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Introduccio

La promocié de l'activitat fisica és una prioritat de salut publica. La
practica regular d’activitat fisica redueix la morbiditat i la mortalitat
cardiovasculars, pero cal fer-la amb seguretat. A Catalunya, el
68,6% de la poblacié d'entre 15 i 69 anys té un nivell d’activitat fisica
saludable, mentre que el 20,3% de les persones d’entre 18 i 74 anys
son sedentaries.' També hi ha un col-lectiu cada cop més nombros de
persones que s'inicien durant I'edat adulta en la practica d’exercici fisic
i de I'esport de més o menys intensitat.

D’altra banda, durant la practica d’exercici fisici de 'esport augmenta el
risc de presentar un esdeveniment cardiovascular agut que, en algunes
ocasions, pot desencadenar una mort sobtada. Actualment existeix
un interés medic i social creixent per identificar de manera precog les
malalties cardiovasculars que sén les principals responsables de les
morts sobtades (MS) relacionades amb la practica de I'exercici fisic,amb
I'expectativa que una estratégia d'aquest tipus pugui arribar a prevenir-
les. Malgrat aixo, l'evidencia existent actualment és insuficient per
recomanar o rebutjar un protocol de revisié medicoesportiva concret.
A escala mundial, les diferents societats i institucions d'aquest ambit
fan diferents recomanacions, que en alguns temes sén oposades.zs«

Per tal de respondre als principals reptes amb que es troben els
professionals en contacte amb persones que volen practicar exercici
fisic de lleure o de forma no professional, i tenint en compte la falta de
consens que s'observa sobre aixo en les publicacions especialitzades,
s'ha reunit un grup d’'experts que son representants del Departament
de Salut (Agencia de Salut Publica de Catalunya, Direccié General de
Planificacié i Recerca en Salut), Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Meédiques, la Secretaria General de I'Esport, la Societat Catalana de
Cardiologia, la Societat Catalana de Medicina de I'Esport, la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, la Societat Catalana de
Pediatria i I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya,
que ha revisat els coneixements de qué es disposa actualment i ha
elaborat una resposta consensuada partint de l'evidéncia disponible
i amb criteris de factibilitat. Les incerteses presents i la manca de
compliment del criteris definits per 'OMS sobre un programa de
cribratge poblacional en persones asimptomatiques (vegeu I'annex
1) no permeten una consideracié poblacional més amplia i, per aixo,
el document se centra en l'avaluacié del risc cardiovascular en una
poblaci6 diana determinada.
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1 Qiiestions a considerar
1.1 Exercici fisic i mort sobtada

L'exercici fisic pot ser un desencadenant de la mort sobtada (MS). Una
revisio recent conclou que durant la practica d'exercici fisic augmenta
el risc de presentar una MS comparant-ho amb la situacié de repos
(Risc Relatiu = 4,98; Interval de Confianca 95% 1,47-16,91).: Tanmateix,
aquest increment relatiu té un impacte petit en nombres absoluts, ja
quel'exposicid al'exerciciésinfrequentilincrementdelriscéstransitori,
de manera que s'estima que per cada hora de practica d'exercici a la
setmana es produeix 1 cas d'MS per cada 10.000 persones l'any. La
practica habitual d'exercici fisic redueix aquest increment transitori
del risc d'MS. D'altra banda, el sedentarisme és un factor de risc per a
les malalties cardiovasculars i la practica habitual d'exercici o activitat
fisica moderada disminueix el risc de patir aterosclerosis i malalties
cardiaquesi, per tant, disminueix la mortalitatiallargala vida. Els balanc
global de I'efecte beneficids de I'exercici i de I'increment transitori en el
risc d’'MS és favorable a la seva practica, ja que es redueix el risc d'MS
en un 30%.

1.2 Incidencia de la mort sobtada durant la practica d'exercici fisic

Totilagranrepercussio mediaticaquetenenles mortsdurantlapractica
d’exercici fisic, la incidencia exacta d’'MS de causa cardiaca durant la
practica d'exercici fisic no es coneix amb precisio, i hi ha incidencies
que van des d'1:7.620 persones/any fins a 1:184.000 persones/any,
segons I'estudi i poblaci6 de referéncia.s

Desdel'any 1979 es portaaterme unregistre de mortsobtada alaregid
italiana del Véneto. En aquest registre es va observar una incidéncia de
mort sobtada de 2,3 casos (2,62 en homes i 1,07 en dones) per cada
100.000 atletes I'any per totes les causes, i de 2,1 per 100.000 atletes
'any per malalties cardiovasculars, amb una predileccié clara pel
sexe masculi (proporcié homes/dones de fins a 10:1).” Sha demostrat
que el sexe masculi és en si mateix un factor de risc de mort sobtada
relacionada amb l'esport.

