca
subita en el atleta joven?

La muerte cardiaca subita es el
resultado del fallo inesperado de
la funcion apropiada del corazén, usualmente
(alrededor de 60% de las veces) durante o
inmediatamente después de hacer ejercicio sin
trauma. Ya que el corazén cesa de bombear
adecuadamente, el atleta se desploma
rdpidamente, pierde el conocimiento, y por
ultimo muere a menos que se restaure el ritmo
normal del corazén usando un desfibrilador
externo automatico (AED, siglas en inglés).

Los datos basicos en la
muerte cardiaca subita
en atletas jovenes

{Qué tan comuin es la muerte subita en

atletas jovenes?

La muerte cardiaca subita en atletas jovenes
es muy rara. En los Estados Unidos se
reportan alrededor de 100 muertes tales. El
chance de que la muerte subita ocurra a
un atleta de escuela secundaria individual
es alrededor de uno en 200,000 por aio.
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iCuales son las causas mas comunes?

Los estudios de investigacion sugieren que la
causa principal es la pérdida del ritmo cardiaco
apropiado, lo cual causa que el corazén tiemble
en lugar de bombear sangre al cerebro y al
cuerpo. Esto se llama fibrilacién ventricular. El
problema usualmente es causado por varias
anormalidades cardiovasculares y enfermedades
eléctricas del corazén que no son detectadas en
atletas aparentemente saludables.

La causa mas comun de muerte subita en un
atleta es la cardiomiopatia hipertrofica, llamada
también HCM. HCM es una enfermedad del
corazén, con engrosamiento anormal del
musculo del corazén, lo que puede causar
problemas serios del ritmo del corazény
bloqueos del flujo de la sangre. Esta enfermedad
genética se da en familias y usualmente se
desarrolla gradualmente a lo largo de muchos
anos.

La segunda causa mas probable es
anormalidades congénitas (esto es, presente
desde el nacimiento) de las arterias coronarias.
Esto significa que estos vasos sanguineos estan
conectados al vaso sanguineo principal

del corazén de modo anormal.

Esto difiere de los bloqueos que
pueden ocurrir cuando la gente
envejece (comunmente llamada
/ “enfermedad arterial cardiaca’, lo
: cual puede conducir a un ataque
del corazon).



Otras enfermedades del corazon que pueden

conducir a la muerte subita en gente joven incluyen:

e Miocarditis, una inflamacién aguda del musculo
del corazén (usualmente causada por un virus).

e Cardiomiopatia dilatada, un agrandamiento del
corazon por razones desconocidas.

e Sindrome QT largo y otras anormalidades
eléctricas del corazén que causan ritmos
anormalmente rapidos del corazén y pueden
darse en las familias también

e Sindrome de Marfan, un desorden heredado que
afecta las valvulas del corazén, las paredes de las
arterias principales, ojos y esqueleto.
Generalmente se da en atletas inusualmente
altos, especialmente si el ser alto no es comun en
otros miembros de la familia.

iExisten senales de advertencia que deben

ser vigiladas?

En mas de un tercio de estas muertes cardiacas
subitas, hubo sefales de advertencia que no
fueron reportadas o no se tomaron en serio. Las
sefales de advertencia son:

e Desmayo, convulsiones durante la actividad
fisica;

e Desmayo o convulsiones por excitacion
emocional, estrés emocional o sobresaltarse;

e Mareo o aturdimiento, especialmente durante
el esfuerzo;

e Dolor en el pecho, durante el descanso o
esfuerzo;

e Palpitaciones — estar consciente de que el
corazon late de modo inusual (saltar los latidos
o los latidos son irregulares o extra) durante
participacion en actividades atléticas o durante
los periodos de enfriamiento después de la
participacion en actividades atlética;

e Fatiga o cansarse mas rapidamente que sus
companeros; o

e No poder seguir al ritmo que sus amigos
debido a falta de aliento (dificultad para
respirar).
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iCuales son las recomendaciones actuales para
examenes de deteccion de seiales en atletas

jovenes?

Nueva Jersey requiere que todos los atletas
escolares sean examinados por su médico primario
(“médico del hogar”) o por el médico escolar al
menos una vez al ano. El Departamento de
Educacién de Nueva Jersey requiere el uso del
Formulario de Examen Fisico Antes de la
Participacion (PPE, siglas en inglés para Pre-
participation Physical Examination Form).

Este proceso empieza con los padres y los
estudiantes atletas contestando preguntas acerca
de sintomas durante el ejercicio (tales como dolor
en el pecho, mareo, desmayo, palpitaciones o falta
de aliento); y preguntas acerca del historial de
salud de la familia.

