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Resumen

El objetivo del articulo fue documentar las principales aportaciones cientificas referentes a la muerte subita en
el deporte, desde la conceptualizacion del fenédmeno de muerte subita y prevalencia. Se documenta la
gravedad de la muerte subita en deportistas amateurs como profesionales y la falta de preparacién de los
sistemas deportivos y de salud para afrontar este problema. En los paises donde han implementado
programas para reducir la muerte subita, como Estados Unidos, Inglaterra y Espafia, se ha identificado una
disminucion de los casos de fallecimiento por paro cardiaco subito. Se presentan las preguntas de
investigacion, hipétesis, objetivos y una propuesta metodoldgica para desarrollar la linea de investigacion
“Riegos y Prevencion de Muerte Subita en el Deporte” por profesores de la Universidad de Sonora (México).

Palabras Claves

Muerte subita — Deporte — Cardiopatia — Prevencion

Abstract

The objective of the article was to document the major scientific contributions concerning the sudden death in
sport, from conceptualization of the phenomenon of sudden death and prevalence. It documented the severity
of sudden death in amateur and professional athletes and the unpreparedness of sports and health systems to
address this problem. In countries where they have implemented programs to reduce sudden death, like the
United States, England and Spain, it has being identified a decrease in cases of death from sudden hurt attack.
The research questions are presented, hypotheses, objectives and a proposal to develop the
methodological line of investigation "Risks and Prevention of Sudden Death in Sport" by professors from the
University of Sonora (Mexico).

Keywords

Sudden death - Sports - Heart Disease - Prevention
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Introduccion

El presente articulo es resultado de la investigacion documental realizada en
fuentes médicas especializadas y del deporte. Se realiz6 una seleccion de articulos
publicados en los Ultimos diez afios, la mayoria de ellos en revistas indizadas. El objetivo
central fue documentar las principales aportaciones cientificas referentes a la muerte
subita en el deporte, desde la conceptualizacion del fenbmeno de muerte subita y
prevalencia. Se documenta la gravedad de la muerte subita en deportistas amateurs como
profesionales y la falta de preparacion del sistema deportivo y de salud para afrontar esta
situacion en México. Ademas, se hace una revisién de algunos programas extranjeros que
se han implementado que facilitan y guian las principales acciones para confrontar este
fenomeno.

En un segundo apartado se presentan las preguntas de investigacion, hipotesis,
objetivos y una propuesta metodoldgica para desarrollar la linea de investigacion “Riegos
y Prevencion de Muerte Subita en el Deporte” por profesores de la Universidad de Sonora
(México).

Fundamentacion tedrica

El deporte es regularmente asociado con el bienestar y la salud, sus beneficios ya
no resultan tema de discusion, puesto que existe suficiente evidencia cientifica de sus
efectos favorables en el organismo® su practica regular y sistematica contribuye al
desarrollo integral del ser humano. Las instituciones de salud recomiendan la préactica del
deporte desde la primera infancia e incluso a personas con algun problema de salud o
lesién para su recuperacion®, puesto que con la dosificacion correcta proporciona a las
personas un mayor bienestar biopsicosocial, sin embargo, realizar esfuerzos que rebasen
la capacidad individual, puede provocar severas lesiones, si la actividad fisica es intensa,
se incrementa transitoriamente el riesgo de eventos cardiovasculares e incluso la muerte.

De acuerdo con Yafiez® la magnitud de las adaptaciones cardiacas depende del
tipo de deporte practicado. La clasificacion del deporte mas pertinente para los propésitos
del presente estudio es la siguiente: deportes aerbbicos, anaerébicos y mixtos. El
entrenamiento aerébico o de resistencia exige la ejecucion de ejercicios isotdnicos o
dinamicos, a través de movimientos concéntricos y excéntricos, como natacion o atletismo
de fondo. El ejercicio isoténico, tiene como requerimiento metabdlico fundamental el
incremento del consumo de oxigeno que permite producir la energia necesaria para
cualquier actividad deportiva continua de mas de tres minutos de duracién. Durante el
ejercicio aerobico la frecuencia cardiaca puede aumentar hasta tres veces o0 mas el
registrado en estado basal y por consiguiente aumenta también

el volumen expulsivo sistélico, que puede alcanzar hasta el doble de su
nivel en reposo en ejercicio en decubito, con un aumento inicial del

! F. Diaz; C. Mercado; |. Troncoso; F. Heusser y C. Claveria. “Rol de la evaluacion preparticipativa
en adolescentes, en el diagndstico de enfermedades cardiovasculares y prevencion de muerte
subita”. Revista Médica Chile Vol: 138 (2) (2010): 223-232. Recuperado de
http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n2/art13.pdf y F. Yafez, “Sindrome corazén de atleta: historia,
manifestaciones morfolégicas e implicancias clinicas”. Revista Chilena de Cardiologia Vol: 31(3)
52012): 215-225, Recuperado de http://www.scielo.cl/pdf/rchcardiol/v31n3/art05.pdf

F. Yafez, “Sindrome corazon de atleta: historia...
*F. Yafiez, “Sindrome corazén de atleta: historia. ..

DR. OMAR IVAN GAVOTTO NOGALES / DR. FERNANDO BERNAL REYES / DRA. ENA MONTSERRAT ROMERO PEREZ
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volumen de fin de diastole en funcién de un incremento del retorno venoso
y luego de la fraccion de eyeccidon por un mayor inotropismo ventricular, por
otra parte, a nivel de la circulacién periférica se produce un descenso de la
resistencia vascular y un incremento de la extracciéon de oxigeno en los
tejidos activos. En forma secundaria el mayor gasto cardiaco se produce
una elevacién progresiva tanto de la presién arterial sistémica como de la
presion del circuito pulmonar®.

En los deportes anaerdbicos existe un predominio del entrenamiento de fuerza
(ejercicio isométrico), como la halterofilia y los lanzamientos de atletismo;

...en cuanto al ejercicio isométrico o estatico, durante su fase activa
presenta como repuestas fundamentales un incremento significativo de la
presion arterial sistélica que puede superar los 300 mmHg y determinar el
blogueo local de la circulacion por el aumento de la presién intramuscular
en los grupos musculares involucrados, dependiendo entonces el aporte
energético del metabolismo anaerdbico y en la etapa inmediatamente
posterior al ejercicio, se observa una mayor frecuencia cardiaca y un
incremeSnto del consumo de oxigeno para lograr reponer los depésitos de
energia’.

