Alteraciones meédicas que afectan a la participacion en el deporte

Stephen G. Rice, MD, PhD, y el Council on Sports Medicine and Fitness

Los ninos y adolescentes con alteraciones médi-
cas plantean problemas especificos respecto a su
participacion en actividades atléticas. El pediatra
puede desempenar un papel importante en la deter-
minaciéon de si un nifio con una alteracion de salud
debiera participar en determinados deportes valo-
rando el estado de salud del niino, sugiriendo el equi-
pamiento adecuado o modificaciones del deporte
para disminuir el riesgo de lesion, formar al atleta y
a sus padres o tutores y explicar los riesgos de le-
sion en lo relativo a la alteracion del niio. Este infor-
me actualiza una pauta previa y ofrece informacién
para los pediatras sobre la participacion en deportes
para los nifios y los adolescentes con alteraciones
médicas.

En 2001, Ia American Academy of Pediatrics publicé
un andlisis de las alteraciones médicas que afectan a la
participacion en los deportes'. Este informe actualizado
sustituye a la pauta de 2001 y realiza adiciones y cam-
bios para aumentar la exactitud y la integridad de la in-
formacion.

Los profesionales de la atencién sanitaria deben de-
terminar si un nifio con una alteracién de la salud debie-
ra participar en un deporte concreto. Una forma de de-
terminarlo es estimando el riesgo relativo de una lesién
aguda del atleta al dividir la participacién deportiva en
deportes de contacto, contacto limitado y sin contacto
(tabla 1). Esta clasificacién puede subdividir a los de-
portes en de colisién y de contacto; aunque puede no
existir un limite claro entre los dos tipos, el deporte de
colisién implica mayor riesgo de lesién. En los deportes
de “colision” (como el boxeo, el hockey sobre hielo, el
fiitbol americano, el lacrosse y el rodeo), los atletas gol-
pean o chocan a propdsito con gran fuerza entre si o con
objetos inanimados, incluyendo el suelo. En los depor-
tes de “contacto” (como el baloncesto y el fiitbol), los
atletas entran habitualmente en contacto entre si o con

Todas las declaraciones apoyadas por la American Academy
of Pediatrics expiran automaticamente 5 afios después de su pu-
blicacién a menos que sean confirmadas, revisadas o retiradas
antes o en este momento.

Las recomendaciones de este informe no indican un curso ex-
clusivo del tratamiento o del procedimiento a seguir. Teniendo
en cuenta las circunstancias individuales pueden estar indicadas
las variaciones.
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objetos inanimados, pero por lo general con menos fuer-
za que en los deportes de colisiéon. En los deportes de
“contacto limitado” (como séftbol y squash), el contacto
con los demds atletas o con objetos inanimados es poco
frecuente o inadvertido. Sin embargo, algunos deportes
de contacto limitado (como el monopatin) pueden ser
tan peligrosos como los de colisién o los de contacto.
Incluso en los deportes sin contacto, en los que el con-
tacto es raro e inesperado (halterofilia), se pueden pro-
ducir lesiones graves.

Las lesiones por abuso no estdn relacionadas con el
contacto o la colision, sino con el microtraumatismo rei-
terado, las lesiones por abuso no suelen ser agudas. Por
estas razones, la clasificacién de los deportes de la ta-
bla 1 refleja los riesgos relativos de la lesién. Sin embargo,
la clasificacion da una idea de la probabilidad compara-
tiva de que la participacién en distintos deportes resulta-
rd en lesiones traumdticas agudas de los golpes al orga-
nismo.

En la mayoria de las alteraciones crénicas de la salud,
la evidencia actual apoya y alienta la participacién de
los nifios y los adolescentes en la mayor parte de las ac-
tividades atléticas. Sin embargo, las alteraciones médi-
cas enumeradas en la tabla 2 han sido evaluadas para
determinar si la participacion crearia un mayor riesgo de
lesién o afectaria negativamente a la alteracion médica
del nifio. Estas pautas pueden ser titiles cuando el médi-
co examina a un atleta con uno de los problemas cita-
dos. Las decisiones acerca de la participacion en los de-
portes suelen ser complejas, y la utilidad de la tabla 2
estd limitada por la frecuencia con la que recomienda la
valoracion individual al aparecer un “si cualificado” o
un “no cualificado”.