A Espanya hi ha dos registres que han analitzat les causes d’'MS durant
la practica d’exercici fisic. En un s’hi van analitzar una série d'autopsies
de 8.862 morts sobtades entre el 1995 i 2010, de les quals 168 (1,8%)
estaven relacionades amb la practica esportiva; I'edat anava de 6 a 69
anys; 163 van ser homes i 5 dones, i 3 eren atletes professionals. Els
esports més associats amb la mort sobtada van ser: ciclisme (29%),
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futbol (25,5%), correr (8,9%) i gimnastica (6,5%). En 49 casos (29,1%)
hi havia antecedents personals patologics o una historia familiar
de mort sobtada. Com a causes, la malaltia coronaria va ser la més
frequent en la poblacié global i les malalties miocardiaques van ser
les més freqUents en les persones de menys de 35 anys. En 19 casos
(11,3%), tots per sota dels 30 anys d’edat, no es va trobar la causa de la
mort. Les causes de mort identificades es presenten en el grafic 1.2 Els
resultats de l'altre registre, el Registre espanyol de mort sobtada, on
se'n van recollir 180 casos (164 en homes), mostrava unes dades molt
concordants amb l'anterior.s

I inexplicada

Altres
I Malaltia aortica

Estenosis valvula aortica
I Miocarditis
- Anomalies coronaries congenites
[l Hipertrofia VE idiopatica
- Miocardiopatia hipertrofica

[ Cardiomiopatia aritmogenica
[l alaltia coronaria

Grafic 1. Causes d'MS relacionades amb la practica esportiva en un registre espanyol d'autopsies

Les dades dels registres espanyols i d'altres series internacionals
indiquen que la causa de mort varia en els diferents grups d'edat. En
persones de menys de 35 anys la principal causa és la miocardiopatia
(hipertrofica o aritmogena), mentre que en les de més de 35 anys la
malaltia coronaria n'és la principal responsable. Els grafics 2 i 3 ho
il-lustren segons l'estudi d’autopsies esmentat anteriorment.s

- Inexplicada

- Miocardiopatia hipertrofica
- Miocardiopatia aritmogenica
14,8% [l Hipertrofia VE idiopatica
- Anomalies coronaries congenites
- Miocarditis

Estenosis aortica

- Malaltia coronaria

Grafic 2. Causes d'MS durant la practica esportiva en persones <35 anys (9-35 anys)
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- Inexplicada

Estenosis aortica
I Miocarditis

Anomalies coronaries congénites

I Miocardiopatia hipertrofica
Miocardiopatia aritmogenica

- Malaltia coronaria

Grafic 3. Causes d'MS durant la practica esportiva en persones >35 anys (36-79 anys)

2 Avaluacio cardiovascular en les persones asimptomatiques

En el registre del Veneto es va observar que la introduccié d'una
avaluacié medicoesportivaobligatoria, queincorporal’lECGila utilitzacié
selectiva d'ecocardiografia i prova d’esforg, va reduir la incidéncia d'MS,
que va passar de 3,6:100.000 persones l'any a 0,4:100.000 persones
I'any.e L'avaluacié cardiovascular en les persones asimptomatiques
que practiquen exercici fisic de forma regular o que en volen iniciar
la practica té com a objectiu fonamental identificar les que presenten
una malaltia cardiovascular, en les quals la practica d'exercici fisic pot
ser un desencadenant d'MS. Aquesta avaluacié hauria de descartar la
presencia de miocardiopaties i canalopaties en persones joves (<35
anys) i malalties coronaries en persones de més de 35 anys. Tanmateix,
un programa a Israel similar al de la regio del Veneto no mostrava cap
reduccié de la mortalitat.n