Los deportes mixtos, se realizan ejercicios aerGbicos y anaerébicos que requieren
de entrenamiento de resistencia y fuerza como es el caso del ciclismo, el remo y la mayor
parte de los deportes colectivos. La actividad aerdbica se considera clasicamente un
modelo equivalente a una sobrecarga de volumen y la actividad de fuerza a una
sobrecarga de presion, que por ende pueden determinar diferentes adaptaciones
cardiovasculares, tanto centrales, como periféricas.

Las adaptaciones morfolégicas cardiacas producidas por estos tipos de
entrenamiento han sido estudiadas a lo largo del tiempo por diferentes técnicas
destacando inicialmente la electrocardiografia en reposo y Holter de ritmo cardiaco, las
técnicas de imagenes en especial el ecocardiograma con Doppler cardiaco y mas
recientemente la resonancia magnética cardiaca.

“La muerte subita (MS) se define como aquella que aparece dentro de la primera
hora después de haber presentado los sintomas iniciales, pero también los expertos se
refieren a este fendbmeno como sindrome de muerte subita (SDMS) el cual “se define
como una muerte inesperada que ocurre en forma instantanea o en pocos minutos”’. De
acuerdo con Rodriguez-Reyes et al.® el mayor nimero de casos se presenta en la
poblacion entre 45 a 75 afios de edad; lo mas impactante de este suceso es que no se

* F. Yariez, “Sindrome corazoén de atleta: historia...
°F. Yafiez, “Sindrome corazon de atleta: historia...
® E. Asensio; R. Narvéez, J.; Dorantes, J.; Oseguera, A.; Orea, P.; Hernandez, V.; Rebollar, L. Mont
y J. Brugada, “Conceptos actuales sobre la muerte subita”. Gaceta médica de México Vol: 141(2)
(2005): 89-98. Recuperado de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132005000200002&Ing=es&ting=es

F. Diaz; C. Mercado; I. Troncoso; F. Heusser y C. Claveria. “Rol de la evaluacién
Ereparticipativa. .. 223.

H. Rodriguez- Reyes; M. Mufoz; F. Marquez; G. Pozas; E. Asensio; F. Ortiz; D. Lara; V. Augusto
y M. Montero, “Muerte subita cardiaca. Estratificacion de riesgo, prevencion y tratamiento”.
Archivos de Cardiologia de México Vol: 85(4), (2015). Recuperado de http://www.elsevier.es/es-
revista-archivos-cardiologia-mexico-293-articulo-muerte-subita-cardiaca-estratificacion-riesgo-
90444230

DR. OMAR IVAN GAVOTTO NOGALES / DR. FERNANDO BERNAL REYES / DRA. ENA MONTSERRAT ROMERO PEREZ
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presentan sintomas previos ante el paro cardiaco subito. Cada dia miles de personas en
el mundo sufren un ataque cardiaco de manera subita’.

A continuacion, se presenta las cifras aproximadas de muertes cardiovasculares,
por origen cardiaco y estimaciones por muerte sUbita, sus causas y supervivencia (Ver
Tabla 1).

Muertes cardiovasculares en el mundo (2008) 17.3 millones

Muertes de origen cardiaco a nivel mundial (2008) 7.3 millones

Proporcion estimada de muertes subitas (30% de las muertes de | 2.19 millones
origen cardiaco)

Causas de muerte subita

A) Cardiopatia isquémica 60-70%

B) Miocardiopatias (dilatada, hipertrofica, infiltrativa, valvular, | 20-30%
insuficiencia cardiaca sist6lica o diastolica)

C) Enfermedad arritmica primaria 5-10%

Arritmia més frecuente detectada

A) Fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular 60-80%

B) Actividad eléctrica sin pulso y asistolia 20-40%

Casos a nivel extra hospitalario 70-89%

Supervivencia promedio estimada < 5%
Tabla 1

Estimacion aproximada de muertes subitas a nivel mundial, causas y supervivencia
Fuente: Rodriguez-Reyes, et al., 2015

Estudios realizados en Estados Unidos'®, Holanda e Inglaterra han registrado que,
de cada 1000 muertes, una es causada por ataque cardiaco subito'’. En Estados Unidos
cada afio se registran mas de 400,000 casos de ataque cardiaco subito, sin embargo,
s6lo el 10 % logra sobrevivir. Aproximadamente mueren 350,000 personas cada afio
como consecuencia de un ataque cardiaco subito, por encima de las muertes registradas
por cancer de pecho, pulmén, colon y préstata'.

“En Francia la incidencia es de 32.1 casos por millén de habitantes/afio, en China

es de 41.3 casos por 100,000 habitantes/afio, en EE. UU. la incidencia varia y va de 70 a
»13

155 casos por 100,000 habitantes/ano™.

° Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters, A Community Response
Planning Guide for Sudden Cardiac Arrest. HeartRescue Project Vol: 4 (2013). Recuperado de
http://www.heartrescueproject.com/wcm/groups/mdtcom_sg/@mdt/@corp/@fndn/@heartrescue/do
cuments/images/hrp-brochure.pdf

1% Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters...

' R. Garillo, “Muerte subita cardiaca: Las siete preguntas para las cuales todo cardidlogo debe
tener respuesta”’. Archivos de cardiologia de Meéxico, 80(3), 199-204, (2010). Recuperado de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
99402010000300010&Ing=es&ting=es

'2 Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters. ..

¥ H. Rodriguez- Reyes; M. Mufioz; F. Marquez; G. Pozas; E. Asensio; F. Ortiz; D. Lara; V. Augusto
y M. Montero, “Muerte subita cardiaca. Estratificacion de riesgo, prevencion y tratamiento...

DR. OMAR IVAN GAVOTTO NOGALES / DR. FERNANDO BERNAL REYES / DRA. ENA MONTSERRAT ROMERO PEREZ
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Rodriguez- Reyes, et al.**, sefiala que actualmente en México no conocemos la

incidencia y prevalencia de la muerte subita o del paro cardiaco subito. Sin embargo, en
México hace una década se registraron aproximadamente 53,000 casos de muerte subita,
asociadas a problemas cardiacos™. Estudios recientes han afirmado que en México se
estima que el nimero puede ser tan alto como de 70,000 casos/afio™.

