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Resumen

La funcion principal de la medicina del deporte es el cuidado de la salud del deportista, no solo desde el punto de vista del

tratamiento, sino también desde el de la prevencion. Los reconocimientos médicos para la aptitud deportiva, una de las

atribuciones principales de esta especialidad, estan destinados a descubrir patologfas, enfermedades o alteraciones que

pueden afectar a la salud, y abarcan desde las situaciones que pueden desencadenar incidentes mortales hasta las que, sin

poner en riesgo la vida, pueden afectar la salud o el rendimiento del deportista. La realizacién adecuada de reconocimientos

para el deporte implica el diagnostico de problemas médicos que deben analizarse, entre otros puntos de vista, desde la

Optica de la aptitud para la practica deportiva, y el médico encargado debe disponer de una guia que le oriente sobre la

decision de autorizar o no la practica de deporte, y en caso de no autorizacion, la temporalidad de esta y el riesgo asumible

Palabras clave: de participacion en algunos deportes. Las contraindicaciones para la practica deportiva mejor conocidas son las de origen

Contraindicacion. Reconocimiento  cardiovascular, tratadas extensamente en la literatura, pero también existen contraindicaciones del resto de aparatos y siste-

médico deportivo. Exclusion.  mas del organismo, entendiendo que el deportista es un ser completo y que el ejercicio fisico afecta a todo su conjunto. Este

Aptitud deportiva. Consenso.  documento, ademés de recoger dichas contraindicaciones, analiza los aspectos legales que afectan a los profesionales en los
Medicina del deporte.  que recae la responsabilidad de realizar los reconocimientos y los aspectos documentales que les son propios.
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Summary

Main purpose of sports medicine is reaching the health care of the athlete, not only from the point of view of treatment, but

also from the point of view of prevention. The performance of preparticipation medical sports evaluation, one of the main

attributions of this specialty, is aimed at the discovery of pathologies, diseases or alterations that may affect health. They

might range from situations that can trigger deadly incidents, to those without putting life at risk, can affect the health or

performance of the athlete. Adequate implementation of preparticipation medical sports evaluation implies the diagnosis

of medical problems that must be analyzed, from other points of view such as the perspective of fitness for sport practice.

In addition, the doctor in charge must have a guide for clearance for sports practice. In case of non-authorization, time for

non-sports activities must be recommended in order to decrease injury risks. Cardiovascular pathologies are the best-known

Key words: ~ contraindications in sport practice, treated extensively in the literature. However, there are also contraindications secondary

Contraindication. Preparticipation  t0 problems or issues of the rest of apparatus organs and systems of the organism, knowing that the athlete represents an

medical sports evaluation. ~ entity in which physical exercise affects all their sets. This document highlights those contraindications already discussed

Ineligibility. Sports fitness.  above and analyzes the legal aspects of sports practice contraindications. Medical professionals are responsible for managing
Consensus. Sports Medicine.  the pre-participation medical sports evaluation as well as the documentary aspects that support it.
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Introduccion

La practica de deporte en la sociedad actual no solo es un hecho de
gran trascendencia social cada vez méas extendido que en Espafia implica
amas de la mitad de la poblacion, sino que es una firme recomendacion
de las administraciones sanitarias y de las sociedades cientificas como
herramienta de lucha contra el sedentarismo y la enfermedad cronica'.
Sin embargo, es necesario que la practica deportiva se realice en condi-
ciones de seguridad para evitar los riesgos que tiene asociados y para
que sea lo mas satisfactoria posible. Hay riesgos inherentes al deporte
dificiles de evitar, como sucede con los derivados de los accidentes o
de la sobrecarga. Sin embargo, es posible prevenir muchos casos de
muerte subita (MS) o los problemas que son consecuencia de patolo-
glas, alteraciones o enfermedades del deportista. Los reconocimientos
médicos para la aptitud deportiva sirven para prevenir estos riesgos*.

El reconocimiento médico adecuado detecta patologias que, en
algunos casos, pueden constituir algun tipo de riesgo para el deportista.
De aquf surge el concepto de aptitud parala practica deportiva, es decir,
el criterio que, tras la realizacion un reconocimiento médico que, en este
caso, se denomina reconocimiento médico para la aptitud deportiva,
determina la idoneidad del deportista o, en caso contrario de su no
aptitud por motivo médico.

La determinacién de una no aptitud para la practica deportiva re-
quiere el establecimiento de criterios objetivos y establecidos para sentar
un catdlogo de contraindicaciones que no tengan que ser dictaminadas
por el Unico criterio del facultativo. Aunque, en Ultimo término, sea éste
el que asuma la responsabilidad de autorizar la practica deportiva, es
cierto que se debe contar con un documento en el que el médico en-
cargado de la firma de la idoneidad del deportista pueda basarse para
establecer este criterio.

La Sociedad Espafola de Medicina del Deporte asumio la tarea de
elaborar un documento de consenso sobre contraindicaciones para la
practica deportiva en el afio 2018°. Este documento ofrecio la novedad
de incorporar las contraindicaciones de sistemas y aparatos mas alla
de las cardioldgicas que son las que se han utilizado habitualmente.

La evolucién del conocimiento y de la experiencia ha hecho nece-
sario elaborar un nuevo documento de consenso de contraindicaciones
para la practica deportiva que se presenta con dos importantes modifi-
caciones respecto al anterior. Por una parte, se ha hecho una profunda
revision de las contraindicaciones por aparatos y sistemas diferentes del
cardiovasculary por otra, se ha modificado sustancialmente el abordaje
de las contraindicaciones cardiovasculares de tal manera que se con-
templan las contraindicaciones por patologias atendiendo a la demanda
cardiovascular que supone el deporte en cada deportista investigado.

Este documento tiene el objetivo de servir como guia Util para el mé-
dico que tiene que tomar la decision sobre la participacién deportiva de
personas con algun tipo de patologia descubierta en el reconocimiento
médico para la aptitud deportiva o conocida previamente.

Aunque el fin fundamental de la realizacién de reconocimientos
para la aptitud deportiva es la prevencién de la MS, y por ello el docu-
mento tiene un contenido muy importante sobre las contraindicaciones
cardiovasculares®, dado que el deportista constituye una unidad de
6rganosy sistemasy la actividad deportiva tiene repercusion sobre todo

el organismo, este trabajo también incorpora las enfermedades de otros
sistemas y aparatos que pueden verse afectados de manera importante
por el ejercicio fisico, para evitar agravamientos o descompensaciones.

Este documento estd destinado a abordar las recomendaciones de
contraindicacion para el deporte de competiciéon (deportistas federados
de cualquier nivel, incluidos el escolar y universitario), pero no se debe
olvidar que muchos deportistas aficionados, sin competicion reglada,
realizan entrenamiento similar, e incluso a veces superior, y practican
su deporte con un alto espiritu competitivo. En este sentido, y siempre
a criterio del médico responsable, estas recomendaciones también
serfan de aplicacion en este tipo de deportistas y para algunas perso-
nas fisicamente activas. Por lo tanto, es posible aplicar selectivamente
los principios contenidos en este documento a ciertas actividades
deportivas que no cumplen con la definicién precisa de “‘competitiva’,
aunque siempre teniendo en cuenta que las restricciones excesivas e
innecesarias pueden crear problemas fisicos y psicolégicos (especial-
mente en la infancia)’.

Aunque el documento se centra principalmente en los estdndares
de contraindicacién para deportistas de competicion, en especial los
federados, estas directrices también pueden ser Utiles en personas fisica-
mente activas en otras circunstancias, por ejemplo, policias, bomberosy
pilotos?, asi como para los participantes en ciertas actividades deportivas
recreativas y para algunas personas fisicamente activas.

Algunos de los criterios utilizados se basan en la opinién y la ex-
periencia de los autores del documento, y otros se basan en una sélida
evidencia cientifica, pero muchos otros se presentan desde la conviccion
de que existe poca experiencia y de que son necesarios mas estudios
que deberdn ser aportados en futuras ediciones del documento. En
cualquier caso, se trata de una gufa que tiene que ser utilizada en el
contexto de cada patologia y de cada paciente concreto, y corresponde
al médico tomar la decision mds adecuada que considere en cada caso.

Las indicaciones y contraindicaciones incluidas en esta gufa son
un apoyo para la decisiéon del médico del deporte, que ha de tomarla
basandose en los datos clinicos aportados por el deportista o por las
pruebas clinicas realizadas. En ninguin caso sustituyen al correcto criterio
clinico apoyado en la experiencia del médico y en un acto médico ade-
cuado y personalizado para el deportista o el paciente y las especiales
circunstancias que concurren en cada situacion.

Definiciones

A continuacion, se definen con exactitud algunos de los términos
que se van a utilizar en este consenso.

Deportista de competicion. Deportista que participa en un equipo
organizado o deporte individual que requiere competicion regular con-
tra otros como un componente central, otorga una gran importancia
a la excelencia y al logro, y requiere alguna forma de entrenamiento
sistematico y generalmente intenso’.

Reconocimiento médico para la aptitud deportiva®. Se trata de la
inspecciéon o examen que realiza el médico al deportista con el objetivo
de determinar su aptitud para la practica deportiva o si presenta algun
tipo de contraindicacién para llevarla a cabo.
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Contraindicacion para la practica deportiva®. Es la accion de sefialar
como perjudicial en determinados casos la practica de un deporte.
Determina la existencia de un estado o condicién, especialmente patold-
gico, que hace impropia o peligrosa la practica deportiva. El diagnostico
de alguna contraindicacion trae como consecuencia la recomendacion
de lalimitacion o laimposibilidad de practicar deporte, y la denegacion,
en su caso, de la expedicion de la licencia deportiva.

Certificado médico'. Declaraciéon escrita de un médico que da fe
del estado de salud de una persona en un determinado momento.

Meédico responsable’®. Profesional que tiene a su cargo coordinar
la informacion y la asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con
el caracter de interlocutor principal de este en todo lo referente a su
atencion e informacion durante el proceso asistencial, sin perjuicio de
las obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales.

Paciente'®. Persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida
a cuidados profesionales para el mantenimiento o la recuperacion de
su salud.

Usuario'®. Persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion
y promocion de la salud, de prevencién de enfermedades y de infor-
macion sanitaria.

Consideraciones médico-legales

Del reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud y de la
competencia de los poderes publicos para organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas, entre otras, indicado en la
Constituciéon Espafola'’, emanan diversas normas que desarrollan las
diferentes maneras de llevarla a cabo.

La Ley General de Sanidad'? regula todas las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud para todos los espa-
Aolesy los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia
en el territorio nacional. La Ley General de Salud Publica' contempla la
vertiente preventiva y de proteccion y promocion de la salud, y regula
aspectos para fomentar, proteger y promover la salud de las personas,
entre los que se incluye el ejercicio fisico.

La Ley de Proteccién de la Salud' establece un marco de prevencion
de la salud en el dmbito de la préctica deportiva de aplicacion general,
entendiendo como “proteccion de la salud en el ambito del deporte
el conjunto de acciones que los Poderes Publicos exigen, impulsan o
realizan, segun su respectivo &mbito de competencias, para conseguir
que la practica deportiva se realice en las mejores condiciones para la
salud de los deportistas, asi como para que se prevengan las conse-
cuencias perjudiciales que puedan provenir de la actividad deportiva,
especialmente en el deporte de alta competicion’”.