El juicio clinico del médico es esencial para aplicar
estas recomendaciones a un paciente especifico. Este
juicio estd favorecido por la consideracién de la infor-
macién publicada disponible sobre los riesgos de la par-
ticipacion, el riesgo de contraer una enfermedad como
consecuencia de la participacion en el deporte, asi como
la gravedad de esta enfermedad. Otras variables a consi-
derar son: 1) el consejo de expertos; 2) el actual estado
de salud del atleta; 3) el deporte en el que participa el
atleta; 4) la posicién en el juego; 5) el grado de competi-
cién; 6) la madurez del competidor; 7) el tamafio relati-
vo del atleta (en los deportes de colisién/contacto); 8) la
disponibilidad de un equipamiento protector eficaz
aceptable para el atleta y el organismo rector del depor-
te; 9) la disponibilidad y la eficacia del tratamiento; 10)
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TABLA 1. Clasificacion de los deportes por contacto

Contacto Contacto limitado Sin contacto
Baloncesto Carreras de aventura® Badminton
Boxeo® Béisbol Culturismo*®
Animadoras Ciclismo Bolos
Saltos de trampolin Canoas o kayak (aguas bravas) Canoas o kayak (aguas mansas)
Deportes extremos? Esgrima Remo
Hockey sobre hierba Atletismo en pista Curling
Fitbol americano, placaje Salto de altura Baile
Gimnasia Salto con pértiga Atletismo en pista
Hockey sobre hielo® Hockey en sala Lanzamiento de disco
Lacrosse Fitbol americano, bandera o toque Lanzamiento de jabalina
Artes marciales’ Pelota a mano Lanzamiento de peso
Rodeo Equitacién Golf
Rugby Artes marciales’ Orientacién®
Esqui, descenso Réquetbol Powerlifting®
Saltos de esqui Patinaje Marcha atlética
Esqui con tabla Sobre hielo Tiro al blanco
Fitbol En linea Salto de comba
Balonmano Sobre patines Carrera
Disco volador Esqui Vela
Polo acudtico De fondo Submarinismo
Lucha libre Acudtico Natacién
Monopatin Tenis de mesa
Séftbol Tenis
Squash Senderismo
Voleibol
Halterofilia
Windsurf o surf

“La American Academy of Pediatrics se opone a la participacién de los nifios, los adolescentes y los adultos jévenes en el boxeo?.

*Se han afiadido los deportes extremos desde la publicacion del informe anterior'.

‘La American Academy of Pediatrics recomienda limitar la cantidad de bloqueos en movimiento permitidos a los jugadores de hockey de menos de 15 afios de edad para dismi-
nuir las lesiones®.

dLas artes marciales pueden subdividirse en judo, jiujitsu, karate, kung fu y tae Kwon do; algunos tipos son de contacto; otros, de contacto limitado.

¢Se ha afiadido la carrera de aventuras desde la publicacién del informe anterior, y se define como la combinacién de 2 o mas disciplinas, incluyendo la orientacién y la navega-
cién, la carrera campo a través, el ciclismo de montafia, el chapoteo y las habilidades de escalada y de encordada'.

"La American Academy of Pediatrics recomienda limitar el culturismo y el powerlifting hasta que el adolescente alcance una calificacién de madurez sexual de 5 (estadio V de
Tanner).

2Una carrera (concurso) en la que los competidores utilizan un mapa y un compds para encontrar el camino en un territorio no familiar.

TABLA 2. Alteraciones médicas y participacion en deportes

Alteracién Puede participar

Inestabilidad atlantoaxial (inestabilidad de la articulacién entre la primera y segunda vértebra cervical) Si cualificado
Explicacion: el atleta (especialmente si padece sindrome de Down o artritis reumatoide juvenil con afectacion cervical) necesita
evaluacién para determinar el riesgo de lesién de la médula espinal durante la participacién en el deporte,
especialmente al utilizar el trampolin*’

Trastorno hemorragico Si cualificado
Explicacién: el atleta necesita evaluacién®®

Enfermedad cardiovascular

Carditis (inflamacién del corazén) No
Explicacion: la carditis puede resultar en la muerte repentina con el esfuerzo
Hipertension (tension arterial elevada) Si cualificado

Explicacion: los que tienen una hipertension > 5 mm Hg por encima del percentil 99 para la edad, el sexo y el percentil de talla
deberian evitar la halterofilia y el powerlifting, el culturismo y los deportes con un gran componente estdtico
(fig. 1). Los que tienen hipertension sostenida (> 95 percentil para la edad, el sexo y el percentil de talla) necesitan
evaluacion'®!2, El informe del grupo de trabajo del National High Blood Pressure Education Program defini6
la prehipertension y la hipertension estadio 1 y 2 en los nifios y los adolescentes de menos de 18 afios de edad!’