Lamentablemente en México la muerte subita no es considerada un problema de
salud publicay por ello no existen medidas preventivas, pero no se deberia soslayar la
importancia y gravedad de este problema.

Las muertes suUbitas no traumaticas, pueden tener un origen cardiovascular o no
cardiovascular. La muerte sUbita es asociada principalmente a patologias cardiacas no
diagnosticadas previamente, por lo que se conoce como paro cardiaco subito.

Es importante sefialar que sélo 10 a 25% de las muertes subitas se relacionan con
el ejercicio fisico y el deporte'’. En Estados Unidos cada tres dias fallece un joven
deportista por muerte subita®®.

Se estima que los deportistas con cardiopatias tienen un riesgo de muerte subita
tres veces mayor que el de la poblacién no deportista®®.

Aproximadamente el 50% de las personas que han fallecido por muerte subita
tuvieron algun sintoma prodrémico menor, que fue subvalorado, minimizado o bien, mal
diagnosticado; el 18% de los casos de muerte subita por causa cardiovascular tuvieron
algun sintoma 36 horas antes de fallecer y 16% de ellos tenian antecedentes familiares de
muerte subita®®. Aproximadamente el 80 % de los casos de muerte stbita se deben a la
enfermedad isquémica del corazén®.

La mayoria de las veces existe arritmia cardiaca, por lo que es el sintoma mas
frecuente, sin embargo, como se mencionara mas adelante, no es la unica. “Las arritmias
graves suelen ser el factor precipitante de la pérdida del estado de alerta y estan
involucradas en casi todos los casos de MS"%.

1 H. Rodriguez- Reyes; M. Mufioz; F. Marquez; G. Pozas; E. Asensio; F. Ortiz; D. Lara; V. Augusto
¥5M. Montero, “Muerte subita cardiaca. Estratificacion de riesgo, prevencion y tratamiento...
E. Asensio; R. Narvaez, J.; Dorantes, J.; Oseguera, A.; Orea, P.; Herndndez, V.; Rebollar, L.
Mont y J. Brugada. “Conceptos actuales sobre la muerte...
'° H. Rodriguez- Reyes; M. Mufioz; F. Marquez; G. Pozas; E. Asensio; F. Ortiz; D. Lara; V. Augusto
¥7M. Montero, “Muerte subita cardiaca. Estratificacion de riesgo, prevencién y tratamiento...
F. Diaz; C. Mercado; |. Troncoso; F. Heusser y C. Claveria. “Rol de la evaluacion
?Sreparticipativa. ..
Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters...
9 A Pérez y J. Gonzalez, “Muerte subita en deportistas: Importancia del reconocimiento de las
miocardiopatias. Insuficiencia  cardiaca”. Vol: 4(3) (2009): 130-135, Recuperado de
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-
38622009000300006&Ing=es&ting=es.
? F. Diaz; C. Mercado; I. Troncoso; F. Heusser y C.Claveria. “Rol de la evaluacién
reparticipativa...
! Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica, Entrevista a expertos: Dr. Enrique Asencio
Epidemiologia de muerte subita en  México. Argentina, (2006). Recuperado
http://www.siicsalud.com/dato/dat048/06530000.htm
?2 3ociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica, Entrevista a expertos: Dr. Enrique Asencio...

DR. OMAR IVAN GAVOTTO NOGALES / DR. FERNANDO BERNAL REYES / DRA. ENA MONTSERRAT ROMERO PEREZ
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Los atletas de alto rendimiento tienen mayor mortalidad cardiovascular. En
los grupos menores de 35 afios de edad, las principales causas de muerte
suUbita son: miocardiopatia hipertréfica, anomalias de las arterias coronarias
y displasia arritmogénica del ventriculo derecho24. En ausencia de
cardiopatia estructural el sindrome de Wolff-Parkinson-White, el sindrome
de Brugada, el sindrome de QT largo, el sindrome de QT corto y la TV
polimérfica catecolaminérgica son los causantes mas frecuentes30. En
grupos de atletas mayores de 35 afios de edad, la principal causa de
muerte subita es la cardiopatia isquémica, como en la poblacion general.
En la region de Véneto, ltalia, se analizaron 1,386,600 jovenes, de los
cuales 112,790 fueron atletas competitivos. Durante el seguimiento de 21
afios se presentaron 300 casos de muerte subita con una incidencia para
los atletas de 2.3 por 100,000/ afio y para los no atletas de 0.9 por
100,000/afio, con un riesgo relativo estimado entre atletas y no atletas de
1.95 para hombres y 2 para mujeres. El estudio histopatoldgico en estos
casos mostré una anomalia subyacente como displasia arritmogénica del
ventriculo derecho, anomalia congénita de arterias coronarias o
enfermedad coronaria prematura como principales causas del paro
cardiaco subito. El estudio concluyé que el ejercicio como tal no es el
causante de aumento de la mortalidad, sino que es un disparador de
muerte subita principalmente en aquellos atletas que tienen una condicion
cardiovascular que los predispone a mayor mortalidad; de estos hallazgos
surge la recomendacion de realizar una adecuada revision médica que
incluya electrocardiograma a personas que desean realizar ejercicio de alto
rendimiento para valorar su condicion cardiovascular.?

En los dltimos veinticinco afios se han detectado cientos de muertes de deportistas
amateurs y profesionales que se atribuyen a un sobreesfuerzo fisico que los llevé a un
paro cardiaco y perder la vida. Por lo que se estima que actualmente existe un gran
namero de deportistas con cardiopatias no diagnosticadas en quienes el sobreesfuerzo
conlleva un riesgo elevado de sufrir un ataque cardiaco subito, como consecuencia al
esfuerzo realizado®’. Como ya se ha mencionado, la muerte subita se manifiesta de
manera inesperadamente, sin embargo, los casos de deportistas se difunden rapidamente
por los medios de comunicacion cuando se encuentran cubriendo los distintos eventos
deportivos, quedando grabado en video cuando jovenes deportistas caen dramaticamente
en el campo de juego y mueren®. La FIFA revel6 que desde 2007 a 2012, en soélo cinco
afios, a nivel mundial se registraron 84 defunciones de futbolistas por problemas
cardiacos, los cuales se encontraban jugando un partido o realizando un entrenamiento?®.