Estaley incluye, como medida especifica minima para desarrollar la
proteccién de la salud del deportista, la realizacion de reconocimientos
médicos con caracter previo a la expedicion de la correspondiente licen-
cia federativa, en aquellos deportes en que se considere necesario para
una mejor prevencion de los riesgos para la salud de sus practicantes.

La realizacién de reconocimientos médicos para la aptitud depor-
tiva tiene como objetivo prioritario la reduccion de la incidencia de MS
del deportista, pero también prevenir problemas de salud y, evidente-

mente, determinar las contraindicaciones médicas absolutas o relativas,
y permanentes o temporales, para la practica deportiva, excluyendo a
los individuos de riesgo®.

En este sentido, es primordial conocer las patologfas que pueden
afectar, de una forma mas o menos importante, la salud del deportista,
y sentar las contraindicaciones que se deriven de ellas.

Debido a que la patologfa cardiovascular es la causa mas importante
de MS en el deportista’', hay una gran cantidad de trabajos que han
establecido las contraindicaciones cardiovasculares para la practica
deportiva”®,

Enlo que respecta al resto de patologias y problemas que hay que
contemplar desde el punto de vista de la proteccién de la salud, hay
muchisima menos literatura disponible'®3'7,

Es importante, desde el punto de vista médico, disponer de una
adecuada gufa de contraindicaciones de todo tipo que, necesariamente,
debe irse revisando en funcién del conocimiento que se vaya teniendo
de las repercusiones que el deporte y el ejercicio fisico suponen para
la salud del deportista. Ademas, y no menos importante, esta guia
debe servir para apoyar las decisiones médicas en lo que respecta a las
determinaciones de contraindicacion, desde un punto de vista legal y
juridico, tal como se indicé en el sistema de reconocimientos médicos
propuesto por el Consejo Superior de Deportes'®*',

El deportista, como sujeto con derechos relacionados con la
salud, tiene una serie de derechos que salvaguarda la ley, destinados
a proteger su salud tanto como paciente, cuando sufre alguin proceso
patolégico que precisa atencion sanitaria, como si es usuario, cuando
precisa servicios sanitarios destinados a la prevencién. Entre ellos se
encuentran el derecho a la informacién sobre su salud garantizada por
el médico responsable’.

Por lo tanto, el médico, dentro de sus obligaciones de participa-
cion activa en beneficio de la salud y del bienestar de las personas en
situaciones de salud y de enfermedad, en especial en el campo de la
prevencion®y de la informacion, debe advertirle de las consecuencias
relevantes o de importancia, los riesgos y las contraindicaciones para
la practica deportiva.

Profesionales que deciden las
contraindicaciones

La contraindicacion para la practica deportiva debe realizarla el
médico que tenga los conocimientos, la experiencia y la responsabilidad
adecuados. Resulta evidente que el profesional que cuenta con estas
caracteristicas es el médico especialista en Medicina de la Educacion
Fisicay el Deporte. No obstante, otros médicos pueden sefalar contra-
indicaciones si cumplen con los requisitos indicados.

Para emitir la decision de participacion o de contraindicacion de
cualquier tipo, el médico utilizard como guia la clasificacion de deportes
clasica® (Anexo 1), basada en las intensidades de esfuerzo dindmico
y estatico en sus diversos grados (bajo, medio, alto), y la basada en la
posibilidad de contacto o riesgo de colision corporal (Anexo 2), asi como
el riesgo vital en caso de sincope (Anexo 3). No obstante, cabe recordar
que las demandas de entrenamiento y de competicion pueden variar
entre deportes y también en el mismo deporte, que la intensidad del
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entrenamiento puede ser mayor que la de la competicion, y que los
diferentes niveles de actividad fisica pueden afectar a las enfermedades
cardiovasculares subyacentes (e insospechadas) y a otras enfermedades
de forma imprevisible y de diferentes maneras. Ademas, es dificil evaluar
con precision o tener en cuenta la intensidad del ejercicio en varios
deportes debido a una variedad de factores, en particular las actitudes
motivacionales.

Es aconsejable que las recomendaciones o decisiones de partici-
pacién deportiva se basen en pruebas diagndésticas probables o con-
firmadas, y que no incluyan diagnésticos ambiguos, posibles o limite.

En muchas ocasiones es preciso consultar con un especialista en
un érea concreta, con cuya colaboracion el médico responsable efectia
la contraindicacion, o la establece él mismo.

La trascendencia de establecer una contraindicacion, especialmen-
te la absoluta, requiere un ejercicio de enorme responsabilidad para el
médico que la efectla, que no debe escatimar esfuerzos para tomar la
decision de laforma més objetiva y adecuada, basdndose en los criterios
que se describen en este documento.

Justificacion del consenso

La Sociedad Espafnola de Medicina del Deporte asumié el abordaje
de la prevencién de la MS'y de la proteccién de la salud del deportista
mediante diversas iniciativas, de las que cabe destacar el documento
de consenso sobre reconocimientos para la aptitud deportiva, recien-
temente publicado”.

La investigacion de la salud, aunque se trate de deportistas, tiene
como consecuencia la posibilidad de encontrar alteraciones, patologias
o enfermedades que comporten un dictamen de no aptitud para la
practica deportiva. Esta consideracion implica la existencia de algun
tipo de contraindicacion para la practica deportiva. En este sentido,
cuando se realizé el documento de consenso sobre reconocimientos
ya se planted la necesidad de elaborar un listado de contraindicaciones,
y se optd porque fueran documentos independientes para que no
constituyeran un texto de dificil manejo; ademas, al ser independien-
tes se facilitaba la realizacion separada de actualizaciones cuando se
considerase oportuno.

La justificacién de este documento de consenso, actualizacion
del anteriormente publicado®, es el establecimiento de una guia para
ayudar al profesional médico responsable a tomar las decisiones opor-
tunas sobre el dictamen de participacion o de contraindicacién para
la practica deportiva, y que sirva de amparo legal, en la medida en que
sea posible, para la toma de decisiones en su ejercicio profesional. Este
nuevo consenso incluye una actualizacién sobre todas las patologfas
revisadas en el anterior con las modificaciones que se han comentado
anteriormente.

Documentacion

La realizacién de un reconocimiento médico para la aptitud de-
portiva debe originar dos tipos de documentos®: el informe médico y
el informe de aptitud deportiva (IAD).

Informe médico

Destinado de modo exclusivo y confidencial al deportista (o a su
padre, madre, tutor o representante legal si se trata de un menor de
edad), seréd entregado de modo personal. En él deben constar:

— Datos de filiacion del deportista.

— Datos deportivos.

— Descripcion de las pruebas y protocolos realizados.

— Resultados obtenidos en dichas pruebas.

— Valoracioén de los resultados.

— Copia del IAD.

— Documentacion de las contraindicaciones que se reflejen en el
IAD (causa, requisitos de futuro que pueden anular una contrain-
dicacion, estudios o informes complementarios que se precisan y
deben aportarse).

— Otras contraindicaciones distintas a las del deporte y la especialidad
solicitados.

— Consejos médico-deportivos para la practica de su deporte en las
mejores condiciones de seguridad y salud.

Cualquier otra informacion que el médico desee transmitir al
deportista.

Informe de aptitud deportiva

Destinado a ser presentado en la federacion deportiva o entidad
solicitante pertinente por el interesado. En él solo se expresaran:
— Grado de aptitud para la préctica deportiva, indicando de modo
muy escueto:

- Aptitud para el deporte y la especialidad que se solicita.

- Contraindicaciones existentes para el deporte y la especialidad
que se solicita (haciendo constar si es definitiva o temporal, y en
este caso cual es el tiempo de contraindicaciéon que se prevé).

— Tiempo para el préximo reconocimiento médico deportivo (RMD),
que por defecto serd de 2 afos, pero podra ser acortado por el
médico que lo realiza.

En este documento se evitard incluir todo tipo de informacién mé-

dica: diagnéstico, estudios complementarios, consejos, tratamientos, etc.

Contraindicaciones para la practica
deportiva

Existen los siguientes tipos de contraindicaciones:

— Absolutas y definitivas: para la practica de cualquier deporte o
modalidad deportiva y de modo definitivo.

— Absolutas y temporales: para la practica de cualquier deporte o
modalidad deportiva, de modo temporal. En ese caso se deben
especificar en el informe final del RMD el tiempo de contraindi-
cacion o los requisitos de futuro para que la contraindicacion
desaparezca. El tiempo de contraindicacién se reflejard también
en el IAD.

— Relativas y definitivas: para la préctica de cierto deporte o moda-
lidad, de modo definitivo. En este caso se deben especificar los
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deportes o las modalidades contraindicados en el informe final

del reconocimiento médico deportivo (RMD) y en el certificado

de aptitud deportiva (CAD).

— Relativas y temporales: para la practica de cierto deporte o
modalidad deportiva, de modo temporal. En este caso se
deben especificar tanto los deportes o las modalidades con-
traindicados como el tiempo de contraindicacién (todo ello
en el informe final del RMD y en el CAD), o los requisitos de
futuro para que la contraindicacién desaparezca (solo en el
informe final del RMD).

A continuacion, se presentan las contraindicaciones para la practica
deportiva. Las contraindicaciones cardiovasculares se exponen en diver-
sos apartados debido a que existe mucha experienciay documentacion
sobre ellas, y requieren un tratamiento mas extenso.

Se ha hecho unaimportante descripcion de otras contraindicacio-
nes por aparatos, que se presentan en ultimo lugar.

Contraindicaciones cardiovasculares

Nota general sobre el uso de la tabla de contraindicaciones car-
diovasculares

Las tablas de contraindicaciones que se presentan a continuacion
suponen una guia adecuaday razonable para la toma de decisiones en
cuanto a la concesion de aptitud para la practica de un deporte, com-
plementando y orientando el buen juicio y criterio clinicos razonados
del facultativo reconocedor.

Se ha utilizado un sistema de colores para identificar mas facil la
aptitud en cada patologia (Tabla 1).

Valvulopatias

La patologfa valvular sigue teniendo una prevalencia relevante
debido a las etiologfas de tipo degenerativo, de origen no reumatico,
asi como por las valvulopatias congénitas®. En estas enfermedades,
muchos sintomas tienen como factor desencadenante y limitante el
esfuerzo, por lo que es importante definir los criterios de practica y
de contraindicacion para el deporte'®. La sintomatologfa es muy Util
para decidir el manejo de estos pacientes, por lo que se han definido
cuatro etapas de la enfermedad valvular que son Utiles para sentar las
recomendaciones y las limitaciones sobre la practica deportiva®.

— Ftapa A: pacientes asintomaticos con riesgo de desarrollar estenosis
o insuficiencia valvular importante. Estos pacientes tienen hallaz-
gos propios de su patologia, como soplos, pero no presentan un
malfuncionamiento valvular.

— EtapaB: pacientes asintomaticos con valvulopatia leve o moderada
y con funcion ventricular sistélica izquierda normal.

— Etapa C: pacientes asintomaticos con valvulopatia grave, con
evidencia de funcién ventricular sistélica preservada (etapa C1) o
disfuncién ventricular izquierda (C2).

— Ftapa D: pacientes sintomaticos con valvulopatia grave, con o sin
disfuncién ventricular izquierda.

Esta clasificacion tiene interés desde el punto de vista de las con-
traindicaciones porque los pacientes, en las etapas A, By C, mientras
estan asintomaticos, pueden participar en actividad fisica y deportiva,
en tanto quelos dela etapa D, sintomaticos, no pueden hacerloy deben
recibir tratamiento quirdrgico.

La Tabla 2 describe las contraindicaciones de las valvulopatias y
sus grados de aplicacion.