Cardiopatia congénita (defectos cardiacos estructurales presentes al nacer) Si cualificado
Explicacion: se recomienda la consulta con un cardidlogo. Los que presentan formas leves pueden participar por completo
en la mayoria de los casos; los afectados de formas moderadas o graves o los sometidos a cirugia necesitan
evaluacion. La 36.* Bethesda Conference'? defini6 la enfermedad leve, moderada y grave de las lesiones
cardfacas comunes

Alteracién del ritmo (ritmo cardiaco irregular) Si cualificado

Sindrome de QT prolongado

Arritmias ventriculares malignas

Sindrome de Wolff-Parkinson-White sintomdtico

Bloqueo cardiaco avanzado

Antecedente familiar de muerte repentina o ataque cardiaco repentino previo

Implante de un cardioversor-desfibrilador

Explicacion: se aconseja la consulta con un cardilogo. Los que presentan sintomas (dolor tordcico, sincope, amenaza

de sincope, mareos, respiracion entrecortada u otros sintomas de posibles alteraciones del ritmo) o pruebas
de insuficiencia mitral en la exploracion fisica necesitan evaluacion. Los demds pueden participar
sin limitaciones!*!®

Soplo cardiaco Si cualificado
Explicacion: si el soplo es inocente (no indica cardiopatia), se permite la participacion sin limitaciones. En otro caso,
el atleta necesita evaluacion (v. cardiopatia congénita, cardiopatia estructural [especialmente la miocardiopatia
hipertréfica y el prolapso de la valvula mitral])

(Continiia)
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TABLA 2. (Continuacion)

Alteracién Puede participar
Cardiopatia estructural/adquirida
Miocardiopatia hipertréfica No cualificado
Anomalias de las arterias coronarias No cualificado
Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho No cualificado
Fiebre reumatica aguda con carditis No cualificado
Sindrome de Ehlers-Danlos, forma vascular No cualificado
Sindrome de Marfan No cualificado
Prolapso de la valvula mitral No cualificado
Empleo de antraciclina No cualificado

Explicacién: se recomienda la consulta con un cardiélogo. La 36.* Bethesda Conference ofrecié recomendaciones
detalladas'>'31518, La mayoria de estas alteraciones comporta un riesgo importante de muerte cardiaca
repentina asociada con el ejercicio fisico intenso. La miocardiopatia hipertréfica requiere un meticuloso
trabajo diagnéstico y reiteradas valoraciones, porque la enfermedad puede cambiar sus manifestaciones
al final de la adolescencia'>'*!’. El sindrome de Marfan con aneurisma adrtico también puede causar la muerte
repentina durante el ejercicio fisico intenso'®. El atleta que haya recibido en alguna ocasion quimioterapia
con antraciclinas puede correr mayor riesgo de problemas cardiacos por los efectos cardiotéxicos
de los medicamentos, y el entrenamiento de resistencia en esta poblacién debe abordarse con precaucion;
puede autorizarse el entrenamiento de fuerza que evita las contracciones isométricas'*?

Vasculitis/enfermedad vascular Si cualificado
Enfermedad de Kawasaki (vasculitis de la arteria coronaria)
Hipertensién pulmonar
Explicacién: se recomienda la consulta con un cardiélogo. El atleta necesita la valoracién individual para valorar el riesgo
segun la actividad de la enfermedad, las alteraciones patolégicas y el régimen médico?!

Pardlisis cerebral Si cualificado
Explicacion: el atleta necesita evaluacion para determinar la capacidad funcional para realizar la actividad deportiva especifica
Diabetes mellitus Si

Explicacion: se puede practicar cualquier deporte con la adecuada atencion al ajuste de la dieta (especialmente la ingestion
de hidratos de carbono), la glucemia, la hidratacion y el tratamiento con insulina. Se debe controlar la glucemia
antes del ejercicio, cada 30 min durante el ejercicio sostenido, 15 min después de finalizar el ejercicio
y al acostarse

Diarrea, infecciosa No cualificado
Explicacién: a menos que los sintomas sean leves y que el atleta esté totalmente hidratado, no se permite la participacién
porque la diarrea puede aumentar el riesgo de deshidratacién y de golpe de calor. Véase fiebre

Trastornos de la alimentacién No cualificado
Explicacién: el atleta con trastorno de la alimentacién necesita de una valoracién médica y psiquiétrica antes de la participacién

Ojos Si cualificado

Atleta funcionalmente tuerto

Pérdida de un ojo

Desprendimiento de retina o antecedente familiar de desprendimiento de retina a edad joven

