Editorial

El reconocimiento médico de aptitud deportiva, ;realidad o ficcion?

The medical examination of sports aptitude, reality or fiction?
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Se define reconocimiento médico para la aptitud deportiva como
aquella inspeccién o examen que realiza el médico al deportista con el
objetivo de determinar si es apto para la practica deportiva o si presenta
algun tipo de contraindicacion para la misma.

Parece obvio que existe la necesidad de realizar algun tipo de
investigacion médica sobre el estado de salud del deportista, previo a
realizar cualquier actividad fisica regular, con el fin de detectar patologias
que puedan producir lesién o dafo durante la practica deportiva, y en
especial para prevenir los episodios de muerte subita que causan un
irreparable impacto personal, social y mediatico.

La muerte subita en el deporte se debe en gran medida a enferme-
dadesy anomalfas cardiovasculares y se ha generado una gran cantidad
de literatura cientifica destinada a conocer los diversos aspectos que
caracterizan esas muertes y las medidas que se deben adoptar para
evitar o disminuir su incidencia.

Es indudable que la estrategia mds importante y efectiva en la
prevencion de la muerte subita en el deporte es la realizacién de re-
conocimientos médico deportivos destinados a comprobar la aptitud
para la préactica deportiva. Gracias a ello podemos conocer al deportista
y realizar el despistaje de enfermedades cardiovasculares que pudieran
provocar episodios indeseados.

Existe una gran cantidad de trabajos polarizados entre los criterios
europeos y estadounidenses, que centran sus diferencias mas notables
en el coste econdmico de los reconocimientos, en la necesidad de su
aplicacién a todos los deportistas y, el aspecto mas controvertido, en
la inclusién del electrocardiograma de reposo entre sus contenidos.

Tomando en consideracion el principal documento europeo de
referencia, que es el consenso de diversos grupos de la sociedad euro-
pea de cardiologfa, se promueve la puesta en marcha de un protocolo
comun europeo de despistaje, que incluye un ECG de 12 derivaciones a
todos los individuos que realizan ejercicio intenso regular, tras proporcio-

narles la informacion adecuada respecto a sus beneficios y limitaciones,
y en aquellos que presenten riesgo cardiovascular (por enfermedad
ateromatosa) moderado, alto o muy alto, o una edad bioldgica superior
alos 35 anos, la realizacién de un ECG de esfuerzo.

En Espana, la Ley de proteccion de la salud del deportista y lucha
contra el dopaje en la actividad deportiva, modificada por el Real Decre-
to-Ley 3/2017,de 17 de febrero, dispone que se establecerd una politica
efectiva de proteccién de la salud de los deportistas y de las personas
que realizan deporte. Entre las medidas especificas minimas previstas,
se determina la obligacion de efectuar reconocimientos médicos con
caracter previo a la expediciéon de la correspondiente licencia federativa
en aquellos deportes en que se considere necesario para una mejor
prevencion de los riesgos para la salud de sus practicantes. Se tendran
en cuenta determinados aspectos en funcion de las caracteristicas de
la modalidad deportiva, del esfuerzo y demds condiciones fisicas que
exija la practica del deporte, de las condiciones ambientales en que se
practique y de las necesidades especificas de mujeres y hombres, me-
nores de edad y personas con discapacidad; todo ello con la intencion
de proteger la salud del deportista.

En la actualidad el reconocimiento médico deportivo parece estar
entre la realidad y la ficcion...

Por un lado, desde el punto de vista médico-legal sabemos qué
se debe hacer (contenido minimo del reconocimiento), quien lo debe
realizar (profesional médico formado especificamente), cuando (cada
cuanto tiempo, periodicidad) y a quien (deportistas federados y no
federados con préctica semanal moderada), esta es la realidad.

Por otro lado, desde el punto de vista practico lo que ocurre es mas
bien propio de la ficcion...

En pretemporada y previo a emision de licencia federativa surgen
las necesidades de reconocimientos médicos en muchas disciplinas
deportivas; suele haber cierta urgencia en su realizacion por parte de
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las entidades/clubes/asociaciones/federaciones. .. pero casi siempre hay
un denominador comun, realizarlo al menor coste posible.

Son muchas las federaciones deportivas que no exigen haber pa-
sado un reconocimiento médico de aptitud deportiva previo a emision
de licencia federativa, y las que lo exigen y depende de ellas el coste
del mismo, tratan de hacer “malabares” para ahorrar; tal es asi que se
llega a proponer un modelo de reconocimiento médico deportivo
realizado en varias visitas...con el consiguiente deterioro de la calidad
e integracion de informacion clinica que entiendo repercute negativa
y finalmente en el deportista.

En primer lugar, un médico realizador habitualmente no especialista
en medicina deportiva ni con formacién especifica en la realizacién
de reconocimientos médicos hace la exploracién clinica y anamnesis.

En segundo lugar, se registra un ECG de reposo de 12 derivaciones
por personal de enfermeria.

En tercer y Ultimo lugar la interpretacion telemética por médico
especialista del resultado ECG que no ve al paciente/deportista en
ningun momento; todo ello con la finalidad del ahorro econémico.

Tales actuaciones no estan recomendadas por las sociedades cien-
tificas en sus documentos de consenso y aunque puedan estar dentro
del marco legal, nunca deberfan llegar a ser més que parte de la ficcion.

Invito a las entidades/clubes/asociaciones/federaciones a la re-
flexion profunda sobre la importancia del reconocimiento médico de
aptitud deportivay a cumplir las recomendaciones de los documentos
de consenso disponibles para tal fin.

Nuestro primordial interés siempre debe ser el cuidado de la salud
de nuestros pacientes/deportistas.
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