Tabla 1. Clases de indicacion de aptitud: para el deporte o especialidad deportiva evaluada para actividad competitiva en un entorno

federativo.

Clase

Descripcion

Detalles

NO APTO

La demanda cardiovascular se valorara teniendo en cuenta el com-

APTO para deportes de baja demanda cardiovascular

ponente dindmico y estatico del deporte/especialidad evaluada,

AMARILLO
demanda cardiovascular

APTO solo para deportes de hasta moderada

junto al ejercicio relacionado con entrenamiento y preparacion
fisica tanto en intensidad, duracién y tipo, y, asimismo, la carga que
el componente competitivo implique en el sujeto, en el deporte y,

APTO

eventualmente, en la prueba a evaluaciéon

Tabla 2. Contraindicaciones cardiovasculares. Valvulopatias'’-2% 4243,

Patologia Grado Detalle Clase Revision necesaria
Estenosis adrtica Severa Con o sin clinica 1Q 6 6 meses
Grupo seleccionado con FE >50%
Moderada CON algun marcador de severidad: Remision a valoracion
- FE<50% fraccién de eyeccion Vi por HT
- Prueba de esfuerzo con clinica, mala CF o descenso de laTA
- ARR arritmia ventricular compleja
SIN ningtn marcador de severidad 1 afo
Ligera SIN clinica 1 afo
Bicuspide SIN estenosis severa y SIN dilatacion adrtica 1 afo

(continua)
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Tabla 2. Contraindicaciones cardiovasculares. Valvulopatias'’-2* 4243 (continuacion).

Patologia

Grado

Detalle

Insuficiencia
adrtica

Severa

Con clinica

Revision necesaria

SIN clinica + CON cualquier marcador de severidad
- FE <50% fraccién de eyeccién VI

-VTSVI >25 mm/m? o DTSVI >50 mm

- ARR arritmia ventricular compleja

- Prueba de esfuerzo anormal

SIN clinica + SIN ningun marcador de severidad

Moderada

CON cualquier marcador de severidad

6 meses

SIN ningln marcador de severidad

6 meses

Ligera

1ano

Estenosis mitral

Severa

Moderada

CON hipertension pulmonar PAPs >40 mm Hg (reposo/esfuerzo)

SIN hipertensién pulmonar PAPs <40 mm Hg y sin clinica (reposo/
esfuerzo)

Ligera

SIN hipertension pulmonar PAPs <40 mm Hg (reposo/esfuerzo)

1 ano

Insuficiencia mitral

Severa

CON clinica

SIN clinica + CON cualquier marcador de severidad

- FE <60% fraccion de eyeccién VI

- DTDVI 260 mm, VTDVI 235,3 mm/m? H, 240 mm/m? M.
- Prueba de esfuerzo anormal

- PAPs reposo =50 mmHg

SIN clinica + SIN ningun marcador de severidad

Moderada

CON clinica

6 meses

SIN clinica + CON cualquier marcador de severidad

- FE <60% fraccién de eyeccion VI

-DTDVI =60 mm, VTDVI =35,3 mm/m? H, 240 mm/m? M.
- Prueba de esfuerzo anormal

- PAPs reposo =50 mmHg

SIN clinica + SIN ningun marcador de severidad

Ligera

6 meses

Prolapso valvular
mitral

Se hard referencia a la IMi que presente el evaluado

1ano

6 meses

6 meses

1 ano

6 meses

6 meses

Estenosis Moderada-severa CON clinica, dilatacién VCl sin variacion respiratoria, dilatacion severa
tricuspide de la auricular derecha
SIN clinica
LEVE (gradiente SIN clinica
medio <5 mm Hg)
Insuficiencia Severa CON hipertension pulmonar y Presién AD >20 mmHg
tricdspide CON hipertension pulmonar y (reposo/esfuerzo) >50 mmHg
SIN hipertension pulmonar
Ligera-Moderada SIN hipertensiéon pulmonar y VD normal
Multivalvula Se valorard, al menos, la mas severa de las valvulopatias o al menos

aquella que comporte una limitacion para la aptitud de mayor grado
en este cuadro. Valorar ecocardiograma de ejercicio

1ano

Anticoagulados

Para deportes con RIESGO DE CAIDA, CONTACTO, CHOQUE

Trasplantados
cardiacos
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Cardiopatias congénitas

Los grandes avances en el conocimiento y el tratamiento de las
cardiopatias congénitas han supuesto una mejoria del estado fisico de
los nifios cardidpatas, lo que les permite realizar una mayor cantidad de
actividades fisicas, incluyendo la participaciéon en actividades deportivas™.

Las recomendaciones sobre participacion de pacientes con cardiopatia
en actividades fisicas o deportivas resultan dificiles debido a las dificultades
para cuantificar el esfuerzo miocardico durante el ejercicio, que depende
del tipo de actividad y de la cardiopatia congénita de que se trate'*.

En las cardiopatias congénitas es importante tener en cuenta su
gravedady su posible sintomatologia, ademés de valorar la situacién fun-
cional mediante una prueba de esfuerzo (PE). En general, en la mayoria
de los casos se permite la realizacion de algun tipo de ejercicio, aunque
las contraindicaciones y las recomendaciones deben establecerse de
forma individualizada.

La Tabla 3 describe las contraindicaciones para las cardiopatias
congénitas y sus grados de aplicacion.

Tabla 3. Contraindicaciones cardiovasculares. Cardiopatias congénitas'?'45-45,

Clase

Patologia Grado Detalle

CIA Sintomas (sincope, dolor toracico, palpitaciones, disnea) o cualquiera de los siguientes

Clv 1. Disfuncion VD (para CIA y DVA) o con disfuncién de VI (para CIV o DAP) FE <45%

DVA 2. Insuficiencia tricuspide >3,5 m/s sospecha (cateterismo derecho PAP m >20 mm Hg o RVP
DAP >3 wu)

tras cierre de
cualquier defecto

Evitar
submarinismo
pre-cierre, evitar
altitudes altas

si hipertension
pulmonar o
cianosis

3. Dilatacion de aorta
4. Arritmias: FA o FLA no controlados, ARR ventriculares, TVNS, EV con ejercicio, o BAV2 o BAV3
5. Desaturacion con basal o con el ejercicio (<95%)

Revision necesaria

Valorar tratamiento y
después de
3-6 meses del cierre

Sélo Disfuncion VD o VI leve FE 45-50% 6 meses
Sélo insuficiencia trictspide 2,8-3,5 m/s y sin disfuncion de VD (para CIA y DVA) o VI (para CIV 6 meses
o DAP) con cateterismo derecho PAP >20 mmHg o RVP (resistencia vascular pulmonar >3 WU

(Unidades Wood)

Sélo arritmias auriculares (FA o FLA) controlados, o sélo EV >500 h/24 h, dobletes que 6 meses
desaparecen con el ejercicio

Todo normal 1 ano

(Sin sintomas ni arritmias, ITr <2,8m/s y sin disfuncién VD (para CIA y DVA) o VI (para CIV o
DAP))

Canal AV reparado

Igual que CIA, DVA, CIV o DAP, y segun lesién valvular residual (IM o EM, IT o ET) ver
valvulopatias

Obstrucciéon
tracto de salida
ventriculo derecho

Severa Severa: Gradiente transpulmonar >60 mm Hg, o velocidad maxima
>4 m/s (severa)

Moderada Moderada: Gradiente transpulmonar 40-60 mmHg o velocidad méaxima
3-4m/s

Ligera Gradiente transpulmonar <40 mm Hg o velocidad méaxima <3 m/s

Tetralogia de Fallot
Descartar fibrosis
por RMN, y si
criterios de riesgo
de muerte subita

Sintomas: Sincope o palpitaciones o cualquiera de los siguientes

1. Disfuncién de VD o VI con FE <45% o dilatacion severa VD (>160 ml/m?) con IPu severa

2. Hipertension ventricular derecha (>50% de la presién sistémica)

3. Aortopatia ascendente severa >50 mm

4. Arritmia auricular o ventricular no controlada, QRS =180 mseg, QRS fraccionado, dispersion

6 meses (si progresion
IT moderada, disfuncién
de VD, shunt D-lo
sintomas IQ)

6 meses

1 ano

Valorar tratamiento

realizar EEF QT, Fibrosis extensa en la RMN, TVNS en Holter o induccién de TV en EEF.
5. Desaturacién basal o con ejercicio <90%
Otros criterios de riesgo: shunts paliativos duraderos, mayor edad reparacion, Presion
telediastolica del VI >12 mm Hg, anomalias coronarias
Sélo uno de los siguientes: 6 meses
- Insuficiencia pulmonar severa con VD ligeramente dilatado y FE VD >55%
- Obstruccion TSVD moderada
- Aorta 45-50 mm
- Desaturacion basal o con ejercicio 90-95%
Sélo uno de los siguientes: 1 ano
-FEVD o VI 45-50%
- Insuficiencia pulmonar moderada.
- Aorta 40-45 mm
- Arritmia auricular o ventricular controlada
(continua)
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Tabla 3. Contraindicaciones cardiovasculares. Cardiopatias congénitas'®2'4>4¢ (continuacion).

Patologia

Grado Detalle

Tetralogia de Fallot
Descartar fibrosis
por RMN, y si
criterios de riesgo
de muerte subita
realizar EEF

Asintomatico y sin criterios de riesgo:

1.FEVIyVD >50% y tamafio del VD normal o levemente aumentados o IP leve

2. No o leve obstruccion TSVD

3. No aortopatia. Aorta <40 mm

4. No arritmia en Holter, prueba de esfuerzo normal y RMN no fibrosis significativa.
5. Desaturacion basal o con ejercicio Sat 02 >95%

Cardiopatia
ciandtica sin
cirugia

Sintomatico para insuficiencia cardiaca

Asintomatico. Sat 02 90-95% sin criterios de riesgo

Transposicion

de grandes
vasos switch
auricular (Mustard
y Senning:

NO realizar
deportes con
alto componente
estatico (Ill))

o corregida
congénitamente

Criterios de riesgo:

1. FEVD sistémico <40-45%

2. Hipertension ventricular derecha (>50% de la presion sistémica)

3. Aortopatia ascendente severa >50 mm

4. Arritmia auricular o ventricular recidivante o no controlada, TV en Holter o prueba
de esfuerzo o RMN con fibrosis significativa.

5.Sat 02 <90%

Otros criterios de riesgo: CIV previa, QRS >180 mseg, QRS fraccionado, IC, isquemia,
anomalias coronarias.