Miopia intensa

Trastorno del tejido conjuntivo, como sindrome de Marfan o de Stickler

Cirugfa intraocular o lesién ocular grave previa

Explicacién: el atleta funcionalmente tuerto se define como el que tiene una mejor agudeza visual corregida inferior

a 20/40 en el ojo de peor vision. Este atleta padecerfa una discapacidad importante si el ojo mejor resultase
gravemente lesionado, igual que el atleta con pérdida de un ojo. Especificamente el boxeo y las artes marciales
de pleno contacto estdn contraindicados para los atletas funcionalmente tuertos, porque la proteccién ocular
es imposible o no estd autorizada. Algunos atletas sometidos previamente a cirugfa intraocular o con una lesién
ocular grave pueden correr mayor riesgo de lesién por el debilitamiento del tejido ocular. La disponibilidad
de protectores oculares aprobados por la American Society for Testing and Materials y de otro equipamiento
protector puede permitir la participacién en la mayoria de los deportes, aunque se debe juzgar de forma individual?>?

Conjuntivitis, infecciosa No cualificado
Explicacién: el atleta con conjuntivitis infecciosa activa debe ser excluido de la natacién
Fiebre No

Explicacién: la elevada temperatura interna puede indicar una alteraciéon médica patoldgica (infeccion o enfermedad) que
a menudo se manifiesta por un aumento del metabolismo y la frecuencia cardiaca en reposo. Por consiguiente,
durante el régimen de ejercicio habitual del atleta, la presencia de fiebre puede resultar en una mayor
conservacién de calor, una disminucién de la tolerancia al calor, un aumento del riesgo de golpe de calor,
un aumento del esfuerzo cardiopulmonar, una disminucién de la capacidad maxima de esfuerzo y un aumento
del riesgo de hipotensién debido a la alteracién del tono vascular y la deshidratacién. Ademds, en raras
ocasiones, la fiebre puede acompafiar a la miocarditis o a otras alteraciones que pueden hacer peligroso
el ejercicio habitual

Gastrointestinal Si cualificado
Sindromes de malabsorcion (enfermedad celiaca, fibrosis quistica)
Explicacion: el atleta necesita de la valoracién individual respecto a la malnutricién general o a las deficiencias especificas
resultantes en defectos de la coagulacion o de otro tipo; con el tratamiento adecuado, estas deficiencias pueden
ser tratadas adecuadamente para permitir las actividades normales
Sindrome del intestino corto u otros trastornos que necesiten apoyo nutricional especializado, incluyendo la nutricién parenteral
o enteral
Explicacion: el atleta necesita la valoracion individual para los deportes de colisién, contacto o contacto limitado.
La presencia de un catéter venoso permanente, central o periférico, puede obligar a consideraciones especiales
de las actividades y unos preparativos de emergencia ante un traumatismo inesperado en el aparato

Golpe de calor, antecedente de Si cualificado
Explicacion: dada la probabilidad de recurrencia, el atleta necesita una evaluacion individual para determinar la presencia
de alteraciones y comportamientos predisponentes, y para desarrollar una estrategia de prevencion, que incluya
la suficiente aclimatacion (tanto al ambiente como a la intensidad y la duracién del ejercicio), el entrenamiento,
la hidratacion y la ingestion de sal, asi como otras medidas eficaces para mejorar la tolerancia al calor y disminuir
el riesgo de golpe de calor’** (como equipamiento protector y configuraciones del uniforme)

(Continiia)
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TABLA 2. (Continuacion)

Alteracién Puede participar

Hepatitis, infecciosa (principalmente la hepatitis C) Nit
Explicacion: todos los atletas deben haber recibido la vacuna de la hepatitis B antes de la participacién. Dado el minimo
riesgo aparente para los demads, el atleta puede practicar todos los deportes que le permita su estado de salud.
Se debe cubrir adecuadamente las lesiones cutdneas de todos los atletas, y el personal atlético deberia adoptar
precauciones universales al manejar sangre y liquidos orgénicos con sangre visible?

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana Si
Explicacion: dado el minimo riesgo aparente para los demds, el atleta puede practicar todos los deportes que le permita
su estado de salud (especialmente si la carga virica es indetectable o muy baja). Se debe cubrir adecuadamente
las lesiones cutdneas de todos los atletas, y el personal atlético deberia adoptar precauciones universales
al manejar sangre y liquidos orgdnicos con sangre visible®. Sin embargo, determinados deportes (como la lucha
libre o el boxeo) pueden crear una situacion favorable para la transmisién del virus (como el sangrado mds
la rotura de la piel). Si la carga virica es detectable, se debe aconsejar a estos atletas que eviten los deportes
de contacto intenso