Aquesta avaluacié hauria de fonamentar-se en proves valides iamb un
alt valor predictiu. Cal tenir en compte els conceptes de sensibilitat i
especificitatdelesprovesilaprevalencadelacondicié.Nohihacapprova
diagnostica que tingui un 100% de fiabilitat i el fet d'avaluar persones
aparentment sanes per descartar situacions que son infrequents en
la poblacié s'acompanya d'un alt nombre de falsos positius (persones
sense malaltia) i de proves addicionals. Aixd pot suposar un patiment
innecessari per a les persones i un malbaratament de recursos en el
sistema sanitari. D'altra banda, les proves poc sensibles s'lacompanyen
de falsos negatius (persones amb malaltia no detectada per la prova)i,
per tant, de falsa seguretat.
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2.1 ECG en repos

La realitzacié d'un ECG com a instrument o eina d'avaluacié del risc
cardiovascular previal'inici de la practica d'exercicifisic és un dels punts
meés debatuts internacionalment.z També és necessari assegurar, no
cal dir-ho, una correcta interpretacié de I'ECG.

D’'una banda, és clau en la detecci6é d'algunes malalties. D’'una altra, la
United States Preventive Task Force (USPSTF): recomana no practicar
un ECG com a metode per predir l'aparici6 d'episodis de malaltia
coronaria en els adults asimptomatics amb baix risc.: La USPSTF
conclou que l'evidencia actual és insuficient per avaluar la practica de
'ECG com a eina de cribratge per predir I'aparicié d'episodis com a
consequencia d'una malaltia coronaria en els adults asimptomatics
amb risc moderat o alt.

Mentre que I'ECG en rep0s és escassament predictiu pel que fa al risc
coronari, si que constitueix un element clau en la deteccié d'anomalies
estructurals del cor o d'alteracions de la conduccié o aritmies i, per
tant, podria ser util en la detecci6é d'aquestes alteracions, que son les
principals causes d'MS relacionades amb l'exercici fisic en les persones
joves (grafic 2).

Recentment, 'American Heart Association i 'American College of
Cardiology treien un actualitzacié sobre el seu posicionament davant
la realitzacio d'ECG de dotze derivacions en la deteccié de la malaltia
cardiovascular en la poblacié general d'entre 12 i 25 anys.« Aquest
posicionament considera que 'ECG es poderia realitzar, juntament amb
I'avaluacié clinica, en grups de poblacié concrets, sempre que I'ECG
sigui valorat per professionals qualificats i tenint en compte I'existéncia
de falsos positius i falsos negatius.

2.2 Prova d'esforg

La realitzacié d'una prova d'esfor¢ com a instrument d’avaluaci6 del
risc cardiovascular previ a l'inici de la practica de I'exercici fisic també és
un punt debatut internacionalment. L'American College of Cardiology
i 'American Heart Association consideren que la prova d'esfor¢ es
pot incloure en l'avaluacié cardiovascular de les persones amb risc
cardiovascular moderat i alt,» mentre que 'American College of Sports
Medicine recomana la practica d'aquesta prova en les persones amb
risc cardiovascular alt.r

a Recomanacio D: existeix evidencia moderada o alta que el cribratge no té beneficis o que els efectes negatius
superen els beneficis.

b Declaracio I: I'evidéncia actual és insuficient —per manca d’evidéncia, evidencia de qualitat baixa o evidéncies
contradictories— per valorar els pros i els contres.
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2.3 Interpretacio dels resultats i recomanacions

Existeixen diverses guies i algorismes per fer la valoracié
medicoesportiva del risc cardiovascular, totes basades en el consens,
i la interpretacié dels resultats obtinguts i les recomanacions que en
deriven és heterogenia. De manera practica, en agquests moments i
ates que l'evidencia és insuficient, les decisions s’han pres sobre la
base de la millor evidencia disponible i seguint el principi primum non
nocere.

Engeneral, elrisccardiovasculard’'una personanodepen exclusivament
d’'un sol factor ni d'una Unica anomalia anatomica, siné que cal realitzar
una valoracio global del risc i fer les recomanacions en consequeéncia.

Es important tenir en compte que quan a I'exploracié fisica o a altres
proves com ara I'ECG es detecta alguna anormalitat, els pacients
haurien de ser adrecats als especialistes corresponents per completar
la valoracié i el tractament.

