Cardioproteccion
en instalaciones deportivas

Muerie Stbiia en el Deporie y Esiraizgias de Resuciiacion
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La Muerte Subita es un problema sanitario de primera magnitud




La Muerte Subita en el Deporte en jovenes es un evento devastador
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La Muerte Subita en el Deporte en deportistas profesionales ha
tenido importantes repercusiones mediaticas



Un futbolista sufre un paro cardiaco durante un partido
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La instalacion de desfibriladores
semiautomaticos (DEA) en lugares
publicos se esta extendiendo. En parte
ha influido la repercusion mediatica de la
Muerte Subita en deportistas
profesionales.



Magnitud del Problema

Muerte Subita

« 35-58 casos /100000 hab. /ano
« USA*450000 / ano; Europa# 400000 / ano

* 60% Atendidas por Servicios de Emergencias
* Ritmo DF 23% (4,80%7)

« Supervivencia: 5 - 8%

« 17000 - 27000 casos / aino en Espana

*Roger VL, et al. Heart disease and stroke statistics 2011 update: A report from the American Heart
Association. Circulation 2011; 123:e18-e209

#Atwood C, et al. Incidence of EMS-treated out-of-hospital cardiac arrest in Europe. Resuscitation 2005;
67: 75- 80.




Magnitud del Problema

Muerte Subita en el Deporte (MSD)

0,5 - 2,3 casos / 100000 practicantes / afio
USA* 12 - 55/ afo
Supervivencia: 4 - 5%

No se conocen los casos / aino
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*Harmon KG et al. Circulation 2011; 1231594-600
#Baggish AL & Wood MJ. Circulation 2011; 123:2723-35




Incidencia Muerte Subita

Group

General population

FPatiants with high
coronary-risk profile

Patients with previous
coronary avent

Patients with ejection
fraction <35%,
congestive heart failure

Patients with previous
out-of-hospital cardiac
arrest

Patients with previous
mywocardial infarction,
low gjection fraction, and
ventricular tachycardia

Incidencia por Grupo de Poblacion

Muertes Totales

1%

Solo el 1% de la
poblacién general
previamente sana
padece Muerte
Subita

N

30%

N

%

Pero el 30% de las
Muertes Subitas se
producen en
poblacién que
previamente se

Y,

consideraba sana
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Huikuri H. et al. NEJM 2001



Actividad Desencadenante Muerte Subita

Physical activity as a trigger of sudden cardiac arrest:. The Oregon Sudden
Unexpected Death Study. Pulla R. Reddy, Kyndaron Reinier, Tejwant Singh,

Ronald Mariani, Karen Gunson, Jonathan Jui et al. Int J Cardiol 2009;
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La actividad fisica intensa no es la mayor desencadenante de Muerte Subita



Asociacion Actividad Fisica y Muerte Subita

Association of Episodic Physical and Sexual Activity With Triggering of Acute
Cardiac Events. Systematic Review and Meta-analysis. Issa J. Dahabreh,
Jessica K. Paulus. JAMA 2011;3056(12):1225-1233

Myocardial infarction Sudden cardiac death
1254 (o 125+

rAR=0.53 (95% Cl, 0.41-0.69) rAR=0.70 (95% Cl, 0.50-0.99)
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A mayor frecuencia de actividad fisica, menores posibilidades de Muerte Subita o Infarto



El deporte, tanto realizado a nivel competitivo, como por esparcimiento o
actividad saludable, y como mero espectaculo, es un elemento fundamental en
|la sociedad moderna




La muerte subita en el deporte. Registro
en el Estado espanol
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en el Estado espanol
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La muerte subita en el deporte. Registro
en el Estado espafol

Pepro MaMoNELLES MARQUETA, BEATRIZ AcUiLERA TAMA®, ARACELI BORAITA PEREZS,
EmiLio LUEMGO FERNANDEZY, CARLOS PoNs DE BERISTAIN® ¥ M." PAZ SUAREZ MIER"

APUNTS., MEDICINA DE L'ESPORT. 2007, 153: 26-35
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MSD. Prevencién Precompeticion

Historia Clinica
Exploracion Clinica

ECG

Prueba de Esfuerzo,
ECO y Estudio
Genético en “Alta
Competicion”

No Legislacion







MSD. Actuacion Preventiva en
Competicion




No Legislacion




MSD. Actuacion

El tiempo en la respuesta ante la parada cardiaca es fundamental

Probabilidad de resultado favorable

Ventana

de testigo

{7 min)

Supervivencia

1 min 5 min \ 10 min
SVB por
profesional

Llamada Activacion Llegada
de alarma SEM SVB

Llegada
SVA




La Cadena de la Supervivencia

No Legislacion
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En el caso de que una persona sufriese en su
presencia un Paro Cardiaco Subito ésabria Vd. como
actuar?

1,8% 26,8%

| Si E No ON.S./N.C.




Y, ésabria Vd. decirme que es un Desfibrilador
Semiautomatico o DEA?

| Si E No ON.S./N.C.




Conclusiones

La Prevencion de la MSD se asienta en:
Reconocimientos cardiologicos preparticipacion,
adecuados dispositivos para RCP y DF y
Registros Nacionales.

Diagnostico precoz es fundamental.
Utilizacion de técnicas de imagen avanzadas.
Estudios genéticos.

Abordaje multidisciplinar en casos de dificil
diagnaostico.




Conclusiones

Necesidad de dispositivos preventivos de calidad
en eventos deportivos, haya o no alta
concentracion de personas.

Normativa actual laxa y con requerimientos
minimos muy basicos.

Asegurar los 4 eslabones de la cadena de
Supervivencia de cara a la atencion precoz de la
MS.

Formacion de la Poblacion e Instalacion de
Desfibriladores. Espacios cardioprotegidos.
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