Rifi6n, ausencia de un Si cualificado
Explicacién: los atletas necesitan la evaluacion individual para los deportes de contacto, colisién y contacto limitado.
El equipamiento protector puede disminuir el riesgo de lesion del rifién restante lo suficiente para permitir
la participacién en la mayoria de los deportes, siempre que este equipamiento siga colocado durante la actividad®

Higado, aumento de tamafio Si cualificado
Explicacién: si el tamafio del higado aumenta bruscamente, se debe evitar la participacion por el riesgo de rotura.
Si el aumento de tamarfio es crénico, es necesaria la evaluacion individual antes de practicar deportes de colision,
contacto o contacto limitado. Los pacientes con hepatopatia crénica pueden tener alteraciones de la funcién
hepdtica que pueden afectar al vigor, el estado intelectual, la coagulacién o el estado nutricional

Neoplasia maligna Si cualificado
Explicacion: el atleta necesita una evaluacién individual®
Trastornos musculares Si cualificado

Explicacion: el atleta necesita una evaluacion individual

Trastornos neurol4gicos
Antecedente de traumatismo o anomalia craneal o vertebral grave, incluyendo craneotomia, sangrado epidural, hematoma Si cualificado
subdural, hemorragia intracerebral, sindrome del segundo impacto, malformacién vascular y fractura de cuello*>2-3
Explicacion: el atleta necesita una evaluacion individual para practicar deportes de colision, contacto o contacto limitado
Antecedente de concusion simple (lesion traumdtica cerebral leve), concusiones simples miiltiples, conclusion compleja, Si cualificado
o una combinacién de ellas
Explicacion: el atleta necesita una evaluacion individual. La investigacion apoya el abordaje conservador del tratamiento de la
concusion, incluyendo la ausencia de participacion deportiva mientras presenta sintomas o cuando se detectan
deficiencias del juicio o la cognicién, seguido de un retorno gradual y secuencial a la actividad completa?-3?

Miopatias Si cualificado
Explicacion: el atleta necesita una evaluacion individual

Cefaleas recurrentes Si
Explicacion: el atleta necesita una evaluacion individual®

Plexopatia recurrente (quemazén o picor) y neuropraxia de la médula cervical con defectos persistentes Si cualificado

Explicacion: el atleta necesita una evaluacién individual para practicar deportes de colisién, contacto o contacto limitado;
recuperar la fuerza normal es un punto de referencia importante para volver a jugar®*3

Trastorno convulsivo, bien controlado Si
Explicacién: el riesgo de convulsién durante la participacion es minimo

Trastorno convulsivo, mal controlado Si cualificado
Explicacion: el atleta necesita una evaluacién individual para practicar deportes de colision, contacto o contacto limitado.
Se debe evitar los siguientes deportes sin contacto: tiro con arco, tiro al blanco, natacion, halterofilia
o powerlifting, entrenamiento de fuerza o deportes que impliquen alturas. En estos deportes, la aparicion
de una convulsién durante la actividad puede imponer un riesgo a si mismo o a los demds*

Obesidad Si
Explicacion: dado el mayor riesgo de golpe de calor y de tension cardiovascular, el atleta obeso necesita particularmente
de una meticulosa aclimatacién (tanto al ambiente como a la intensidad y la duracién del ejercicio),
una hidratacion suficiente y la posible modificacion de la actividad y la recuperacion durante la competicion
y el entrenamiento®’

Receptor de trasplante (y los que toman medicamentos inmunodepresores) Si cualificado
Explicacion: el atleta necesita una evaluacion individual para practicar deportes de contacto, colisién y contacto limitado.
Ademas del posible riesgo de infecciones, algunos medicamentos (como la prednisona) pueden aumentar
la tendencia a la formacién de moratones

Ovario, ausencia de un Si
Explicacion: el riesgo de lesion grave del ovario restante es minimo

Embarazo/puerperio Si cualificado
Explicacion: el atleta necesita una evaluacién individual. A medida que progresa el embarazo serd necesario modificar
las rutinas habituales de ejercicio. Se debe evitar las actividades con gran riesgo de caida o de traumatismo
abdominal. También se debe evitar durante el embarazo el submarinismo y las actividades que impongan
un riesgo de vértigo. Tras el parto, los cambios fisiolégicos y morfolégicos del embarazo tardan de 4 a 6 semanas
en regresar a la situacién inicial®**
Alteraciones respiratorias
Compromiso pulmonar, incluyendo la fibrosis quistica Sfi cualificado
Explicacion: el atleta necesita una evaluacién individual pero, en general, puede practicar cualquier deporte si la oxigenacién
es satisfactoria durante una prueba de esfuerzo gradual. Los atletas con fibrosis quistica necesitan aclimatacién
y buena hidratacién para disminuir el riesgo de golpe de calor
Asma Si
Explicacién: con los medicamentos y la formacién oportuna, sélo los atletas con el asma mds grave deberan modificar
su participacién. Se debe recomendar un plan de actuacién escrito y el empleo diario de un medidor del flujo
madximo a los que utilizan inhaladores*-#. Los atletas con asma pueden tener problemas durante el submarinismo