3 Consideracions d'avaluacio delrisc cardiovascularenels esportistes

3.1 Objectius

Diversos estudis suggereixen que lactivitat esportiva competitiva
augmenta el risc de mort sobtada en els adolescents i adults joves.
Es considera que aquests atletes presenten morts sobtades que sén
degudes a malalties cardiovasculars, principalment miocardiopaties i
anomalies congenites no detectades previament. En aquest context,
I'esport competitiu pot actuar com a precipitant d'una aturada cardiaca
generalment secundaria a aritmies ventriculars. Per tant, sembla
eticament i clinicament justificat posar els mitjans necessaris per
intentar reconeixer a temps malalties que augmenten 'exposici6 dels
atletes en risc, amb l'objectiu d'establir mesures per reduir aquest risc,
inclosa la inhabilitacioé per a la practica esportiva d'aquestes persones
afectades.

En 'actualitat, hi ha una gran heterogeneitat pel que fa a la supervisio
medica dels esportistes de competicid, i poques nacions requereixen
una autoritzaci6 medica previa a la participacié en esdeveniments
esportius oficials. Tot i que hi ha molta controversia sobre el métode
optim de valoracié, sembla 10gic pensar que els esportistes tenen
almenys el dret de rebre la informacié sobre la possibilitat d'aquests
programes de cribratge dirigits a valorar el risc cardiovascular
préviament a la practica esportiva.
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Les recomanacions que es proposen en aquest document es basen
principalment en el consens del Grup d’Estudi de Esport i Cardiologia
del Grup de Treball sobre Rehabilitacié Cardiacai Fisiologia de I'Exercici:
i del Grup de Treball sobre Malalties del Miocardi i Pericardi de la
Societat Europea de Cardiologia i en el Consens per a la prevencié de la
mort sobtada cardiaca en els esportistes del Consell Catala de I'Esport.”
Hi ha poques dades derivades d'estudis clinics controlats o basats
en una metodologia cientifica estricta i, per tant, aquests consensos
tenen la base en la opinié d'especialistes cardiovasculars amb una
amplia experiencia clinica en atletes competitius que participen en els
programes d'esport organitzats.

Sén objectius associats d'aquest document, d'una banda, conscienciar
i sensibilitzar els professionals de la salut, perdo també, de l'altra, la
ciutadania en general.

3.2 Poblacio diana

La poblacié diana és la constituida per les persones que s'inicien en
la practica esportiva i pels esportistes, federats o no, que fan practica
esportiva de competicio, ja que s6n aquests els que estan tedricament
exposats a meés factors desencadenants de malalties cardiovasculars.
S'hi han d’incloure l'esport escolar federat i les curses populars de
gran exigéncia fisica o que suposen un canvi important davant el
sedentarisme previ. Cal esmentar que recentment s’han publicat unes
recomanacions per ala avaluacié medicoesportiva en I'edat pediatrica.

S'ha de considerar esport competitiu I'esport en quée predominen
I'excel-léncia esportiva i els exits. Els atletes d’esport competitiu es
caracteritzen per exposar les seves capacitats fisiques al limit per tal
de millorar el rendiment.

4 Programa d'avaluacio cardiovascular dels esportistes

La practica esportiva és una activitat privada voluntaria que té efectes
beneficiosos per a la salut, pero s’ha de practicar amb seguretat. A
Catalunya s'ha regulat recentment el procediment d’acreditacié dels
centres i dels serveis de medicina de I'esport.»

Com s’ha dit a la introduccid, no hi ha suficients evidéncies per establir
recomanacions fermes o que s’hagin de complir obligatoriament. El
programa que es pot considerar de requisits minims per fer-lo extensiu
a tota I'amplia poblacié d'esportistes inclou 'anamnesi i 'exploracié
fisica, seguint els punts proposats per 'American Heart Association,
meés la practica d'un ECG de rep0s de dotze derivacions, d'acord amb
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els algorismes de 'apartat 4.7.
4.1 Anamnesi

La historia de la familia es considera positiva quan un o més familiars
propers han experimentat una mort sobtada prematura, és a dir
abans dels 50 anys, o si hi ha una cardiomiopatia familiar coneguda
de sindrome de Marfan, sindrome de QT llarg, sindrome de Down,
sindrome de Brugada, aritmies greus, malaltia coronaria preco¢ o
altres malalties cardiaques incapacitants amb base genética.

La historia personal es considera positiva en cas de dolor toracic
d'esforc, sincope, presincope, palpitacions o dispnea desproporcionada
respecte al grau d’esfor¢. Cal distingir entre persones asimptomatiques
i persones que manifesten algun simptomes o signes d'alteracié
cardiaca. En aquest segon cas, cal suspendre l'activitat esportiva fins
que s’hagi arribat a un diagnostic acurat, i llavors es pot reglar I'exercici
d’'acord amb la seva condicié. A 'annex 2 es presenta una taula amb
les principals causes dels simptomes d’alarma, aixi com una proposta
d’accions.