Swich auricular: Sin criterios de riesgo y prueba de esfuerzo normal

TGVcc: Sin criterios de riesgo y prueba de esfuerzo norma

Transposicion de
grandes vasos
intervenida
(correccion
anatoémica - switch
arterial Jatene)
AngioTC de
coronarias:
Descartar estenosis
o angulaciéon
coronarias

Sélo uno de los siguientes:

- Isquemia miocardica en esfuerzo

- Disfuncién ventricular FE <45%

- Insuficiencia severa de la neo-aorta con VI dilatado y FE VI<55%
- Estenosis pulmonar severa

Sélo uno de los siguientes:
- Insuficiencia severa de la neo-aorta con VI dilatado y FE VI>55%
- Estenosis pulmonar moderada

Sélo uno de los siguientes:
- Insuficiencia moderada-severa de la neo-aorta.
- Disfuncién ventricular leve FE 45-50% con prueba de esfuerzo normal

Asintomatico. Insuficiencia leve de la neo-aorta, estenosis pulmonar leve
1.FEVIy VD >50%

2.No o leve obstruccion TSVD

3. No aortopatia

4. No arritmia en Holter, prueba de esfuerzo normal

5. No cortocircuito residual

Derivacién
cavo-pulmonar
total - cirugia de
Fontan

Sintomas de IC o algun criterio de riesgo

Asintomatico para insuficiencia cardiaca y sin criterios de riesgo
1.FEVIyVD >50%

2.No o leve obstrucciéon TSVD

3. No aortopatia

4. No arritmia en Holter, prueba de esfuerzo normal

5. No cortocircuito residual Sat 02 >95%

Prueba de esfuerzo normal (no isquemia ni arritmias ni hipotension arterial)

Malformacién de
Ebstein

IT severa con sintomas o cualquiera de los siguientes:

1. Disfuncién VD y/o VI moderada-severa FE <45% 6 VD moderadamente-severamente
dilatado

2. Hipertensién ventricular derecha (> 50% de la presion sistémica)

3. Dilatacién de aorta >50 mm

4. Arritmias auriculares no controladas o ventriculares malignas

5. Desaturacion con basal o con el ejercicio <90%

IT severa con sélo disfuncion VD y/o VI leve FE 45-55% y arritmias no significativas o no malig-

nas (ESV aisladas poco frecuentes)
Insuficiencia tricuspide severa con VD ligeramente dilatado y FE VD >55%

Clase

Revision necesaria

1 ano

6 meses

6 meses

Valorar tratamiento

Valorar tratamiento

(prueba de esfuerzo con

gases y pro-BNP)

(continua)
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Tabla 3. Contraindicaciones cardiovasculares. Cardiopatias congénitas'®2'%>8 (continuacion).

Patologia Grado | Detalle

Clase Revision necesaria

IT leve, moderada, severa sin sintomas

1. Sin disfuncién VD y/o VI, con VD no dilatado
2. No hipertension arterial

3. No dilatacién de aorta

4. No arritmias

5. No desaturacién con basal o con el gjercicio

Coartacion de aorta | 1. Dilatacion de aorta score <3,0
no tratada
(evitar isométrico) |20 mmHg

TA <220 en hombres y <200 mm Hg, en mujeres)

2. Gradiente de presion arterial sistolica entre extremidad superior derecha e inferior derecha <

3. Pico de tension arterial sistolica <95™ percentil predecible por edad (prueba de esfuerzo con

1 aho

Sobrepasar cualquiera de los 3 items anteriores

6 meses

Coartacién de
aorta tratada con

Pasados 3 meses si presenta todos estos puntos:
1. Dilatacion de aorta z-score <3,0

stent o reparacién | 2. Gradiente de tension arterial sistdlica entre extremidad superior e inferior derechas

quirdrgica <20 mmHg

(evitar isométrico) | 3. Pico de presion arterial sistdlica <95 percentil predecible por edad

4., Sin aneurisma asociado a la coartacion
5. Sin valvulopatia adrtica que lo contraindique

NOTA: Valorar asociacion con valvula bicuspide que podria ser [A]

1 afo

Dilatacion de aorta z-score >3
Con aneurisma asociado a la coartacién

NOTA: Valorar asociacion con valvula bicuspide que podria ser [N]

6 meses

Sindrome Turner ASI >25 mm/m?

(evitar isométrico)

Valorar 1Q (bictspide,
elongacion aorta trans-
versa, CoA, y/o hiperten-
sion arterial)

ASI (aortic size index) 20-25 mm/m?

6 meses

Aorta no dilatada

1 aho

Anomalia del
origen de las

isquemia o arritmias

Trayecto entre aorta-pulmonar y nacimiento con dngulo agudo (especialmente tronco comun
con origen seno coronario derecho), incluso deteccién incidental y otras anomalias coronarias
arterias coronarias | con sintomas (angina, o sincope o muerte subita) o ecocardiograma ejercicio positivo para

Valorar IQ

con resto normal

Origen coronario en arteria pulmonar (excepto si infarto previo o pendiente de cirugia)

Origen CD en seno coronario izquierdo con resto normal, individualizar

1 aho

Sin criterios previos
Tras 3 meses de IQ exitosa sin isquemia ni arritmias

Enfermedades del miocardio y del pericardio

Las enfermedades del miocardio tienen una alta probabilidad de
provocar episodios de MS, especialmente la miocardiopatia hipertrofica,
que es la causa de MS del deportista joven mas frecuente en los Estados
Unidos™ y la segunda en Espafa'®.

La Tabla 4 describe las contraindicaciones para las enfermedades
del miocardio y sus grados de aplicacion.

Arritmias y trastornos de la conduccién cardiaca

Hay una gran cantidad de variaciones de la frecuencia y del ritmo
cardiacos, de arritmias especificas y de trastornos de la conduccién
auriculoventricular e intraventriculares que se observan en deportistas.

Las arritmias y los trastornos de la conduccién cardiaca deben
considerarse en un contexto global cuando se descubren en el depor-
tista, por las importantes relaciones existentes entre ejercicio fisico y
aparato cardiovascular.

Genéricamente, las arritmias pueden clasificarse en benignas,
parafisiolégicas y malignas'@.

Se consideran benignas cuando no presentan un sustrato arritmdgeno,
no tienen consecuencias hemodindmicas si aparecen durante la actividad
deportivay no constituyen un riesgo vital para el deportista. Se denominan
parafisioldgicas las arritmias hipoactivas tipicas del deportista (bradicardia
sinusal, marcapasos errante, bloqueo auriculoventricular de segundo grado
tipo |, ritmos de la unién, etc), que aparecen fundamentalmente durante
las situaciones de predominio vagal y suelen desaparecer con el esfuerzo,
la actividad fisica y las emociones. Por Ultimo, se consideran malignas las
arritmias que tienen graves consecuencias hemodindmicas durante la
actividad fisica, que pueden poner en riesgo la vida del deportista y son
indicativas de una cardiopatfa arritmdgena.

La Tabla 5 describe las contraindicaciones para las arritmias vy
los trastornos de la conduccion cardiaca, y sus grados de aplicacion.
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Tabla 4. Contraindicaciones cardiovasculares. Enfermedades del miocardio y del pericardio'®2.

Patologia Grado Detalle
Pericarditis Aguda Hasta la resoluciéon completa del cuadro clinico
Recidivante Hasta la resoluciéon completa del cuadro clinico
SIN ningtin marcador de severidad
Crénica constrictiva
Derrame pericardico | MODERADO o SEVERO o CON repercusion hemodinamica
cronico LIGERO o MODERADO y SIN repercusién hemodinamica
Miocarditis Aguda Hasta la finalizacion del cuadro agudo

(Miopericarditis)

3 meses tras cuadro
agudo

CON clinica o cualquier marcador de severidad
- Disfuncién VI de cualquier tipo

- Derrame pericardico persistente

- ARR arritmia (ventricular) compleja

- ECG sin normalizarse

SIN clinica + SIN ninguin marcador de severidad

Miocardiopatia
hipertrofica

Datos de sospecha

- Antecedentes familiares ciertos de miocardiopatia hipertréfica
- Sincopes (sin causa filiada)

- Dolor toréacico no explicado

- Palpitaciones

- ECG con alteraciones sugestivas o de sospecha

1 0 mas criterios...

- Sincope estudiado y no filiado

- ARR arritmia ventricular compleja

- HVI hipertrofia ventricular severa, con confirmacion tisular de riesgo
- Intolerancia o mala respuesta hemodinamica al ejercicio

- Presencia de cualquier mutacion de riesgo

Si solo cumple alguno

de los anteriores criterios, y de forma NO severa, Y solo en deportes que

no supongan riesgo personal para el deportista o para terceros

Miocardiopatia

1 0 mas criterios de

- FE <50% fraccion de eyeccion VI

dilatada severidad... - @VI >35mm/m? telesistélico VI
- ARR arritmia ventricular compleja
Si solo cumple alguno de los anteriores criterios, y de forma NO severa, y solo en deportes que
no supongan riesgo personal para el deportista o para terceros
Displasia Con diagnostico clinico correcto

arritmogénica

Tabla 5. Contraindicaciones cardiovasculares. Arritmias y trastornos de la conduccién cardiaca'®2.

Revision necesaria

Temporal hasta control

Temporal hasta control

1ano

1ano

3 meses

Remision a evaluacion
especializada HT

6 meses (si incumple es
causa de inaptitud)

6 meses (si incumple es
causa de inaptitud)

Patologia Grado Detalle
Bradiarritmia - Sinusal - Asintomaticas en reposo y ejercicio
- BAV1 - Sin enfermedad estructural subyacente

- BAV2-1Wenckebach
- BAV2-2 Mobitz

- Con adecuada taquicardizacion al esfuerzo

- Cualquier bradiarritmia: sintomatica, con enfermedad estructural, con mala taquicardizacién

Clase

Revision necesaria

Hasta tratamiento

- BAV2 de alto grado adecuado
- BAV3
- Bloqueo sinoauricular de alto grado
Bloqueo de rama o | BRD incompleto hasta QRS <120ms
hemirrama
- BRD QRS >120 ms, BRI, HBA, HBP Hasta descartar
- Cualquier combinacién de bloqueos de rama cardiopatia
(continda)
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Tabla 5. Contraindicaciones cardiovasculares. Arritmias y trastornos de la conduccidn cardiaca'®?? (continuacién).

Patologia

Grado

Detalle

Clase

Extrasistolia

- Sin cardiopatia

Revision necesaria

Una vez descartada

ventricular - Sin canalopatia cardiopatia
- No inducida por ejercicio
- Severa/compleja Hasta descartar
- Inducida por ejercicio cardiopatia
NOTA: El grado de aptitud dependera de la cardiopatia de base, caso de descubrirse

Fibrilacion CON enfermedad estructural Referirse a la cardiopatia estructural subyacente

auricular

SIN enfermedad

Adrenérgica

FA en deportista joven, inducida por ejercicio

Otras

Con mal control de la FC con ejercicio

Con buen control de la FC con ejercicio

Hasta diagnostico

NOTA: Debe valorarse la limitaciéon que induzca la posible anticoagulacion (vide retro)

Fluter/aleteo
auricular

R Hasta diagnostico y
tratamiento

Taquicardia
supraventricular

Por reentrada nodal | Detectada o sintomatica

Hasta estudio electrofisioldgico
(EFS) y ablacién exitosa (ABL)
tras ello:[IVlJ] descartada otra
cardiopatia

Asintomatica

Antes de 6m: EFS/ABL
o... INAPTITUD

Hallazgo casual

Compromiso de estudio electro-
fisiolégico / ablacién en un plazo
de 6 meses, que si no cumple
perdera la aptitud para el deporte
concreto

Canalopatias

Adecuadamente
definidos con genoy
fenotipo

Sindrome de Brugada

CON aumento alteraciones
repolarizacion tipicas con/tras
ejercicio, o deportes de fondo
extremo o riesgo alta temperatura
ambiental

SIN datos anteriores

TV catecolaminica

R

QT largo

R

Otras canalopatias: no hay datos en la actualidad para poder dar una informacién adecuada en deportistas

Taquicardia
ventricular

SIN cardiopatia Hasta tratamiento eficaz

R

estructural TRAS tratamiento

CON cardiopatia
estructural

Preexcitacion

PreexcitacionSIN TSV demostrables ni inducibles y sin criterios de riesgo (conduccion AV rapida

por la via) en estudio electrofisiologico

CON TSV demostrables o inducibles o con criterios de riesgo (conduccién AV rapida por la via)

en estudio electrofisiologico

Hasta solucién de la
preexcitacion mediante
ablacion

Dispositivos DAl o MPP SIN cardiopatia estructural EXCEPTO: Wil para deportes de
implantados contacto, choque, peligro de
integridad para el dispositivo,
cables, o del deportista
CON cardiopatia estructural La valoracion de la cardiopatia estructural
subyacente
Sincope En relacién con el ejercicio fisico (con, durante o tras) Hasta diagnostico y
tratamiento
Sin relacién con el EXCEPTO: M, para deportes con peligro de integridad para el
ejercicio fisico deportista o terceros
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Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad cardiovascular
mas prevalente en la poblacion general, asi como el factor de riesgo
cardiovascular mas comun. Aunque afecta fundamentalmente a la
poblacién de media y avanzada edad, se estima que en Espafna el
35% de las personas adultas tienen unas cifras de presién arterial (PA)
>140/90 mmHg®, y en los Estados Unidos de Norteamérica hay un
11,6% de sujetos de 20-39 afos con cifras elevadas de PA'y un 11,0%
de nifios y adolescentes de 8 a 17 afos con HTA (PA sistolica [PAS] o
diastdlica [PAD] en el percentil 95 o superior) o HTA limite (PAS o PAD
en el percentil 90-95, o PA de 120/80 mmHg o mas, pero por debajo del
percentil 95%. Esto significa que hay un nimero importante de personas,
incluso muy jovenes, con la presion arterial elevada.