(Continiia)
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TABLA 2. (Continuacion)

Alteracién

Puede participar

Infeccion aguda de las vias respiratorias altas

Enfermedades reumatoldgicas
Artritis reumatoide juvenil

Dermatomiositis juvenil (DMJ), miositis idiopatica
Lupus eritematoso sistémico (LES)
Fenémeno de Raynaud

Drepanocitosis

un riesgo de crisis drepanocitica
Rasgo drepanocitico

drepanocitico en los atletas

Bazo, aumento de tamafio

o contacto limitado
Testiculo, no descendido o ausencia de uno

Explicacion: la obstruccién respiratoria alta puede alterar la funcién pulmonar. El atleta necesita una evaluacién individual
en todos los grados de enfermedad, menos los leves. Véase fiebre

Explicacién: los atletas con artritis reumatoide juvenil sistémica o poliarticular y antecedente de afectacion de la columna
cervical necesitan someterse a radiografias de las vértebras C1-C2 para evaluar el riesgo de lesion de la médula
espinal. Los atletas con artritis sistémica o asociada con HLA B27 necesitan una evaluacion cardiovascular
de las posibles complicaciones cardiovasculares durante el esfuerzo. Los protectores bucales son ttiles para
quienes presentan micrognatia (mordida abierta y dientes expuestos). Si existe uveitis, el riesgo de lesion ocular
traumadtica aumenta; se recomienda la evaluacion oftalmoldgica y, si existe alteracion visual, se debe seguir
las pautas para los atletas funcionalmente tuertos*

Explicacién: el atleta con DMJ o LES y afectacién cardiaca necesita de una evaluacién cardiolégica antes de la participacion.
Los atletas que reciben corticoides sistémicos corren mayor riesgo de fracturas osteopordticas y de necrosis
avascular, que se debe evaluar antes de su eliminacién; los que reciben medicamentos inmunodepresores
corren mayor riesgo de infeccién grave. Se debe evitar la actividad deportiva mientras la miositis esté activa.
La rabdomiolisis durante el ejercicio intenso puede causar una lesién renal a los atletas con miositis idiopdtica
y otras miopatias. Dada la fotosensibilidad de DMJ y LES, es necesaria la proteccién solar durante la actividad
al aire libre. En el fendmeno de Raynaud, la exposicion al frio impone riesgo a las manos y los pies

Explicacion: el atleta necesita una evaluacién individual. En general, si el estado de la enfermedad lo permite, puede
practicar cualquier deporte, pero se debe evitar el deporte que implique esfuerzo extremo, sobrecalentamiento,
deshidratacion y escalofrios. La participacion a gran altura, especialmente sin aclimatacién, también impone

Explicacion: los atletas con rasgo drepanocitico no suelen tener mayor riesgo de muerte repentina ni otros problemas médicos
durante la participacion atlética en condiciones ambientales normales. Sin embargo, cuando se realiza un ejercicio
intenso en condiciones extremas de calor y humedad o a gran altura, se han producido algunos casos de estas
catastréficas complicaciones®#2 Los atletas con el rasgo drepanocitico, como todos, deben aclimatarse
progresivamente al ambiente y a la intensidad y la duracion de las actividades y estar suficientemente hidratados
para disminuir el riesgo de golpe de calor, rabdomiolisis, 0 ambas, por el esfuerzo®. Segin las pautas
de tratamiento de los NIH, el rasgo drepanocitico no constituye una contraindicacién a la participacion
en competiciones y no es necesario su estudio sistemético antes de la participacion®®. Es necesario realizar
mads investigacion para evaluar por completo los posibles riesgos y beneficios del estudio sistematico del rasgo

Infecciones de la piel, incluyendo herpes simple, molusco contagioso, verrugas, infecciones estafilocdcicas y estreptocdcicas
(fortinculos, dntrax, impétigo, Staphylococcus aureus resistente a meticilina [celulitis, absceso, 0 ambos]), sarna, tina
Explicacién: durante el periodo contagioso no se permite la participacion en gimnasia o animacién con compaiieros,
las artes marciales, la Iucha libre u otros deportes de colisién, contacto o contacto limitado™’

Explicacién: si el bazo aumenta bruscamente de tamaiio se debe evitar la participacién por el riesgo de rotura. Si el aumento
de tamafio es crénico, es necesaria la valoracién individual antes de practicar deportes de colisién, contacto

Explicacién: determinados deportes pueden necesitar de un protector?