El proveedor primario de servicios de salud debe
saber si algin miembro de la familia murié
subitamente durante la actividad fisica o durante
una convulsion. Ellos también deben saber si
alguien en la familia menor de 50 afos de edad
tuvo una muerte subita inexplicable tal como
ahogamiento o accidentes automovilisticos. Esta
informacion debe ser proporcionada anualmente
para cada examen porque es muy esencial para
identificar a los que estan a riesgo de muerte
cardiaca subita.

El examen fisico requerido incluye la medicion de la
presion arterial y escuchar cuidadosamente al
examinar el corazdn, especialmente por soplos o
anormalidades del ritmo. De no haber sefales de
advertencia en el historial de salud y sino se
descubrieron anormalidades durante el examen, no
se recomienda evaluacion o pruebas adicionales.

iExisten opciones privadas disponibles de
evaluaciones de deteccion de condiciones

cardiacas?

Programas de evaluaciones de deteccién
basados en tecnologia incluyendo un
electrocardiograma (ECG, siglas en inglés) y
ecocardiograma (ECHO, siglas en inglés) son
opciones no invasivas y sin dolor que los padres

pueden tomar en cuenta ademas del PPE
requerido. Sin embargo, estos procedimientos
pueden ser muy caros y actualmente no son
recomendados por la Asociacion de Pediatria
Americana y el Colegio de Cardiologia
Americano a menos que el PPE revele una
indicacion para estas pruebas. Ademads del
gasto, otras limitaciones de las pruebas basadas
en tecnologia incluyen la posibilidad de
“positivos falsos” que conducen a estrés
innecesario para los padres o tutores asi como
restricciones innecesarias para la participacion
en actividades atléticas.

Las familias son alentadas a hablar sobre sus
antecedentes de salud personales y familiares
con su proveedor de atencién médica como
parte de una evaluacién integral de riesgos al
considerar opciones adicionales de evaluacion
médica.

{Cuando debe un estudiante atleta ver a un

especialista del corazén?

Si el proveedor primario de servicios de salud o
el médico escolar tiene alguna preocupacion, se
recomienda una remisidn a un especialista del
corazén de nifos, cardidlogo pediétrico. Este
especialista realizard una evaluacién mas
extensa, incluyendo un electrocardiograma
(ECG), que es un grafico de la actividad eléctrica
del corazén. Y probablemente se hara un
ecocardiograma que es una prueba de
ultrasonido que permite la visualizacion directa
de la estructura del corazén. El especialista
podria ordenar también una prueba de ejercicio
en una trotadora y un monitor para permitir una
grabacion mas larga del ritmo del corazén. Estas
pruebas no son invasivas o incomodas.

i{Puede prevenirse la muerte cardiaca subita
con solamente los examenes de deteccion

apropiados?

Una evaluacién apropiada debe encontrar la
mayoria, pero no todas, las condiciones que
podrian causar la muerte subita en el atleta. Esto se
debe a que algunas enfermedades son dificiles de

descubriry podrian desarrollarse solamente mas
tarde en la vida. Otras pueden desarrollarse luego de
una evaluacion de detecciéon normal, tal como una
infeccion del musculo del corazén debida a un virus.

Esta es la razén por la cual las evaluaciones de
deteccion y un repaso de la historia de salud de la
familia deben ser hechos anualmente por el
proveedor primario de servicios de salud. Con las
pruebas y evaluaciones de deteccion apropiadas, la
mayoria de los casos pueden ser identificados y
prevenidos.

iPor qué se tiene un AED en el lugar durante

los eventos deportivos?

El Unico tratamiento efectivo para la fibrilacién
ventricular es el uso de un desfibrilador externo
automatico (AED). Un AED puede restaurar el
ritmo normal del corazén. Un AED también salva la
vida para la fibrilacién ventricular causada por un
golpe al pecho sobre el corazén).

N.J.S.A. 18A:40-41a hasta ¢, conocida como “Ley
Janet”requiere que en cualquier evento atlético
auspiciado por una escuela o practica de un
equipo en las escuelas publicas o no publicas
incluyendo los grados K al 12, lo siguiente debe
estar disponible

e Un AED presente en un lugar abiertoen la
propiedad de la escuela dentro de una proximidad
razonable al campo atlético o gimnasio; y

e Un entrenador del equipo, adiestrador atlético
licenciado u otro miembro del personal
designado si no hay un entrenador o adiestrador
atlético presente, certificado en resucitacion
cardiopulmonar (CPR, siglas en inglés) y en el uso
del AED o

e Un proveedor de servicios de emergencia
certificado por el estado u otra persona de
primera respuesta certificada.

La Academia de Pediatria Americana recomienda
que el AED debe ser colocado en un lugar céntrico
accesible e idealmente no mas de 1 a 1%2 minutos
de camino de cualquier lugar y que se haga una
llamada para activar el sistema de emergencia 911
mientras se obtiene el AED.