Aunque la HTA se ha asociado con un mayor riesgo de arritmias
ventriculares complejasy MS, este factor de riesgo cardiovascular per se
no se ha indicado como causa de MS en deportistas jovenes®'. Adem4s,
determinados tipos de actividades fisicas provocan el descenso de la
PA, también en hipertensos®, por lo que la practica deportiva puede
resultar beneficiosa en esta patologia.

La Tabla 6 describe las contraindicaciones para la hipertension
arterial y sus grados de aplicacion.

Enfermedades de la aorta — Sindrome de Marfan

Hay diversas enfermedades adrticas, como la diseccion o la rotura
adrtica en el sindrome de Marfan, que son importantes causas de MS
en deportistas”. El aumento de la PA y la tensién que soporta la aorta
durante el esfuerzo provocan un riesgo enorme de rotura, de diseccion
ode aceleracion de unaformacién aneurismatica en los primeros tramos
de dicha arteria®.

Dado el escaso numero de pacientes con estas patologias, no existe
una gran experiencia sobre su practica de actividad fisica y deportiva, y
aunque se deben favorecer formas de vida activa para mejorar la salud
y evitar la estigmatizacion de estos pacientes en edades jovenes, hay
que tener presente el gran riesgo que presentan de sufrir incidentes
catastroficos.

La Tabla 7 describe las contraindicaciones para las enfermedades
adrticas y el sindrome de Marfan, y sus grados de aplicacion.

Tabla 6. Contraindicaciones cardiovasculares. Hipertension arterial'®4?7,

Clase Revision necesaria

Patologia Grado Detalle
Hipertensién Sin tratar Con valores basales de >180 y/o0 >110 mmHg
arterial sistémica Controlada Con respuesta exagerada al ejercicio fisico: 2230 mmHg de TAS y

>110 mmHg de TAD

Temporal hasta control

Con respuesta apropiada al ejercicio fisico

NOTA: En los deportes de elevada solicitacion isométrica de tren superior la valoracion de la TA debe hacerse de forma individualizada
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Tabla 7. Contraindicaciones cardiovasculares. Enfermedades adrticas y sindrome de Marfan?3,

Patologia Grado Detalle | Clase |Revisi6n necesaria

Valvula bicispide | Ver ESTENOSIS AORTICA o INSUFICIENCIA AORTICA

Dilatacién Valorar >55 mm 1Q
con e.cocard|ograma >50 mm o si hay factores de riesgo:
y angioTC o -1Q
angioRMN - Antecedentes familiares de diseccién de aorta
- Deseo de embarazo
-HTA
- Crecimiento de >3 mm/ano
>45-50 mm o Z-score =4 6 meses
>40-45 mm o Z-score 3-4 6 meses
>35-40 o Z-score 2-3 1ano
<35 1ano
Tras cirugia exitosa de aorta A 1ano

NOTA: En los DEPORTES DE ELEVADA SOLICITACION ISOMETRICA DE TREN SUPERIOR (potencia, carreras de coches) la valoracién debe
hacerse de forma individualizada si aorta >40-45 mm o Z-score 3-4. No deportes de contacto si >45-50 mm o Z-score >4

Sindrome de Dilatacion de aorta 45-50 mm o Z-score >4 R Si factores de riesgo o
Marfan >50:1Q

40-45 mm o Z-score 3-4

Valvulopatia mitral o | Grado superior a moderado
adrtica

MARFAN bien definido SIN NINGUNO de los dos componentes anteriores

Tras cirugia de aorta exitosa 6 meses

NOTA: Valorar el riesgo de rotura valvular o istmica, o diseccion en deportes de contacto, evitar competicion, ejercicio contacto e

isométrico
Cardiopatia isquémica ejercicio intenso, de forma aguda y transitoria, aumenta el riesgo de
La cardiopatia isquémica (enfermedad arterial coronaria ateros- desencadenar una MS o un infarto de miocardio incluso en personas
55
clerdtica) es la principal causa de MS's5' y de infarto de miocardio en aparentemente sanas . S _
deportistas adultos®. Aunque el ejercicio fisico realizado con fines . La Tabla 8 describe las c‘ont'ramdlcaoones para la cardiopatia
de salud (intensidad baja-moderada) es muy beneficioso y facilita isquémica y sus grados de aplicacion.

la prevenciéon de episodios coronarios®, es incuestionable que el

Tabla 8. Contraindicaciones cardiovasculares. Cardiopatia isquémica'26%7,

Patologia Grado Detalle Clase | Revision necesaria
Cardiopatia Severa o inestable - Sindrome Coronario Agudo, antes de transcurrido al menos 1 mes
isquémica - ECO Fraccion de eyecciéon <50%

- Al menos 1 lesién coronaria de al menos 70% de obstruccion
Isquemia al esfuerzo
- ARR arritmia compleja/severa en esfuerzo

Cronica Revascularizacion (por cualquier procedimiento) sin isquemia ni ARR
severas al esfuerzo

Enfermedad coronaria sin lesiones severas, o sin isquemia o ARR
severa al esfuerzo

Otras situaciones Puentes musculares o milking (ordefiado) con buena respuesta
al tratamiento médico, sin ARR asociada

Espasmo coronario

Enfermedad coronaria microvascular
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Nota complementaria comun a las tablas de
contraindicaciones y limitaciones para la aptitud deportiva

Ante patologfas o situaciones clinicas no contempladas en las tablas
anteriores se remitird al deportista a un centro o profesional especiali-
zado en cardiologia, del que se recabard un informe razonado sobre la

Tabla 9. Abreviaturas / acronimos.

aptitud de aquél para la practica del deporte o especialidad concretos
al que se refiera el reconocimiento. Tomando en consideracion el citado
informe se procederé a la calificacion de aptitud del deportista.

EnlaTabla 9 se describen la abreviaturas y acrénimos utilizados en
las contraindicaciones cardiovasculares.

Acrénimo Explicacién

ABL Ablacién en estudio electrofisioldgico de estructuras responsables de arritmia

ARR Arritmia (habitualmente severa, compleja, progresiva conejercicio) (habitualmente ventricular)
ASI indice de calibre aértico (aortic size index)

BAV1-2-3 Bloqueo auriculoventricular de grado 1, 2, 3

BNP (proBNP) (Porcion N-terminal) del (pro-) péptido natriurético cerebral

BRD,BRI Bloqueo de rama derecha, bloqueo de rama izquierda

HBA,HBP Hemibloqueo anterior o posterior de la rama izquierda

CF Capacidad funcional, capacidad para hacer actividad fisicasin sintomas o signos interpretables como representantes de patologia
CIA Comunicacion interauricular

DVA Drenaje venoso pulmonar anémalo

Clv Comunicacién interventricular

DAP Persistencia del Ductus Arteriosus

DTDVI - DTSVI Didmetros telediastolico o telesistolico de ventriculo izquierdo
VTDVI-VTSVI volumenes id.

EAo Estenosis adrtica valvular

ECG Electrocardiograma de reposo (12 derivaciones clasicas)

EFS Estudio electrofisiolégico

EMi Estenosis mitral

EPu Estenosis pulmonar valvular

ETr Estenosis trictspide valvular

EV Extrasistolia ventricular

FA Fibrilacion auricular

FE Fraccién de eyeccidn (ecocardiografia bidimensional, ométodovalidado equivalente y comparable)
FLA Flater / aleteo auricular

HT Equipo cardioldgico (heart team), valoracién por, remision a(re)valoracion
Ao Insuficiencia/regurgitacion adrtica valvular

IMi Insuficiencia /regurgitacion mitral

IPu Insuficiencia /regurgitacién pulmonar valvular

ITr Insuficiencia /regurgitacion tricuspide valvular

1Q Intervencion quirdrgica, indicacion de la misma

PAP Presion (sistélica) arterial pulmonar

QT, QTc Intervalo QT del ECG, intervalo QT corregido (mediante formula de Bazertt)
RMN Resonancia magnética (nuclear) cardiaca

angioRMN angiorresonancia id.

RVP Resistencia vascular pulmonar

TAS Tension/presidn arterial sistolica (sistémica)

TVNS Taquicardia ventricular no sostenida

Vi Ventriculo/ventricular izquierdo
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Contraindicaciones por enfermedades del aparato respiratorio

LaTabla 10 describe las contraindicaciones por enfermedades del aparato respiratorio y sus grados de aplicacion.

Tabla 10. Contraindicaciones por enfermedades del aparato respiratorio®3'.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Asma

Asma de dificil control

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad (clase IA).
Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de colision
corporal, montafismo en situaciones de hipoxia ambiental o en bajas
temperaturas.

Contraindicacion absoluta en deportes de riesgo vital en caso de sincope

Broncopatia crénica

Sintomatica y mal controlada con el tratamiento

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad (clase IA)

Insuficiencia
respiratoria

Con mala saturacién arterial de O,:
a) Saturacién basal <90% con hemoglobina normal
b) Desaturacién progresiva con el ejercicio

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad (clase I1A)
Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de colision
corporal, en buceo y montafiismo en situaciones de hipoxia ambiental o en
bajas temperaturas

Neumotorax
espontaneo

Tratado conservadoramente, si no hay reversion

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad (clase 1A).
Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de colision
corporal, en buceo y montaiismo en situaciones de hipoxia ambiental o en
bajas temperaturas

Tratado quirdrgicamente

Contraindicacion absoluta temporal 1 mes

Tratado quirdrgicamente y con recidiva

Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo de colision
corporal y en buceo

Tromboembolia

Hasta 3 meses después de la resolucion del cuadro

Contraindicacion absoluta temporal

pulmonar Nota: Ver farmacos anticoagulantes y antiagregantes

Enfermedad Sintomatica y mal controlada con el tratamiento Contraindicacion absoluta
intersticial

pulmonar

Cirugia toracica

Hasta el alta médica

Contraindicacion absoluta para buceo
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Contraindicaciones por enfermedades endocrino-metabdlicas y nutricionales

LaTabla 11 describe las contraindicaciones por enfermedades endocrino-metabdlicas y nutricionales, y sus grados de aplicacion.