Si cualificado

Si cualificado

45-48

Si cualificado

N

Si cualificado

Si cualificado

Si

DMIJ: dermatomiositis juvenil; LES: lupus eritematoso sistémico.

Esta tabla estd disefiada para ser utilizada por personal médico y no médico. “Necesita evaluacién” significa que un médico con el conocimiento y la pericia adecuada debe eva-
luar la seguridad de un determinado deporte para un atleta con la situacién médica citada. A menos que se indique otra cosa, esta necesidad de consideracion especial se debe a
la variabilidad de la gravedad de la enfermedad, el riesgo de lesion de los deportes especificos citados en la tabla 1, o a ambas circunstancias.

si se ha completado el tratamiento (como la rehabilita-
cion de una lesion); 11) si el deporte puede ser modifi-
cado para permitir una participacién mdés segura; 12) la
capacidad de los padres o tutores y del entrenador del
atleta de comprender y aceptar los riesgos que implica
la participacidn.

También se debe tener en cuenta los posibles riesgos
de las actividades de entrenamiento asociadas que pue-
den conducir a una sobrecarga repetitiva, excesiva, o de
ambos tipos.

Por desgracia, los datos adecuados de los riesgos de un
deporte en concreto para los atletas con problemas médi-
cos suelen ser limitados o faltar, y la estimacién del ries-
go se convierte en parte necesaria del proceso de toma de
decisiones. Si los médicos de atencién primaria tienen
dudas o estdn incomodos con la evaluacion, el proceso
de toma de decisiones, o con ambas situaciones, deben
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pedir el consejo de un especialista en medicina deportiva
o de un especialista en el 4drea de preocupacién médica
especifica. Si el médico cree que es necesario restringir
el deporte en un paciente concreto, debe asesorar al atleta
y la familia sobre actividades alternativas seguras.

Se recomienda vivamente a los médicos que toman
decisiones acerca de la participacién deportiva de los
atletas con enfermedad cardiovascular (tabla 2) que con-
sideren la consulta con cardi6logo y revisen cuidadosa-
mente las recomendaciones de la 36.* Bethesda Confe-
rence!?. Las complejidades y los matices de la
enfermedad cardiovascular dificultan el ofrecimiento de
informacién importante detallada en una sola tabla.

La patologia cardiaca subyacente del atleta y la ten-
sién que impone el deporte sobre esta patologia son los
dos factores principales de determinar el riesgo de par-
ticipar en este deporte. Un deporte extenuante puede
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Componente dinamico creciente >
A. Bajo B. Moderado C. alto
(< 40% max Oy) (40-70% max Oy) (> 70% max Oy)
A 1B ][e;
(Moderado) (Moderado alto) Boxeo?¢
Descenso en trineo®P Culturismo?? Canoa/kayak
S| Atletismo en pista | Descenso de esqui®® Ciclismo®P
o> (lanzamientos) Monopatin Decatlon
<© Gimnasia?P Esqui en tabla®P Remo
R Artes marciales Lucha libre Patinaje sobre hielo
=3 Vela (velocidad)aP
A Alpinismo Triatléon
Esqui acuatico®?
Halterofilia??
Windsurfat
A 1B Ic
(Bajo moderado) (Moderado) (Moderado)
Tiro con arco Futbol americano? Futbol americano?
oS Carreras de Atletismo en pista Atletismo en pista
°> automovilaP (saltos) (saltos)
s (-2 Inmersion Patinaje artistico Patinaje artitisco
8 Equitacién2? sobre hielo? sobre hielo?
g =B Motociclismo®P? Rodeo?P Rodeo?b
o =9 Rugby? Rugby?
3 -~ Carrera (velocidad) Carrera (velocidad)
5 Surfab Surfab
8 Natacién Natacién
= sincronizada® sincronizada®
3 1A B IC
L (Bajo) (Bajo moderado) (Moderado)
5 Billar Béisbol/séftbol? Badminton
s = Bolos Esgrima Esqui de fondo
g— o Cricketd Tenis de mesa (técnica clasica)
s ° Curling Voleibol Hockey sobre hierba?
O o Golf Orientacién
-8 Tiro olimpico Marcha olimpica
R Raquetbol/squash
Carrera
(larga distancia)
Futbol?
Tenis