Aproximadamente al 90% de las muertes subitas en el deporte se presentan
durante o al finalizar la practica deportiva, por lo que se considera un grupo en riesgo
sobre el cual se puede investigar y apoyar, especialmente al considerar que pertenecen a

2 H, Rodriguez- Reyes; M. Mufioz; F. Marquez; G. Pozas; E. Asensio; F. Ortiz; D. Lara; V. Augusto
¥4M. Montero, “Muerte subita cardiaca. Estratificacion de riesgo, prevencion y tratamiento...

A. Pérez; M. Resnik y J. Gonzélez, “Muerte subita en el deporte: Aspectos legales acerca de su
prevencion. Insuficiencia cardiaca”. Vol: 5(1), (2010): 17-24. Recuperado de
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-
38622010000100005&Ing=es&ting=es
® F. Diaz; C. Mercado; I. Troncoso; F. Heusser y C.Claveria. “Rol de la evaluacion
Eﬁreparticipativa. ..

E. Lentini, Los casos mas emblemaéticos de la muerte subita en el deporte. Infobea América,
(2014). Recuperado de http://www.infobae.com/2014/03/10/1549205-l0s-casos-mas-emblematicos-
muerte-subita-el-deporte
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instituciones y programas estructurados formalmente?’. A continuacién, se presentan
algunos de los casos de deportistas a nivel internacional que han muerto por ataque
cardiaco subito (Ver Tabla 2). Se puede observar que es un problema crénico y las
defunciones por ataque cardiaco subito se han presentado en diversas nacionalidades,
edades y deportes.

Nombre Deporte Pais de origen Ano de su muerte Edad
Samuel Okwaraji Futbol Nigeria 1989 35
Joao Pedro Futbol Brazil 1990 23
Eric Gathers Basquetbol Estados Unidos 1990 23
Juan Gilberto Funes Fuatbol Argentina 1992 28
Catalin Hildan Fatbol Rumania 2000 24
Gabriel Riofrio Basquetbol Argentina 2001 23
Marc Vivian Foé Fatbol Camerun 2003 28
Miklos Fehér Fatbol Hungria 2004 25
Paulo Sérgio Fatbol Brasil 2004 30
Oliveira da Silva
Cédric Schlienger Voleibol Francia 2007 26
Sixto Rojas Futbol Paraguay 2007 26
Chaswe Nsofwa Futbol Africa 2007 27
Phil O'Donnell Fuatbol Escocia 2007 35
Antonio Puerta Futbol Espafia 2007 22
Angel Arenales Fitbol Espafia 2007 31
Jairo Nazareno Futbol Ecuador 2007 21
Esteban Neira Triatlon Argentina 2008 32
Adam Watene Rugby Reino Unido 2008 31
Antonio De Nigris Fatbol México 2009 31
Nathaniel Lucha Estados Unidos 2010 14
Hernandez
Endurance Idahor Fatbol Nigeria 2010 26
Wes Leonard Basquetbol Estados Unidos 2011 17
Vigor Bovolenta Voleibol Italia 2012 37
Piermario Morosini Futbol Italia 2012 26
Yair Clavijo Fatbol Peru 2013 18
Christian Benitez Fuatbol Ecuador 2013 27
Héctor Sanabria Futbol Argentina 2013 28
Mateo Uriburu Rugby Argentina 2014 17
Urtzi Gurrutxaga Futbol Espafia 2014 26
Carlos Barra Fatbol Chile 2014 24
Maximiliano Gil Futbol Argentina 2015 20
Cristian Gémez Futbol Argentina 2015 27
Tabla 2

Deportistas que han muerto por ataque cardiaco subito.
Defunciones organizadas por afio de muerte
(Este listado no cubre todos los casos existentes, por lo tanto, no es un listado exhaustivo)
Fuente: Lentini (2014); (Pérez, Resnik y Gonzalez, 2010)

*’ F. Diaz; C. Mercado; I. Troncoso; F. Heusser y C. Claveria. “Rol de la evaluacion
preparticipativa...
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De acuerdo con los deportistas registrados en la Tabla 1, el promedio de edad de
los fallecimientos es de 25.8 afos, teniendo como valor minimo 14, como valor maximo
37, y una desviacion estandar de 5.4, permite confirmar que este problema puede
presentarse en jévenes que se encuentran aparentemente bien de salud, y no se habia
tenido el cuidado para la revision del funcionamiento y estructura de su corazén o bien si
padecian alguna patologia cardiaca no siguieron el tratamiento adecuado.

El paro cardiaco subito (PCS) es “la principal causa de muerte entre deportistas
jovenes. En muchos casos, aunque la victima tiene una apariencia saludable en el
momento del colapso, s6lo una de cada 10 sobrevive”. El paro cardiaco subito en
personas jovenes a menudo esta causado por un problema cardiaco subyacente®.

El 25 de agosto de 2007, el futbolista espafiol Antonio Puerta sufrié un paro
cardiaco en la cancha y falleci6 tres dias mas tarde como consecuencia de
una encefalopatia andxica producida por el tiempo transcurrido en dicho
episodio hasta su reanimacién cardiopulmonar. Durante la internacion se le
diagnosticé una displasia arritmogénica del ventriculo derecho.”

En la mayoria de los casos de muerte subita, el deportista sufria una patologia
cardiaca de dificil detecciébn, como canalopatias sin anomalias permanentes en el
electrocardiograma (ECG), hipoplasia coronaria, formas clinicamente indeterminadas de
miocardiopatia hipertréfica®. La Sociedad Europea de Cardiologia ha identificado a través
de electrocardiogramas de reposo realizados a deportistas, las siguientes anormalidades
cardiacas asociadas al ejercicio fisico: bradicardia sinusal, bloqueo AV 1° bloqueo
incompleto de rama derecha, hipertrofia ventricular izquierda por criterios de voltaje y
repolarizacion precoz.

A continuacién, se presentan las principales patologias cardiovasculares que
pueden provocar la muerte sUbita y su asociacién respecto a la presencia de Historia
Familiar de muerte subita (Hist Fliar MS), presencia de sintomas prodrémicos (sincope y
dolor toracico) y alteraciones electrocardiogréficas (ECG) (Ver Tabla 3).