Tabla 11. Contraindicaciones por enfermedades endocrino-metabdlicas y nutricionales'®3¢,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Hipertiroidismo

No controlado con el tratamiento

Contraindicacion absoluta

Hipercolesterolemia familiar

Tipo homocigoético. Adecuadamente tratada, con
cifras de colesterol razonables y sin evidencia de
enfermedad cardiovascular

Se permiten los deportes de intensidad estética y dindmica baja
(clase I1A)

Si no se cumplen los criterios del supuesto anterior

Contraindicacion absoluta

Obesidad

IMC>40 kg/m?, hasta bajar de ese indice

Contraindicacion absoluta

IMC>35-39,9 kg/m?, hasta bajar de ese indice

Solo se permite participaciéon en deportes de baja intensidad
(clase IA)

Diabetes mellitus

Mal controlada con el tratamiento, con glucemia
>250 mg/dl, con hipoglucemias frecuentes, de dificil
control en el esfuerzo, o incapacidad del paciente
para controlar y monitorizar su glucemia

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad
(clase IA).

Contraindicacion absoluta en deportes de conduccion de
vehiculos, buceo, vela y montafiismo con situaciones de frio e
hipoxia

Alteraciones del metabolismo de
los aminoéacidos y de los acidos
grasos

Contraindicacion relativa. Se debe individualizar en cada caso,
pero en general solo se permitirdn deportes de intensidad
estatica y dindmica baja (clases IA 'y IB)

Alteraciones del metabolismo de
las purinas y las pirimidinas

Contraindicacidn relativa. Se debe individualizar en cada caso,
pero en general solo se permitirdn deportes de intensidad
estatica y dindmica baja (clases IA 'y IB)

Glucogenosis y otras alteraciones
del metabolismo de los hidratos
de carbono

Contraindicacion relativa. Se debe individualizar en cada caso,
pero en general solo se permitiran deportes de intensidad
estatica y dindmica baja (clases IA 'y IB)

IMC: indice de masa corporal.

Contraindicaciones por enfermedades infecciosas

LaTabla 12 describe las contraindicaciones por enfermedades infecciosas y sus grados de aplicacion.

Tabla 12. Contraindicaciones por enfermedades infecciosas'®3'*7,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Tuberculosis

Activa

Contraindicacién absoluta

Mononucleosis infecciosa

Hasta la normalizacion de los marcadores analiticos
y la objetivacion de la vuelta a la normalidad del
tamano del bazo

Solo se permite la participaciéon en deportes de baja intensidad
(clase IA)

Con analitica normal y objetivacion de la vuelta a la
normalidad del tamafio del bazo

Contraindicacion absoluta temporal 1 semana mas en deportes
de contacto o con riesgo de contacto corporal

Enfermedad febril aguda

Hasta el cese de la fiebre y de los sintomas
acompanantes

Contraindicacién absoluta temporal

Infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana

En fase sintomatica y con marcada
inmunodeficiencia

Contraindicacion absoluta temporal

Cualquier infeccion

Hasta su resolucion

Contraindicacién absoluta temporal

Covid persistente

Hasta la resolucion de patologia mayor

Contraindicacion relativa temporal
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Contraindicaciones por enfermedades nefrouroldgicas

La Tabla 13 describe las contraindicaciones por enfermedades nefrourolégicas y sus grados de aplicacion.

Tabla 13. Contraindicaciones por enfermedades nefrourolégicas'®*'.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Insuficiencia renal

Activa

Contraindicacién absoluta

Glomerulonefritis

Hasta 3 meses después del episodio

Contraindicacion absoluta temporal

RifA6N Unico

Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Adultos y adolescentes mayores de 14 afios

Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Nifos, hasta 14 afnos, con rindn Unico normal, con
imagenes recientes que confirmen la posicion
normal y la anatomia del rindn Unico, y sin evidencia
de insuficiencia renal, hipertension ni proteinuria.
Advertir que cuando superen esa edad no podran
participar en el deporte escogido

Sin contraindicacion

Nifos, hasta 14 afos, con rindn Unico, que no
cumplan con todos los criterios del apartado
anterior

Decision de practica deportiva por parte del médico especialista
que proceda (nefrélogo, urélogo, oncélogo)

Mioglobinuria y hematuria
organica

Contraindicacién absoluta

Proteinuria lesional permanente

Contraindicacién absoluta

Varicocele

Hasta resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Hidrocele

Hasta resolucion

Contraindicacién absoluta temporal

Criptorquidia

Hasta resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Torsién testicular

Hasta resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Orquitis

Hasta resolucion

Contraindicacién absoluta temporal

Epididimitis

Hasta resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Neoplasia testicular

Hasta resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Patologia prostética

Crénica

Contraindicacién absoluta en deportes de conduccion de
vehiculos, incluido el ciclismo

Si se corrige mediante tratamiento (cancer de
prostata, etc.)

Contraindicacion absoluta temporal

Trasplante renal, hepatico,
cardiaco y de médula

Contraindicacion absoluta en deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal, y en deportes de conduccion de vehiculos
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Contraindicaciones por enfermedades oftalmolégicas

La Tabla 14 describe las contraindicaciones por enfermedades oftalmolégicas y sus grados de aplicacion.

Tabla 14. Contraindicaciones por enfermedades oftalmolégicas’*%.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Desprendimiento de retina

Incluso intervenido quirdrgicamente

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad
(clase 1A), salvo autorizacion por oftalmélogo

Patologia retiniana, coroidea o
pupilar

Contraindicacion absoluta para buceo y boxeo

Miopia

Avanzada (agudeza visual decimal <0,5)

Contraindicacion absoluta para buceo, paracaidismo y deportes
de montana por encima de 1200 m (riesgo de desprendimiento
de retina)

>3 dioptrias

Contraindicacion absoluta para buceo, boxeo y artes marciales en
las que se permite todo tipo de contacto y no existe proteccion
facial

Otras alteraciones de la agudeza
visual (1)

Agudeza visual <9/10 en cada ojo, salvo correccion
(se admite 10/10 en un ojo y 8/10 en el otro). Vision
binocular anémala. Disminucion del campo visual.
Vision estereoscopica anomala. Degeneracion
macular

Contraindicacion absoluta temporal hasta correccién para
deportes de conduccion de vehiculos y paracaidismo

Glaucoma

De 4ngulo cerrado

Contraindicacion absoluta para buceo

Estadio inicial, de grado moderado o avanzado, por
la disminucion de la vision periférica

Permitidos solo deportes con bajo componente estatico y
dindmico (clase IA)

Patologia de la conjuntiva

Hasta la resolucién del cuadro

Contraindicacion absoluta para deportes de nieve, natacion y
deportes de contacto

Queratotomia radial

Contraindicacion absoluta para boxeo y deportes de contacto

Ojo Unico o visién monocular

Contraindicacion absoluta para buceo.

Valorar la contraindicacién absoluta en deportes de contacto o
con riesgo de colision corporal.

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos

Prétesis ocular o implante hueco

Contraindicacion absoluta para buceo.
Valorar la contraindicacién absoluta en deportes de contacto o
con riesgo de colisién corporal

Hipema Hasta la resolucién total Contraindicacion absoluta temporal

Daltonismo Contraindicacion absoluta para deportes aéreos y paracaidismo.
Considerar las restricciones legales y las normativas especificas en
deportes de conduccion de vehiculos y embarcaciones

Cataratas Contraindicacion temporal hasta la resolucién de la patologia

Traumatismo ocular

Con miopia moderada o alta, por el riesgo de
desprendimiento. Mayor riesgo en buceo y deporte
en montafa por encima de 1200 m

Contraindicacion temporal hasta el alta por el oftalmélogo

Cirugia ocular previa (2)

Contraindicacion para deportes de combate y de colision

1. Si se usan gafas, deben ser inastillables.

2. Se requiere proteccién ocular.
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Contraindicaciones por enfermedades del aparato digestivo

La Tabla 15 describe las contraindicaciones por enfermedades del aparato digestivo y sus grados de aplicacion.

Tabla 15. Contraindicaciones por enfermedades del aparato digestivo'®3'.

Patologia

Grado

Contraindicacion

Esplenomegalia

Palpable

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad
(clase IA).

Contraindicacién absoluta en deportes de contacto o con riesgo
de colision corporal

Hernia abdominal

Amplia o con sintomas

Solo se permite la participacion en deportes de baja intensidad
(clase IA)

Hernia de pared abdominal no intervenida

Contraindicacion absoluta para paracaidismo y deportes que
requieren fuerza isométrica (como halterofilia).
Contraindicacion relativa para deportes de combate y de
contacto

Hepatomegalia

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Enfermedad inflamatoria
intestinal

Reagudizacién

Contraindicacién absoluta temporal

Hepatitis

Viral. Hasta normalizar la clinica y la analitica

Contraindicacion absoluta temporal

Crénica By C con cirrosis

Contraindicacién absoluta

Crénica By C, sin cirrosis, con buena respuesta al
tratamiento

Contraindicacion absoluta temporal

Hemorroides

Con afectacion importante, hasta la valoracion de la
correccion quirdrgica

Contraindicacion absoluta temporal en halterofilia y deportes de
fuerza maxima

Diarrea Con afectacion clinica importante o con riesgo de Contraindicacién absoluta temporal
deshidratacion, hasta normalizar el cuadro
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Contraindicaciones por enfermedades del aparato locomotor

La Tabla 16 describe las contraindicaciones por enfermedades del aparato locomotor y sus grados de aplicacion.

Tabla 16. Contraindicaciones por enfermedades del aparato locomotor'831-36:59-65,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Espondilolisis

Sintomatica o inestable, hasta el cese de los
sintomas en todos los deportes que impliquen un
aumento de la lordosis lumbar o giros del tronco de
repeticion, manteniendo este en hiperextension,
como golf, canoa y kayak, gimnasia artistica, ritmica
y acrobatica, natacion en estilo braza y mariposa,
sincronizada, salto de altura, saltos de trampolin,
lucha, judo, equitacion, paracaidismo, motocross,
remo.

Lisis congénitas. Hasta que se confirme que no hay
inestabilidad

Contraindicacion absoluta temporal hasta resolucion si es
traumatica.
Contraindicacion relativa en congénitas

Tras cirugia, hasta 6-12 meses

Contraindicacion absoluta

Espondilolistesis

Sintomatica (contractura, dolor) y/o con
deslizamiento vertebral <25%, hasta el cese de los
sintomas y se compruebe que es estable

Contraindicacion absoluta temporal.
Contraindicacion absoluta para actividades que impliquen
extension o hiperextension del raquis

Con deslizamiento vertebral 225%, o con cualquier
grado de listesis con compromiso neurolégico

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o

con riesgo de colisién corporal, gimnasia ritmica, gimnasia
artistica, saltos de trampolin, paracaidismo, deportes ecuestres,
motocross, salto de altura en estilo Fosbury, natacion en estilos
braza o mariposa, natacién sincronizada, judo, lucha libre o
grecorromana, vela en posiciones de trapecio, halterofilia

Inestabilidad cervical

Postraumatica o posquirdrgica. Hasta su resolucion y
entre 6-12 meses asintomatico

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal.

Contraindicacion absoluta en deportes de riesgo vital en caso de
sincope

Estenosis de canal cervical

Asintomética

Sin contraindicacion

Sintomatica. Hasta su resolucién y se compruebe la
liberacién y estabilidad durante 6/12 meses

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal.