Fig. 1. Clasificacion de los deportes segiin las demandas cardiovasculares'? (basado en los componentes estdtico y dindmico combi-
nados). Esta clasificacion se basa en los componentes estdtico y dindmico mdximo alcanzados durante la competicion. Sin embargo,
se debe indicar que los mayores valores pueden alcanzarse durante el entrenamiento. El creciente componente dindmico se define en
términos del porcentaje estimado de captacion mdxima de oxigeno (Max O,) alcanzado y provoca un gasto cardiaco creciente. El
componente estdtico creciente estd relacionado con el porcentaje estimado de la contraccion voluntaria mdxima (CVM) alcanzada y
provoca una carga creciente de tension arterial. El cuadro IA muestra las minimas demandas cardiovasculares totales (gasto cardia-
co y tension arterial), y el cuadro IlIC, las mdximas. Los cuadros IIA y IB muestran las actividades con demandas cardiovasculares
totales bajas-moderadas, los cuadros IlIA, IIB y CI, las actividades con demandas cardiovasculares totales moderadas, y los cuadros
IIIB y IIC, las demandas cardiovasculares totales altas-moderadas. Estas categorias progresan en diagonal a través de la tabla, des-
de la esquina inferior izquierda a la superior derecha. “Peligro de la colision corporal. YAumento del riesgo si se produce sincope.
‘La American Academy of Pediatrics no recomienda la participacion®. ‘La American Academy of Pediatrics clasifica el cricket en el
cuadro IB%® (estdtico bajo, dindmico moderado). (Reproducido con permiso de Mitchell JH, Haskell W, Snell P, Van Camp SP. 36th
Bethesda Conference. Task force 8: classification of sports. J Am Coll Cardiol. 2005;45(8):1364-7).

causar demandas dindmicas (de volumen) y estdticas
(de presion) sobre el sistema cardiovascular. Estas de-
mandas varian no sélo con las actividades del deporte,
sino también con factores como las actividades de en-
trenamiento asociadas y el ambiente, asi como el grado
de excitacién emocional y de forma fisica de los com-
petidores. La figura 1 enumera los deportes por sus de-
mandas dindmicas y estdticas, clasificadas por los ex-
pertos cardiopulmonares de la 36.* conferencia de
Bethesda!?.

Se dispone de las nuevas recomendaciones sobre la
participacién en deportes de atletas con hipertension!®!?
(tabla 2). Las ultimas tablas de tension arterial ofrecen
los percentiles 50, 90, 95 y 99 segtn la edad, el sexo y el
percentil de talla'®. La lectura de la tension arterial debe
ser al menos 5 mm Hg mayor que el percentil 99 antes
de estar indicada una exclusién de los deportes!?. Para
las lecturas superiores al percentil 90 se prefiere la mo-
nitorizacion periddica de los valores elevados de la ten-
sion arterial en reposo (antes del ejercicio). Para las lec-
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turas de la tension arterial sostenidamente superiores al
percentil 95 se aplica una evaluacién mds completa'®'2,

En las decisiones legales anteriores se permitié a los
atletas participar en los deportes pese a conocer los ries-
gos médicos y en contra del consejo médico, por lo ge-
neral en casos de falta o no funcionamiento de un érga-
no par. Sin embargo, en los tdltimos afios, los juzgados
han sido reacios a permitir a los atletas la participacién
en competiciones deportivas en contra de la recomenda-
cién del médico del equipo. Cuando la familia de un
atleta trata de desoir esta prohibicién médica a la parti-
cipacion, el médico deberia pedir a los padres o tutores
que firmen una declaracién de consentimiento informa-
do que indique que han sido avisados de los posibles pe-
ligros de la participacién y que los comprenden. El mé-
dico también debe documentar, con la firma del atleta,
que el nifio o adolescente también comprende los ries-
gos de la participacion. Para garantizar que los padres o
tutores comprenden realmente los riesgos y los peligros
de la participacioén en contra del consejo médico, se re-
comienda que sean estos adultos quienes redacten y fir-
men el consentimiento>,

Care of the young athlete, editado por la American
Academy of Orthopaedic Surgeons y la American Aca-
demy of Pediatrics®, y Preparticipation physical eva-
luation (3.* ed.), editado por la American Academy of
Family Physicians, la American Academy of Pediatrics,
el American College of Sports Medicine, la American
Medical Society for Sports Medicine, la American Ortho-
paedic Society for Sports Medicine y la American Oste-
opathic Society of Sports Medicine’, ofrecen informa-
cion adicional acerca de los efectos de los problemas
médicos sobre el riesgo de lesién durante la participa-
cién deportiva. Ademas, otros informes de pauta de la
AAP incluyen material relevante®%’.
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