Causa Historial Sincope Dolor Detectada por
familiar de elecrocardiograma

muerte
subita

Anormalidad

Miocardica

MCH + + + +

Miocarditis - + + +

DAVD + + - +

%8 Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters...

2 A Pérez; M. Resnik y J. Gonzalez, “Muerte subita en el deporte: Aspectos legales acerca... 2.

% A. Pérez; M. Resnik y J. Gonzalez, “Muerte subita en el deporte: Aspectos legales acerca... y F.
Diaz; C. Mercado; I. Troncoso; F. Heusser y C. Claveria. “Rol de la evaluacién preparticipativa...

L F. Yariez, “Sindrome corazon de atleta: historia...
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Anomalias
coronarias

De origen - + + +

Por
enfermedad

Enfermedad
cardiaca
congénita

Estendsis
pulmonar

Estendsis
aortica

Sindrome de
Marfan

Alteraciones
del ritmo

Sindrome de
QT largo

Bloqueo
cardiaco

Conductas de
riesgo

Drogas
(cocaina o] - + + -
triciclicos)

Bulimia 0
anorexia - + - +
nerviosa

Tabla 3
Patologias cardiovasculares que pueden provocar la muerte subita y su asociaciéon
respecto a la presencia de Historia Familiar de muerte subita (Hist Fliar MS),
presencia de sintomas prodrémicos (sincope y dolor toracico) y alteraciones
electrocardiogréficas (ECG).
Fuente: Diaz, et al., 2010.

También la muerte subita puede presentarse por patologias no cardiacas como el
asma bronquial o la existencia de un aneurisma cerebral, conmocién cardiaca, golpe de
calor, edema agudo de pulmén de la altura y consumo de drogas ilicitas.

Estd comprobado que cuando se recibe ayuda de manera inmediata, las
posibilidades de sobrevivencia aumentan considerablemente, por lo que resulta de gran
beneficio conocer algunos de los signos de advertencia mas comunes y los factores de
riesgo del PCS. Desafortunadamente la ayuda de personas entrenadas o médicos, puede
tardar varios minutos en llegar, y entre mayor sea el tiempo en que el corazén deje de
bombear la sangre oxigenada al cuerpo, aumenta la posibilidad de muerte por anoxia o
por hipoxia provocando dafio cerebral permanente, debido a que algunas de las células
comienzan a morir al interrumpirse el suministro de oxigeno por un tiempo aproximado de
cinco minutos, asi también los ataques isquémicos transitorios causados por
la obstruccion o estrechamiento de las arterias que irrigan al encéfalo, que en muchos de
los casos provoca dafio cerebral.

DR. OMAR IVAN GAVOTTO NOGALES / DR. FERNANDO BERNAL REYES / DRA. ENA MONTSERRAT ROMERO PEREZ



REVISTA OBSERVATORIO DEL DEPORTE ODEP ISSN 0719-5729 VOLUMEN 2 — NUMERO 2 — ABRIL/JUNIO 2016

Cuando ganar importa mas que la vida: acciones preventivas ante el ataque cardiaco subito en deportistas pag. 122

A continuacién, se presentan los signos de advertencia comunes del ataque
cardiaco subito de acuerdo a Medtronic Foundation®.

a) Desmayo o sensacién de desmayo, mareo excesivo o dificultad para respirar durante o
inmediatamente después de hacer ejercicio.

b) Dolor o molestia inusual en el pecho al hacer ejercicio.

c) Soplo cardiaco inexplicable o presion arterial alta

d) Parientes cercanos con afecciones relacionadas con el corazén, como miocardiopatia
hipertrofica, miocardiopatia dilatada, sindrome de QT largo, sindrome de Marfan.

e) Antecedentes familiares de muerte subita cardiaca

Es importante destacar que la sociedad europea de cardiologia desde el afio 2005
recomienda la evaluacién cardiovascular previa a la practica deportiva de competencia
para3I3a identificacion de riesgo de muerte subita en deportistas jovenes menores de 35
afios™.

En Espafia, en el 2014, se presento el caso de muerte subita del futbolista de 26
afos Urtzi Gurrutxaga, capitan del Tolosa, en el campo de fatbol de Berio, en Donostia,
como consecuencia de un paro cardiaco, por lo que su hermano Enetz Gurrutxaga inicié
gestiones para que en todos los en centros comerciales, educativos y deportivos publicos
se instalaran desfibriladores autométicos o semiautomaticos; y gracias al apoyo de la
comunidad se logré el respaldo del Gobierno Vasco estableciendo por decreto la
instalacion obligatoria de estos aparatos en los principales espacios de uso publico e
instalaciones publicas®,

Para disminuir el riesgo de muerte sUbita se deberia considerar la suspension de
los entrenamientos y competencias a los deportistas que por orden médica deben evitar
esfuerzos de alta intensidad o méaximos, mismos que deben ser obligados a seguir un
tratamiento con base a su patologia, y solamente aquellos deportistas en un éptimo
estado de salud, deberian participar en las competencias de alto rendimiento. El
cumplimiento de examenes médicos periddicos debe ser una medida preventiva que las
instituciones deportivas estan obligadas a realizar. Asi como el aseguramiento durante los
entrenamientos y juegos de personal médico capacitado y la presencia de equipo para la
reanimacion inmediata de un paro cardiaco, por lo que todo el personal de los centros
deportivos requiere recibir entrenamiento para la practica de los primeros auxilios y la
reanimacion cardiopulmonar®.

El examen médico previo tanto a deportistas de alto rendimiento como a toda
persona que tiene interés de realizar una actividad fisica moderada e intensa o la practica
de algun deporte. Las guias internacionales de salud establecen con caracter obligatorio
la realizacion de un examen médico preliminar en los siguientes casos: “varones mayores
de 45 afios y mujeres mayores de 55 afios que planean desarrollar una actividad fisica
vigorosa, en especial si son sedentarios, individuos con uno o mas factores de riesgo para

%2 Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters...

BE Yafiez, “Sindrome corazon de atleta: historia...