Enquesta de valoracio de salut cardiovascular (adaptacio)-

Heu tingut mai una pérdua de coneixement o mareig durant I'exercici o després?
Heu tingut dolor, pressié o molesties al pit durant I'exercici?

1
2
3. Heu notat palpitacions durant exercici?
4. Heu notat ofec durant exercici?

5

Hi ha hagut algu de la vostra familia que hagi patit una mort inexplicada abans dels
50 anys?

e

Hi ha algu de la vostra familia amb problemes cardiacs?

7. Lihan dit mai que tingués la pressio6 alta o el colesterol alt o un buf cardiac?

4.2 Exploracio fisica

Pes, talla i envergadura

TA

Avaluacié dels polsos radials i femorals
Inspeccid toracica

Palpacié precordial

e @& > 8 N =

Auscultacid cardiaca: sorolls, extratons, bufs, auscultacié dinamica de bufs.
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Es consideren troballes positives de 'exploracio fisica les alteracions
musculoesquelétiques i oculars suggestives de la sindrome de Marfan,
la presencia de polsos patologics, els clics mesosistolics o telediastolics,
un segon soroll cardiac unic o molt desdoblat sense variacions
respiratories, els bufs cardiacs prominents (qualsevol diastolic i sistolic
de grau superior a 2/6), el ritme cardiac irregular i la pressi6 arterial
superior a 140/90 mmHg.

4.3 ECG de dotze derivacions

El major rendiment de I'ECG deriva de la detecci6 de patologies
estructurals o aritmiques, i aquestes patologies, tot i que so6n
infrequents, sén les que millor es poden detectar mitjancant 'ECG. Per
aquest motiu, s’ha de valorar lavalidesa dels ECG previs. S’ha demostrat
la utilitat d'aquesta prova per detectar la miocardiopatia hipertrofica:
és anormal en el 90% dels casos de miocardiopatia hipertrofica i en el
95% dels morts per aquesta anomalia. També és util en el diagnostic
de les sindromes de QT llarg i de Wolff-Parkinson-White, aixi com de la
sindrome de Brugada. La practica sistematica de 'ECG permetria evitar
problemes relacionats amb les patologies esmentades anteriorment,
tot i que no les relacionades amb els processos isquémics. L'annex 3
recull un conjunt de criteris de positivitat en I'ECG.2=

4.4 Prova d'esforg

No es recomana practicar una prova d'esfor¢ de forma generalitzada,
tot i que es pot considerar en certs casos.

4.5 Valoracio de la intensitat de l'activitat esportiva

La intensitat de l'activitat fisica pot ser expressada en equivalents
metabolics o METS. 1 MET és igual a la taxa metabolica en repos de
3,5 ml O, -kg-1- min-1. Per a cada individu, la taxa metabolica en repos
depen de l'edat, el pes, 'alcada, el sexe i la proporcié de massa magra.
Per a més informacio6 sobre els valors de MET per a l'activitat esportiva
es pot consultar la llista d'activitats d’Ainsworth.=

Les activitats es classifiquen segons la intensitat de la manera seguent:

* Activitats d'intensitat baixa: < 3 MET.
« Activitats d'intensitat moderada: entre 3-5,9 MET.

+ Activitats d'intensitat alta: > 6 MET (s’hi inclouen el ciclisme de llarga
distancia, marato, esqui de fons i triatlons).
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4.6 Risc cardiovascular dels pacients

S'ha dutilitzar el calcul del risc cardiovascular basat en el registre
REGICOR. Vegeu la calculadora del risc al web http://www.imim.cat/
ofertadeserveis/software-public/regicor/?1. El risc cardiovascular pot tenir la
consideracié de baix (< 5%), moderat (5-9%), alt (10-14 %) i molt alt
(>15%).