Contraindicacion absoluta para deportes de riesgo vital en caso
de sincope

Alteraciones odontoideas

Agenesia, hipoplasia odontoidea y os odontoideum

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Espina bifida

Oculta

Sin contraindicacion

Fusion atlantooccipital

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colisién corporal

Anomalia de Klippel-Feil

Tipo I: fusion masiva de las vértebras cervicales y
tordcicas superiores

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colisiéon corporal

Tipo II: fusién de solo uno o dos espacios
intermedios en C3 y por debajo con rango
completo de movimiento cervical y sin anomalias
occipitocervicales, inestabilidad, enfermedad del
disco ni cambios degenerativos

Sin contraindicacion

Hernia discal

Sintomatica, con compresién del canal medular o
radicular

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal, paracaidismo, windsurf, hipica,
halterofilia y deportes con cargas axiales importantes y con
flexion brusca del tronco

Hipercifosis vertebral

Grave (>40°)

Contraindicacion absoluta para natacién en estilo mariposa,
ciclismo y deportes ecuestres

Hiperlordosis vertebral lumbar

Grave o sintomatica

Contraindicacion absoluta para la gimnasia ritmica y el judo.
Similar a lo descrito en espondilolistesis en cuanto a deportes
hasta resolucién de sintomas

(continda)
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Tabla 16. Contraindicaciones por enfermedades del aparato locomotor'®31-365%65 (continuacion).

Patologia

Grado

Contraindicacion

Escoliosis vertebral

Con angulo de Cobb <20°, asintomatica

Sin contraindicacion

Las tratadas con sistemas de fijacién o
inmovilizacién que supongan un riesgo para otros
en deportes de contacto

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colisiéon corporal

Con angulo de Cobb de 20-30°, asintomética

Contraindicacion relativa para halterofilia y natacion en estilo
mariposa.

Contraindicacion relativa para deportes unilaterales, como los de
raqueta, lanzamientos, golf, etc.

Con angulo de Cobb de 30-50°, o con progresién de
5° en 6 meses, asintomatica

Contraindicacién absoluta para halterofilia y natacion en estilo
mariposa, y para deportes unilaterales como los de raqueta,
lanzamientos, golf, etc.

Con angulo de Cobb>50°, asintomatica

Contraindicacion absoluta, excepto natacion, ciclismo y atletismo
de fondo

Escoliosis vertebral posquirirgica, después de 1afio
de la cirugia con consolidacion completa

Sin contraindicacion, excepto para los deportes con cargas
axiales y rotacionales (deportes de pelota, tenis, esqui alpino,
saltos de trampolin y de esqui, lanzamientos y saltos en atletismo,
gimnasia, deportes de contacto y motociclismo)

Artrodesis de columna vertebral

Poscirugia, 6-12 meses

Contraindicacion absoluta temporal

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Espondiloartrosis

Con mala tolerancia o con déficit neurolégico

Contraindicacién absoluta para deportes ecuestres

Enfermedad de Osgood-Schlatter

Grave, hasta control del cuadro

Contraindicacién absoluta temporal para deportes de salto

Enfermedad de Perthes

Hasta la resolucién de los sintomas

Contraindicacion absoluta temporal
Relativa para atletismo de fondo

Otras enfermedades que cursan

con necrosis 6sea y epifisitis:
Sinding-Larsen Johansson,
Panner, Freiberg, etc.

Con sintomatologia grave, hasta el control del
cuadro

Contraindicacién absoluta temporal

Pie plano Grave y sintomatico, hasta correccién quirdrgica Contraindicacién absoluta, excepto para deportes en descarga
y deportes en bipedestacion con cargas bajas axiales y que no
desencadenen sintomatologia

Pie cavo Grave y sintomatico, hasta correccién quirdrgica Contraindicacion absoluta, excepto para deportes en descarga

y deportes en bipedestacion con cargas bajas axiales y que no
desencadenen sintomatologia

Inestabilidad recidivante del
hombro

Por contraindicacién quirurgica, retraso o fracaso de
la cirugia

Contraindicacién absoluta para deportes de combate,
navegacion en solitario, surf, escalada y submarinismo

Fracturas

No complicadas, hasta su resolucion y la
desaparicion de la sintomatologia

Contraindicacion absoluta temporal si el deporte implica la zona
afectada

Articulares o inestables, no correctamente
estabilizadas que puedan suponer un retardo de
consolidacién, consolidacion viciosa, o que puedan
derivar en secuelas o limitaciones funcionales

Contraindicacién absoluta

Secuela importante en miembros inferiores con
deformidades o alteracion de ejes

Contraindicacién absoluta para paracaidismo, deportes de salto
y carrera

Fracturas de estrés

Hasta su resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Luxaciones

Hasta su resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Roturas tendinosas

Hasta la recuperacion tras el tratamiento

Contraindicacién absoluta temporal

Roturas musculares

Hasta la recuperacion tras el tratamiento

Contraindicacion absoluta temporal

Roturas ligamentosas

Hasta la recuperacion tras el tratamiento

Contraindicacion absoluta temporal

Enfermedades reumaticas

Cuadros importantes sintomaticos

Contraindicacién absoluta temporal

Cronicas o subagudas, en articulaciones de
miembros inferiores

Contraindicacion absoluta para paracaidismo y actividades de
salto con cargas axiales intensas

Con inestabilidad atlantoaxial

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o colision

(continua)
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Tabla 16. Contraindicaciones por enfermedades del aparato locomotor'®31-365%65(continuacion).

Patologia

Grado

Contraindicacion

Limitacion funcional articular

Articulaciones de las manos >50%

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos

Grandes articulaciones >50%

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos

Movilidad anormal del primer dedo y de al menos
dos del resto de los dedos de la mano

Contraindicacion absoluta para motociclismo

Anquilosis articular de rodillas, tobillos, caderas u
hombros

Contraindicacion absoluta para paracaidismo, carrera, deportes
de salto y pivotaje

Amputaciones

Excepto de los dedos de las manos si se conserva la
prension

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos

De un miembro por debajo de la rodilla, aunque
lleve prétesis

Contraindicacion absoluta para motociclismo

De los dos miembros inferiores

Contraindicacion absoluta para motociclismo

Segmento de un miembro

Contraindicacion absoluta para paracaidismo

Protesis o sustituciones
articulares

Valorar individualmente

Puede haber contraindicacién absoluta para deportes de
conduccion de vehiculos y relativa en deportes con sobreuso de
articulaciones afectadas

Prétesis de miembro superior

Contraindicacion absoluta para motociclismo

Inestabilidad raquidea

Contraindicacion absoluta para deportes que impliquen la
posibilidad de un traumatismo craneal/cervical (motociclismo,
deportes de combate, rugby, escalada, saltos en gimnasia y
natacion, halterofilia y golf)

Similar a las listesis

Limitacion severa de la movilidad
raquidea

Cervical o toracolumbar

Contraindicacion absoluta para deportes que impliquen la
posibilidad de traumatismo craneal/cervical (motociclismo,
deportes de combate, rugby, escalada, saltos en gimnasia y
natacion, halterofilia y golf)

Lumbocidtica de repeticion

En fase hiperélgica

Contraindicacion absoluta para motociclismo, halterofilia,
deportes ecuestres, deportes de torsion del tronco (gimnasia,
golf, etc.) y de flexion marcada de la columna (salto de
longitud...) hasta diagnéstico y tratamiento efectivo

Rabdomidlisis

Hasta la normalizacion de las enzimas hepaticas y
la creatina cinasa, desaparicion de la clinica y de
imagenes de gravead

Contraindicacion absoluta temporal
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Contraindicaciones por enfermedades neuroldgicas, neuroquirirgicas y psiquiatricas

La Tabla 17 describe las contraindicaciones por enfermedades neuroldgicas, neuroquirirgicas y psiquiatricas, y sus grados de aplicacion.

Tabla 17. Contraindicaciones por enfermedades neuroldgicas, neuroquirtrgicas y psiquiatricas'®3"¢667,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Epilepsia y crisis convulsivas de
otra etiologia

Mal controlada con el tratamiento

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal.

Contraindicacién absoluta para deportes de riesgo vital en caso
de sincope.

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos y practica deportiva en solitario

Aun controlada con tratamiento

Contraindicacion absoluta para boxeo y otros deportes de lucha
en los que pueda existir KO

Crisis convulsivas con pérdida de consciencia
durante el Ultimo afio

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafismo. Transcurrido
1 afo sin crisis: sin contraindicacion

Crisis convulsivas o con pérdida de consciencia
durante el suefio. Se debera constatar que ha
transcurrido 1afo solo con estas crisis y solo durante
el suefio

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafiismo. Transcurrido
1 afo sin crisis: sin contraindicaciéon

Crisis epilépticas o convulsivas repetidas sin
influencia sobre la consciencia ni sobre la capacidad
de actuar. Se debera constatar que ha transcurrido
1afo solo con este tipo de crisis

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafiismo. Transcurrido
1 afo sin crisis: sin contraindicacion

En crisis epiléptica o convulsiva provocada por un
factor causante identificable se debera aportar un
informe neurolégico favorable en el que conste,
ademas, un periodo libre de crisis de 6 meses

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafiismo. Transcurridos
6 meses sin crisis: sin contraindicacion

En caso de primera crisis o Unica no provocada, se
debera acreditar un periodo libre de crisis de
6 meses mediante informe neurolégico

Contraindicacién absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafiismo. Transcurridos
6 meses sin crisis: sin contraindicacion

Si se produce una crisis convulsiva o con pérdida

de consciencia durante un cambio o retirada de
medicacién, se debera acreditar 1 afo libre de crisis
una vez restablecido el tratamiento antiepiléptico. A
criterio neurolégico se podra impedir la conduccién
desde el inicio de la retirada del tratamiento y
durante el plazo de 6 meses tras el cese

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafiismo. Transcurrido
1 afo sin crisis: sin contraindicacion

Traumatismo craneoencefalico

Hasta la total desaparicion de sintomas psiquicos,
cognitivos, afectivos y sensitivo-motores

Contraindicacién absoluta temporal

Esclerosis multiple

En brotes sintomaticos

Contraindicacion absoluta temporal

Miopatias

En fase sintomatica

Contraindicacion absoluta temporal

Neuropatia periférica

En fase sintomatica

Contraindicacién absoluta temporal

Patologia psiquiatrica

Con riesgo de suicidio

No se permiten los deportes que se practican en solitario

Antecedentes y patologia establecida

Contraindicacion absoluta para boxeo y otros deportes de
combate, y buceo

Cefalea

Intensa, de esfuerzo o con escasa respuesta al
tratamiento

Contraindicacion absoluta temporal

(continua)
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Tabla 17. Contraindicaciones por enfermedades neurolégicas, neuroquirirgicas y psiquiatricas'®*'%¢’(continuacion).

Patologia

Grado

Contraindicacion

Malformacién de Arnold Chiari
tipo I (1)

Sintomatica por compresién del tronco encefélico,
por herniacién de las amigdalas o por trastornos de
la circulacién del liquido cefalorraquideo (cefalea
pulsétil, dolor cervical intenso, provocados por

tos, estornudo, hacer fuerza, cambiar de postura o
esfuerzo fisico, lo que puede causar un aumento de
la presion intracraneal)

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal y deportes que provoquen Valsalva
intenso (tipo halterofilia)

Pacientes asintomaticos en quienes se descubrid
la anomalia tras una evaluacién diagnéstica por
conmocidn cerebral

Contraindicacion absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Pacientes asintomaticos, tras el hallazgo casual de la
anomalia y con autorizacién del neurocirujano

Sin contraindicacion

Tratamiento permanente con
psicétropos

Mientras persista el tratamiento

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccion de
vehiculos, deportes aéreos, tiro olimpico, tiro con arco y deportes
de combate

Contraindicaciones por enfermedades dermatoldgicas

La Tabla 18 describe las contraindicaciones por enfermedades dermatolégicas y sus grados de aplicacion.