% A. Soto, Noticias de Gipuzkoa. “Tras la muerte de mi hermano fue muy duro ir de un lado para
otro, pero ha dado su fruto”. Espana, (2015). Recuperado de
http://www.noticiasdegipuzkoa.com/2015/01/29/sociedad/tras-la-muerte-de-mi-hermano-fue-muy-
duro-ir-de-un-lado-para-otro-pero-ha-dado-su-fruto

% Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters... y A. Pérez; M. Resnik y J.
Gonzalez, “Muerte subita en el deporte: Aspectos legales acerca...
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enfermedad coronaria y pacientes con riesgo isquémico”*®. Es muy importante indagar
sobre las enfermedades y causas de muerte en la familia del deportista, puesto que, si se
ha presentado algin caso de muerte subita antes de los 50 afios, ya que hasta un 50 %
de estas etiologias tienen caracter hereditario®. Ante la gravedad de la frecuencia de
muerte subita, resulta indispensable la implementacion de programas de rastreo
(conocidos en inglés como screening) de riesgos de paro cardiaco subito®,

La medicina preventiva sustenta que la deteccion temprana, busca anticiparse al
desarrollo de un ambiente patolégico o enfermedad, para proporcionar una atencion y
tratamiento oportuno que pueda salvar vidas y ofrecer un mejor estado de salud. El
“proposito inmediato del screening es buscar la enfermedad en ausencia de sintomas (Ver
Anexo 1), en otras palabras, es tratar de encontrar la enfermedad en alguien que no se
piensa que la tenga; es poder considerar como enfermos 0 sanos a quienes posean 0 NO
una enfermedad preclinica”®. La adecuada y correcta informacién y el ejercicio del
consentimiento informado a una poblacion no enferma y en todo caso asintomética
constituyen una cuestion ética insoslayable. El proyecto HeartRescue que auspicia la
Medtronic Foundation, en Estados Unidos, ha creado un programa de servicio publico
para combatir el paro cardiaco sUbito, puesto que es una de las principales causas de
muerte en el pais, con el propésito de contribuir en el aumento de los indices de
supervivencia ante esta situacion®. Por lo que se tomardn en cuenta sus
recomendaciones para la presente investigacion.

Medtronic Foundation** establece que una persona que ha sufrido un ataque
cardiaco subito, tiene mas posibilidades de sobrevivir al recibir de manera inmediata por
una persona capacitada la reanimacion cardiopulmonar, por lo que destaca la importancia
de ensefar a las personas de la comunidad las técnicas de primeros auxilios para estos
casos, incluyendo el uso del desfibrilador externo automético y mantener con vida a la
persona hasta que pueda recibir servicios de emergencia por profesionales. El interés de
desarrollar el proyecto HeartRescue es salvar la vida a las personas y lamentablemente
en Estados Unidos, el 35 % de las personas que sufren un paro cardiaco subito fuera de
un hospital, reciben la reanimacion cardiopulmonar por una persona capacitada y solo el 3
% es reanimado a través del uso de un desfibrilador externo automatico, presentandose
un alto riego de muerte subita o dafio cerebral permanente. Las personas que han
recibido capacitacion reciente o en los ultimos cinco afos, es mas probable que brinden
reanimaciéon cardiopulmonar que aquellas que recibieron capacitacion hace mas de cinco
afos o bien que nunca han recibido capacitacién. La falta de auxilio ante un paro cardiaco
subito puede presentarse principalmente por la falta de capacitacion, falta de
conocimiento sobre los signos de un paro cardiaco, un sentido de incompetencia y temor
para proporcionar ayuda, temor en causar un dafo a la persona y el temor a ser inculpado
por la muerte de la persona®.

% A. Pérez; M. Resnik y J. Gonzalez, “Muerte subita en el deporte: Aspectos legales acerca... 3.

% F. Diaz; C. Mercado; |. Troncoso; F. Heusser y C. Claveria. “Rol de la evaluacion
reparticipativa...

® M. S. Boronat, “Procedimientos de rastreo (screening) en Medicina. Aspectos éticos y bioéticos”.

Xl Jornadas Argentinas y Latinoamericanas de Bioética. Argentina (2006). Recuperado de

http://www.unesco.org.uy/ci/fleadmin/shs/redbioetica/Screening_en_Medicina_aspectos_eticos.pdf

% M. S. Boronat, “Procedimientos de rastreo (screening) en Medicina... 2.

“% Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters...

“*! Medtronic Foundation, Every Second Counts. Every Action Matters...
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La reanimacion cardiopulmonar es una actividad psicomotora que puede ser
aprendida y desarrollada, con el entrenamiento adecuado, puesto que demanda una
técnica especifica y una condicién fisica adecuada, implicando fuerza y resistencia,
ejercicio debe realizarse con una frecuencia de 100 compresiones por minuto y puede
durar desde varios segundos hasta 10 0 mas minutos, con una demanda intensa de
energia y activacion general del cuerpo®.

Sin embargo, no sélo es importante brindar auxilio ante una situacion de paro
cardiaco subito, sino que se requiere impulsar con mas fuerza campafias de salud, que
enfaticen en estilos de vida cardiovascularmente sanos, es decir, que se incluya actividad
fisica frecuente moderada y control de los factores de riesgo conocidos como el estrés,
sobrepeso, colesterol y dislipidemias, hipertension arterial, diabetes, el habito de fumar**y
la temperatura corporal®. Tengamos presente que los factores con mayor incidencia en
los infartos agudos son la hipertension presente con el 76.3 % de los casos, la obesidad
con el 39.4 % y la diabetes con 29.7 %*.

Preguntas de investigacion

Con base en lo antes expuesto se formulan las siguientes preguntas de
investigacion:

¢ Esta preparado el personal de los centros deportivos para brindar los primeros auxilios
ante un ataque cardiaco subito?

¢, Qué tiempo de respuesta se tiene en México, para recibir reanimacién cardiopulmonar
ente un ataque cardiaco subito fuera de un hospital?

¢Qué porcentaje de deportistas presentan un cuadro de signos asociados al paro
cardiaco subito, antes de iniciar una competencia?

¢ Todas las personas pueden ser aptas para salvar una vida?

¢ Qué rasgos de la personalidad se requieren para salvar una vida?

¢Por qué los deportistas arriesgan su vida, al realizar esfuerzos maximos o de alta
intensidad a pesar de conocer sus patologias?

¢ Qué aptitudes fisicas debe tener una persona para poder proporcionar la reanimacion
cardiopulmonar de manera eficiente por diez minutos?

¢, Qué ejercicios fisicos potencian la ejecucion de reanimaciéon cardiopulmonar?