4.7 Algorismes per establir I'aptitud per a la practica esportivax

Esportistes < 35 anys

|

e Anamnesi personal i familiar
o Exploracio fisica

malaltia cardiaca <=

ECG
Sense alteracions Amb alteracions
Troballes?
APTE/A Altres exploracions segons la
(sense evidéncia de risc elevat) sospita:

e Ecocardiograma

Diagnostic de e Prova d’'esforg
e Monitor Holter
[ ]

Ressonancia magnética
cardiaca

Estudi electrofisiologic
TAC coronari

Sense evidéncia

Si

Actuacions segons el protocol
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Esportistes > 35 anys

Entrenats: > 2 MET/h/setmana

|

NO Si
Intensitat alta > 6 MET? e —

Quiestionari d’autoavaluacio del risc per
a la salut

Visita médica:

e Anamnesi
. e Exploracié
i Sl « Classificaci6 risc CV (REGICOR)
Respon Sl en . ECG
algun item
Respo’|\ Sien
algun item
No a tots els items Risc moderat o alt?

(sota la seva responsabilitat)

Si
NO

Prova d’esfor¢ maxima

APTE/A

(sense evidéncia de risc elevat)

| .

Positiva?
Si

e Avaluaci6 exhaustiva
e Diagnostic i tractament
e Prescripci6 individualitzada

4.8 Recomanacions per a la practica esportiva

Sobrela base de les troballes detectades, s’ha d’expedir un informe que
inclogui els resultats de les exploracions practicades als esportistes,
el diagnostic i les recomanacions que derivin de les observacions
efectuades. Aquest informe s’ha de lliurar als esportistes, si son adults,
o al seu tutor, en cas que siguin menors d’edat.
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5 Altres ambits de millora per a la prevencié de la mort sobtada a
I'esport

Ates que la causa de I'MS en els esportistes pot ser multifactorial, es
proposa treballar també en altres ambits.

Es plantegen les accions seglUents per tal de completar una estrategia
eficac i generar evidéncies pel que fa a la prevenci6 de 'MS:

1.

Posar en marxa un registre catala de I'aturada cardiaca a I'esport.
Ha de permetre conéixer la nostra realitat i avaluar I'impacte de les
mesures instaurades.

Realitzar autopsies a tots i cadascun del casos d'MS a l'esport, aixi
com millorar 'accés als resultats per a la comunitat cientifica per tal
d’'acostar-se al coneixement de la fisiopatologia del succés.

. Fomentar les mesures d'assisténcia in situ, com ara l'existéncia

de desfibril-ladors automatics externs en els esdeveniments
competitius, aixi com millorar la formaci6 de la poblacié en el suport
vital basic.

Promoure que els organitzadors d'esdeveniments esportius
s'encarreguin de recordar als participants la necessitat d'una bona
forma fisica i que aquesta és responsabilitat individual.

Millorar la divulgacié de les bones practiques en I'ambit de l'esport,
per exemple, de consells sobre el grau d'intensitat i el volum de
'entrenament, l'alimentacié i la hidratacié correctes durant la
competicié i I'ls adequat de productes de suport alimentari
(productes ergogenics, vitaminics i altres suplements).

Afavorir l'accés a programes de formacié continuada dels
professionals responsables dels controls de salut.

En conclusio, la formacié i la informacié dels professionals de la
medicinaidels esportistes mateixos han de permetre millorar 'actuacié
immediata i minimitzar els riscos en aquest ambit.
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Annexos
Annex 1. Cribratge en persones asimptomatiques

El cribratge poblacional consisteix en I'aplicacié d'una prova diagnostica
que permet identificar les persones que, sense que presentin
simptomes o signes de malaltia, si que tenen determinades alteracions
i, per aix0, son tributaries de rebre una mesura terapeutica concreta,
la qual produeix un benefici en la seva salut.

Els criteris que ha de complir un cribratge poblacional, d'acord amb les
directrius de I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (també conegudes com
els criteris de Wilson), publicades I'any 1968 i encara vigents, sén:

* El que es vol cribrar ha de ser un problema de salut important.

« S'ha de coneixer la historia natural de la malaltia.

+ Ha dhaver-hi un estadi simptomatic preco¢ o un estadi latent
reconeixible.

+ Caldisposar d'una prova que sigui facil de dur a terme i d’interpretar
i que sigui acceptable, precisa, fiable, sensible i especifica.c

+ Ha d’haver-hi un tractament acceptat.

« Cal disposar d'equipament per al diagnostic i el tractament.

« Eltractament ha de ser més efectiu si es realitza preco¢gment.
+ Ha d'existir un consens sobre qui tractar.

+ El cost total de trobar un cas ha d'estar economicament equilibrat
en relacid amb les despeses que genera en total la malaltia.

+ El cribratge s’ha de mantenir en el temps.