Tabla 18. Contraindicaciones por enfermedades dermatologicas'®®7°,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Infecciones por virus del
papiloma humano (VPH)
(verrugas)

Hasta la resolucién del cuadro

Contraindicacion absoluta temporal en deportes que usen
colchon, colchoneta, tapiz o tatami

Impétigo Hasta pasadas 72 horas con tratamiento antibiético, | Contraindicacién absoluta temporal
48 horas sin nuevas lesiones y no haya exudacién
Micosis Si no se puede aislar la zona afectada totalmente Contraindicacion absoluta temporal hasta la curacion para

para evitar contacto con otras personas y mientras
las lesiones estén activas

deportes de contacto o con riesgo de colision corporal, y para
deportes que usen colchdn, colchoneta, tapiz o tatami

Foliculitis, foriinculos, antrax,
abscesos, celulitis, erisipela

Hasta pasadas 72 horas con tratamiento antibiético,
48 horas sin nuevas lesiones y no haya exudacion.
En caso de infeccion por Pseudomonas se deben
individualizar las recomendaciones, por la
posibilidad de contacto piel con piel (deportes de
contacto o con riesgo de colisién corporal, y para
deportes que usen colchdn, colchoneta, tapiz o
tatami)

Contraindicacién absoluta temporal

Heridas

Sintomaticas y con riesgo de mala cicatrizacion
mientras estén activas o sangrando

Contraindicaciéon absoluta temporal

Cortes y abrasiones

Si no pueden cubrirse o hasta su resolucién

Contraindicacion absoluta temporal en deportes de contacto

Molusco contagioso

Dependiendo de su localizacion, mientras las
lesiones estén activas

Contraindicacion absoluta temporal para deportes de contacto y
que usen colchén, colchoneta, tapiz o tatami

Pediculosis

En presencia de infestacidn activa y hasta su
resolucion

Contraindicacion absoluta temporal

Urticaria y angioedema
(colinérgica, a frigore, por
presion, acuagénica, solar,
anafilaxia inducida por ejercicio)

Dependiendo del grado de control

Contraindicacion relativa

Angioedema hereditario

Dependiendo del grado de control

Contraindicacién relativa

Dermatitis atopica

Dependiendo del grado de control

Contraindicacion relativa para deportes acuaticos

Tratamiento con retinoides por
via oral

Dependiendo de la sintomatologia (fatiga, artralgias,
fotosensibilidad, colonizacion por estafilococos,
elevacién CPK)

Contraindicacion relativa
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Contraindicaciones por enfermedades hematoldgicas

LaTabla 19 describe las contraindicaciones por enfermedades hematoldgicas y sus grados de aplicacion.

Tabla 19. Contraindicaciones por enfermedades hematol6gicas'®31333676,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Trastornos de la coagulacion
(hemofilia, enfermedad de Von
Willebrand y otras coagulopatias
graves) (1)

Sin tratamiento profilactico

Contraindicacién absoluta para deportes de contacto o con
riesgo de colision corporal

Con tratamiento profilactico, valorar por
hematélogo la realizacion de deportes tedricamente
contraindicados (1)

Posible participacion en deportes que no sean de contacto y sin
riesgo de colision o caida, siempre que lo permita el hematélogo

Enfermedades plaquetarias
(trombocitopenias o
trombopatias)

Con riesgo de hemorragia, en especial con cifras de
plaguetas <50.000

Contraindicacion absoluta para deportes con riesgo de herida 'y
deportes de contacto, con riesgo de colision corporal o caida

Farmacos anticoagulantes y
antiagregantes

Contraindicacion absoluta para deportes con riesgo de herida y
deportes de contacto, con riesgo de colision corporal o caida

Hemoglobinopatias

Alteraciones heterocigotas o rasgos talasémicos
(talasemia menor) sin anemia

Sin contraindicacion

Alteraciones heterocigotas o rasgos talasémicos
(talasemia menor) con anemia (Hb <10 gr/dl), y
talasemia

Contraindicacién absoluta para deportes de intensidad dindmica
alta (clases Cl, Cll y ClII)

Anemia falciforme o sindrome drepanocitico
(enfermedad)

Contraindicacion absoluta para deportes de alta intensidad,
submarinismo y en condiciones extremas de temperatura.

En nifos se debe alentar a participar en actividades deportivas
siempre en la medida de sus posibilidades y de su tolerancia
fisica, con periodos mas frecuentes de descanso y mayor
hidratacién

Rasgo falciforme (portador). El diagnéstico no es
en si mismo una justificacion para la descalificacion
del deporte de competicion, pero hay que tomar las
siguientes estrategias preventivas:

a) Descanso e hidratacion adecuados para
minimizar la probabilidad de que ocurra un
evento en el terreno deportivo

b) Conocer las estrategias médicas de emergencias
agudas si se produce un incidente médico

¢) Especial cuidado en deportistas que compiten
o entrenan en alta temperatura o humedad
ambiental o altitud extrema

Posible contraindicacién absoluta para deportes de alta
intensidad dindmica (clases IC, lIC y llIC)

Anemias carenciales (déficits de
hierro, de vitamina B12, de acido
folico...)

Sintomatica, de cualquier naturaleza, hasta la
recuperacion de la normalidad

Contraindicacién absoluta temporal (mientras Hb <10 gr/dl)

Oncohematologia (leucemias
agudas, linfomas y mielomas)

Contraindicacion absoluta para ejercicio de alta y media
intensidad

1. Previamente a la organizacion de cualquier programa deportivo se deben evaluar las situaciones de riesgo y los protocolos de actuacién en caso de

emergencia.
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Contraindicaciones por otros sindromes, enfermedades y cuadros clinicos

La Tabla 20 describe las contraindicaciones por otros sindromes y enfermedades, y sus grados de aplicacion.

Tabla 20. Contraindicaciones por otros sindromes, enfermedades y cuadros clinicos'®3'33,

Patologia

Grado

Contraindicacion

Alteraciones i6nicas sanguineas

Hipernatremia, hiponatremia, hiperpotasemia,
hipopotasemia, hipercalcemia, hipocalcemia,
hiperfosforemia, hipofosforemia, hipermagnesemia,
hipomagnesemia, hasta la normalizacién de las
cifras

Contraindicacion absoluta temporal

Cualquier cirugia

No descrita especificamente en otro apartado

Contraindicacion absoluta temporal, hasta la recuperacion total

Hipoacusia neurosensorial

Contraindicacion absoluta para deportes de disparo de armas y
en buceo

Otosclerosis y otospongiosis

Contraindicacion absoluta para buceo

Pérdida o ausencia de 6rgano de
audicion, sordera

Pérdida o ausencia de un érgano de audicién

Contraindicacion absoluta para deportes de disparo de armas

Sordera unilateral total

Contraindicacion absoluta para buceo

Alteraciones del oido medio

Contraindicacion absoluta para paracaidismo y deportes aéreos

Obstruccién de la trompa de Permanente Contraindicacion absoluta para paracaidismo, buceo y deportes
Eustaquio aéreos

Mastoiditis Intervenida Contraindicacion absoluta para buceo

Traqueotomia Permanente Contraindicacion absoluta para buceo

Laringocele

Contraindicacion absoluta para buceo

Alteracion del equilibrio

Si es permanente

Contraindicacion absoluta para motociclismo, paracaidismo,
vuelo libre, patinaje artistico, buceo, ciclismo, escalada 'y
montanismo

Malformacion o afectacién dela | Grave Contraindicacion absoluta para paracaidismo

cavidad bucal

Malformacion o afectaciéon de las | Grave Contraindicacion absoluta para paracaidismo

vias aéreas altas

Urticaria por frio Contraindicacion absoluta para windsurf y deportes de invierno
Acrocianosis, enfermedad de Grave Contraindicacion absoluta para windsurfy para deportes en los

Raynaud

que no se pueda mantener una temperatura suficiente en las
manos

Enfermedad palmar de

Contraindicacion absoluta para windsurf y pelota a mano

Dupuytren
Toxicomania Contraindicacion absoluta
Alcoholismo Contraindicacion absoluta

Toma de farmacos que induzcan
somnolencia

Mientras persista el tratamiento

Contraindicacion absoluta para deportes de riesgo vital en caso
de sincope

Sintomas agudos

Diarrea, vdmito, mareo, cansancio, disnea, etc., en
funcion del grado de afectacién y con necesidad de
estudio hasta su diagndstico

Contraindicacion absoluta temporal

Golpe de calor

Con riesgo de recidiva y tras la evaluacién de riesgos
y factores desencadenantes

Contraindicacion absoluta relativa en situaciones de temperatura
y humedad elevadas

Hipoglucemia

De repeticion, con sincope o afectacion del grado de
consciencia

Contraindicacion absoluta para deportes de conduccién de
vehiculos, deportes aéreos, buceo y montafismo

Polimiositis/dermatomiositis

Solo se permite la participacidon en deportes de baja intensidad
(clase IA)
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ANEXO 1. Clasificacion de los deportes segun sus solicitaciones estaticas y dinamicas, y
como deportes de contacto o con riesgo de colision corporal, o deportes de riesgo vital en

caso de sincope®.

A. Dinamico bajo

B. Dinamico moderado

C. Dinamico alto

1. Estatico bajo

Billar

Bolos

Cricket
Curling

Golf

Petanca

Tiro olimpico®

Béisbol
Softbol
Pelota

Tenis dobles
Tenis de mesa
Voleibol
Esgrima

Atletismo fondo
Atletismo marcha
Badminton

Esqui de fondo clasico®®
Futbol?

Hockey hierba®
Orientaciéon®

Padel

Squash?

Tenis

1l. Estatico moderado

Automovilismo?®

Atletismo saltos

Atletismo medio fondo

Buceo® Atletismo velocidad Baloncesto®
Hipica®® Futbol americano? Balonmano
Motociclismo?? Gimnasia ritmica Esqui de fondo (skating)
Tiro con arcoP Natacion sincronizada® Hockey hielo®
Deportes aeronauticos*® Patinaje artistico® Lacrosse®
Rugby? Natacion
Surfab
111, Estatico alto Atletismo lanzamientos® Culturismo Atletismo pruebas combinadas®
Artes marciales® Esqui alpino*® Boxeo?
Bobsleig*® Lucha® Ciclismo*®
Escalada® Skateboarding®® Esqui de travesia®®
Esqui acuatico*® Snowboard?*? Patinaje velocidad*®
Halterofilia® Piragtiismo®
Gimnasia artistica*® RemoP
Luge?® Triatlon®®
Saltos de esqui®® Waterpolo®®
Vela
Windsurfa?

*Deportes de contacto o con riesgo de colisién corporal.

"Deportes de riesgo vital en caso de sincope.

ANEXO 2. Deportes de contacto o con riesgo de colision corporal’®.

o Artes marciales e Futbol Patinaje velocidad
e Automovilismo e Futbol americano Rugby

e Boxeo e Gimnasia artistica Saltos de esqui

e (iclismo e lucha Snowboard

e FEscalada e Hipica Squash

e Esquialpino e Hockeyhierba Surf

e Esquiacuatico e Hockeyhielo Waterpolo

e Esquide fondo e Motociclismo Windsurf

e Esqui de travesia e Patinaje artfstico
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ANEXO 3. Deportes de riesgo vital en caso de sincope’é.
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