Hipodtesis

a) Menos del 10 % del personal que labora en un centro deportivo que tienen algun
contacto con los usuarios, conoce las técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

* Universidad de Arizona, Be a lifesaver. Sarver Hearth Center, (2014). Recuperado de

http://www.azdhs.gov/documents/preparedness/emergency-medical-services-trauma-system/save-

hearts-az-registry-education/newsletter/2014/cpr-pocket-spanish.pdf

“4 Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica, Entrevista a expertos: Dr. Enrique Asencio...
%'S. Gondi y A. Brewer, “Un estudio en hamsters demuestra el potencial valor prondstico de la
temperatura corporal en casos humanos de insuficiencia cardiaca congestiva”. Heart Watch. Texas
Heart Institute, (2008). Recuperado de
http://www.texasheart.org/Education/Pubs/upload/HeartWatch_2008_Spring_esp.pdf

% American Heart Association News, New research could predict future heart failure. USA. (2016).
Recuperado de http://news.heart.org/new-research-could-predict-future-heart-failure/
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b) ElI 0.5 % o0 menos del personal que labora en un centro deportivo que tienen algun
contacto con los usuarios, sabe utilizar un desfibrilador externo automatico.

c) El ritmo cardiaco de una persona no entrenada que proporciona la reanimacion
cardiopulmonar con una duracion igual o mayor de diez minutos puede elevarse por
encima de las 150 pulsaciones por minuto.

d) El promedio de reaccion para brindar reanimacion cardiopulmonar en los centros
deportivos es mayor a los 5 minutos.

e) En el futbol es donde se presentan mas casos de muerte slbita, en México.

f) EI 5 % de las personas mayores de 45 afios que realizan algin deporte competitivo
registran valores altos en su presion arterial antes de la competencia.

g) El 2 % de las personas mayores de 45 afios que realizan algun deporte competitivo son
propensos a un paro cardiaco subito.

h) Los deportistas arriesgan su vida, al realizar esfuerzos maximos o de alta intensidad a
pesar de conocer sus patologias, por considerar que es la actividad que mas disfrutan
realizar.

i) Con entrenamiento sistematico todas las personas pueden ser aptas para realizar la
reanimacion cardiopulmonar.

Objetivos

Objetivo a desarrollar en la linea de investigacion: Riegos y prevencion de muerte
subita en el deporte

Reducir el riesgo de muerte subita por paro cardiaco en deportistas mayores de 45
aflos empleando el método de screening en momentos previos a una competencia
deportiva.

Obijetivos especificos

Establecer protocolos de actuacion, indicadores y parametros para la identificacion de
riesgos de paro cardiaco subito en contextos deportivos.

Describir el perfil 6ptimo para auxiliar a personas en paro cardiaco subito.

Detectar a los deportistas con signos anormales que pueden ser propensos a sufrir un
paro cardiaco subito.

Valorar la preparacion de deportistas y del personal que labora en los centros deportivos
para responder ante una emergencia de ataque cardiaco subito.

Determinar el entrenamiento fisico requerido para proporcionar la reanimacion
cardiopulmonar y para los sobrevivientes de paro cardiaco subito.

Promover la revision periodica de los deportistas en los centros especializados, para la
deteccion de anomalias cardiacas.

Monitorear el desempefio fisico y la practica deportiva de personas diagnosticadas con
alguna cardiopatia.
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Capacitar en reanimacién cardiopulmonar al personal de gimnasios y centros
deportivos en general para que puedan auxiliar a personas en paro cardiaco subito.

Propuesta metodolégica

La investigacion iniciarda en el estado de Sonora, México, con posibilidades de
extenderse en todo el pais y Latinoamérica.

Las ciencias consideradas en el estudio se pueden ubicar en las clasificaciones
mas amplias de la ciencia: ciencias sociales y ciencias naturales.

De las ciencias sociales se consideraran teorias de la psicologia, psicologia social,
pedagogia y andragogia; asi como también de disciplinas como la didactica, la
comunicacion y el trabajo social.

Las ciencias naturales a considerar son la anatomia, fisiologia, biomecanica,
bioestadistica con apoyo de disciplinas medicinas.

De manera més especifica el conocimiento cientifico a tomar como referencia se
deriva de las ciencias de la salud, el deporte y la educacién, conformando un marco
multidisciplinario que retomara el mayor avance cientifico de cada uno de estos campos
del conocimiento.

La investigacion demanda la aplicacion de diversos paradigmas, enfoques,
métodos y técnicas para la recoleccion de los datos.

Desde el paradigma neopositivista se desarrollaran los siguientes objetivos:
a.- Establecer protocolos de actuacion, indicadores y parametros para la identificacién de
personas en riesgo de paro cardiaco subito en contextos deportivos.

Etapas del estudio:

e |dentificar indicadores y parametros cientificos para detectar personas en riesgo de
paro cardiaco subito en contextos deportivos.

¢ Modelar un protocolo para la identificacion de personas en riesgo de paro cardiaco
subito en contextos deportivos.

e Validar el modelo propuesto para la identificacion de personas en riesgo de paro
cardiaco subito en contextos deportivos.

b.- Valorar la preparacion de deportistas y del personal que labora en los centros
deportivos para responder ante una emergencia de ataque cardiaco subito.

Etapas del estudio:

e Medir el tiempo de reaccion real y simulado para auxiliar a una persona con
supuesto ataque cardiaco subito.

e Aplicar un examen de las dimensiones actitudinal, cognitiva y procedimental
(competencia) para auxiliar con eficacia a una persona que ha sufrido atague
cardiaco subito.
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e Valorar el uso del desfibrilador externo automatico en deportistas y personal que
labora en los centros deportivos.

c.- Detectar a los deportistas por medio de la revision sistematica de signos que permitan
indicar un riesgo de paro cardiaco subito, a través del método de sreening.

Etapas del estudio:

e Conformar un centro mévil para la revisién los deportistas con el propédsito de
identificar signos que pueden indicar un riesgo de paro cardiaco subito.

e Aplicar una bateria de test para identificar signos que pueden indicar un riesgo de
paro cardiaco subito.

¢ Analizar los registros de la poblacién por grupo etario.

d.- Monitorear el desempefio fisico y la practica deportiva de personas diagnosticadas con
alguna cardiopatia.