El cribratge de les persones sanes previ a la practica esportiva no
compleix estrictament tots aquests criteris, i per aquest motiu no es pot
establir una recomanacio de cribratge poblacional per a 'esmentada
practica.

¢ Pel que fa a les condicions que ha de complir la prova que es recomani per fer el cribratge, segons els criteris

per avaluar la viabilitat, efectivitat i adequacié d'un programa de cribratge del UK National Screening Committee,

son:

1. Laprova de cribratge ha d'estar validada i ser senzilla, segura i precisa.

2. S'ha d’haver consensuat un punt de tall (o criteris d'anormalitat) en la poblacié diana.

3. Laprova ha de ser acceptable per a la poblaci6.

4. Hiha d’haver-hi consens sobre com continuar les exploracions diagnostiques en els qui tenen un resultat
positiu de la prova de cribratge i sobre les opcions disponibles.

5. Sila prova no diagnostica totes les possibles causes de la malaltia, se n'ha de deixar clara la imprecisié.
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Annex 2. Causes principals dels simptomes d'alarma i accions inicials

proposades davant dels simptomes.

Simptomes

d’alarma

Sincope o

presincope

Aritmies, vasovagal

Accions proposades

Suspendre I'activitat esportiva fins que es realitzin
exploracions complementaries:

Interrogatori dirigit
Prova d’esforg
Ecocardiograma
Monitor Holter

®

Dolor toracic

Miocardiopatia hipertrofica
obstructiva, anomalies

coronaries, asma

Suspendre I'activitat esportiva fins que es realitzin
exploracions complementaries:

e Interrogatori dirigit

e Risc cardiovascular (REGICOR)

e Prova d’esforg

e Ecocardiograma

de ventricle dret, miocardiopatia
dilatada, sindrome de Marfan,
canalopaties (sindrome de
Brugada, sindrome de QT llarg,
taquicardia ventricular
catecolaminérgica, etc.),
dislipemia

Palpitacions Aritmies Suspendre I'activitat esportiva fins que es realitzin
exploracions complementaries:

e Interrogatori dirigit: inici brusc o no,
durada, regularitat, Us de tabac, cafeina,
alcohol, medicacions, suplements, etc.

e Analitica: ionograma, funcié tiroidal

e Ecocardiograma

e  Monitor Holter

e Prova d’esforg

Dispnea Insuficient entrenament/condicio Suspendre I'activitat esportiva fins que es realitzin
fisica. Anémia, hipertensio exploracions complementaries:
pulmonar, asma, miocarditis, o
altres malalties cardiaques *  Interrogatori dirigit

e Ecocardiograma

e Analitica

e Prova d’esforg

Antecedents Miocardiopatia hipertrofica Suspendre activitat esportiva fins que es realitzin
familiars obstructiva, displasia aritmogena | oy s\oracions complementaries:

e Interrogatori dirigit
e Ecocardiograma

e Prova d’esforg

e Analitica: lipids
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Annex 3. Criteris de positivitat de 'ECG

Ona P:

- Augment de l'auricula esquerra: part negativa de I'ona P a V1 > 0,1 mV de profunditat i 0,04 s de
durada.

Complex QRS:

- Desviacio de l'eix frontal: dreta >+120°, esquerra -30° a -90°.

- Criteris d’hipertrofia ventricular esquerra, excloent-ne el criteri de voltatge: desviacio esquerra de
I'eix, alteracions del segment ST i 'ona T, augment de I'auricula esquerra, deflexié intrinsecoide
retardada, ones Q patologiques.

- Ones Q patologiques: >0,04 s o el 25% de l'algada de 'ona R segtient.

- Bloqueig de branca dreta o de branca esquerra amb QRS de més de 120 ms.

- Trastorns inespecifics de la conduccié intraventricular amb QS >110 ms.
Repolaritzacio:

- Depressio6 de I'ST o aplanament o inversi6 de I'ona T >2 mm en dues o més derivacions
consecutives.

- Prolongacié de I' interval QT corregit > 0.44 s en els homes i > 0,46 s en les dones.
- QT curt (QTc <380 ms).
- Ascens del segment ST en derivacions precordials dretes amb criteris de Brugada.

Trastorns del ritme i la conduccié:

- Extrasistoles ventriculars o aritmies ventriculars més greus.
- Taquicardies supraventriculars, aleteig o fibril-lacié auricular.

- Ona delta.
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