Etapas del estudio:

¢ Identificar los casos de pacientes con cardiopatia en el estado de Sonora que
realizan ejercicio fisico moderado e intenso y/o practicando algun deporte.

e Registrar los signos que pueden indicar un riesgo de paro cardiaco subito, en
personas diagnosticadas con alguna patologia durante su participacién antes y
después de entrenamientos y competencias deportivas.

e Ensefiar a pacientes y familiares de pacientes con cardiopatia monitorear su
estado de excitacion fisica y autorregular sus signos vitales.

e.- Determinar el entrenamiento fisico requerido para proporcionar la reanimacion
cardiopulmonar y para mantener la funcionalidad de los sobrevivientes de paro cardiaco
subito.

Etapas del estudio:

o Establecer series de entrenamiento fraccionado para el desarrollo de la fuerza en
el proceso de reanimacion cardiopulmonar.

e Establecer los ejercicios aerdbicos requeridos para el desarrollo de la resistencia
en el proceso de reanimacion cardiopulmonar.

e Establecer los ejercicios de flexibilidad mas adecuados para el proporcionar la
reanimacion cardiopulmonar.

e Monitorear y validar el rendimiento fisico antes y después de un proceso de
entrenamiento de personas de diversos sectores de la sociedad.

e Disefiar un programa de entrenamiento fisico para los sobrevivientes de paro
cardiaco subito.

Y a partir del paradigma interpretativo se pretende alcanzar los siguientes objetivos:
f.- Describir el perfil 6ptimo para auxiliar a personas en paro cardiaco subito.

e Describir el perfil fisico para auxiliar a personas en paro cardiaco subito.
o Describir el perfil psicolégico para auxiliar a personas en paro cardiaco subito.
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o Describir el perfil social para auxiliar a personas en paro cardiaco subito.

g.- Promover la revision periodica de los deportistas en los centros especializados, para la
deteccién de anomalias cardiacas.

Etapas del estudio:

e Promover la realizacion de estudios médicos especializados para la deteccién de
cardiopatias en diversos deportes y grupos etarios.

e Orientar a las personas diagnosticadas con alguna cardiopatia sobre estilos de
vida saludable y programas deportivos desarrollados por personal capacitado ante
el riesgo de para cardiaco subito.

e Gestionar la exencidn de pago o patrocinio del diagndstico cardiaco especializado
para las personas que no puedan cubrir los gastos médicos y de laboratorio.

h.- Capacitar en reanimacion cardiopulmonar al personal de gimnasios y centros
deportivos en general para que puedan auxiliar a personas en paro cardiaco subito.

Etapas del estudio:

e Impartir cursos de reanimacion cardiopulmonar a personas que laboran en
gimnasios y centros deportivos.

e Impartir cursos para el empleo de desfibrilador externo automatico a personas que
laboran en gimnasios y centros deportivos.

e Certificar a las personas e instituciones que el 100 % de su personal haya sido
capacitado en reanimacion cardiopulmonar y el empleo de desfibrilador externo
automatico.

e Gestionar la colocacion de un desfibrilador externo automético en centros
deportivos y lugares publicos de gran concurrencia para que personal capacitado
proporcione los primeros auxilios en casos de paro cardiaco subito.

Conclusion

El deporte es una disciplina que exige un esfuerzo de todo el organismo de
manera integral, su practica debe realizarse con responsabilidad, practicar deporte de
manera competitiva requiere un funcionamiento adecuado de todos los sistemas y
organos corporales, de lo contrario puede ocasionar graves problemas e incluso la
muerte. El ser humano como ser organico tiene un ciclo de vida, y en muchas ocasiones
no logra completar ese ciclo, ya sea por predisposicion genética, enfermedad o
crecimiento del corazon entre otras causas, es proclive al paro cardiaco subito, sin
haberse detectada previamente alguna anomalia cardiaca. Aunada a esta situacion, y el
incremento de un estilo de vida poco saludable, el sedentario y la obesidad, se configura
un cuadro de enfermedades cardiovasculares que aumentan la posibilidad de muerte
subita. Por tales hechos, el personal que labora en todo centro deportivo o competencia
requiere recibir entrenamiento y ser certificado en el auxilio de emergencia ante un paro
cardiaco subito, referente al dominio de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar y en
el uso del desfibrilador externo automético. En los paises que se han implementado
programas para reducir la muerte subita, como Estados Unidos, Inglaterra y Espafia, se
ha identificado una disminucién de los casos de fallecimiento por paro cardiaco subito.
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Se reconoce que desarrollar lo antes expuesto, implica una gran responsabilidad y
compromiso social, para poder garantizar las condiciones éticas requeridas para lograr los
objetivos de investigacion, por lo que los autores del presente documento manifestamos
actuar con diligencia y profesionalismo, conscientes de la gravedad del problema,
estamos convencidos que mejorar la salud en la comunidad deportiva o salvar vidas
humanas, justifica plenamente el desarrollo de la linea de investigacion propuesta:
“Riegos y Prevencion de Muerte Subita en el Deporte”.
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Anexo 1

Cuestionario basico para screening del sindrome de muerte subita (Diaz, Mercado,
Troncoso, Heusser y Claveria, 2010).

¢ Alguna vez se ha sentido mareado o “se ha desvanecido” mientras realizaba ejercicio, o
después de él?

¢ Alguna vez ha tenido dolor “al pecho” mientras realizaba ejercicio, o después de él?

¢, Se cansa mas rapido que sus amigos durante el ejercicio?

¢Alguna vez sintié palpitaciones?

¢Alguna vez le han dicho que tiene la presion arterial alta o colesterol alto?

¢Alguna vez le han dicho que tiene soplo cardiaco?

¢ Tiene algun familiar que haya fallecido de problemas al coraz6n o muerte subita antes
de los 50 afos?

¢Ha tenido alguna vez una infeccion viral grave como mononucleosis o miocarditis
durante el mes pasado?

¢Algun médico le ha restringido la actividad fisica debido a algun problema cardiaco?

¢ Se encuentra en tratamiento por Asma Bronquial o lo ha padecido?

¢Algun familiar ha tenido alguna de las siguientes condiciones?

a.- Cardiomiopatia Hipertréfica

b.- Cardiomiopatia dilatada

c.- Sindrome de Marfan

d.- Sindrome QT largo, Brugada

d.- Arritmia cardiaca
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