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Pensar en cardiologia del deporte, no solo en Argentina sino en todo el mundo de habla
hispana, nos lleva obligatoriamente a la figura del Dr. Roberto Peidro. Ademds de ser una
referencia en esta subespecialidad, que en las tltimas tres décadas se ha consolidado como
un 4rea diferenciada tanto de la cardiologia como de la medicina del deporte, el Dr. Roberto
Peidro retine, entre muchas otras cualidades, la de haber sido deportista de competicién.
En la porteria de cualquiera de los equipos de futbol en los que jugd, le recuerdan como un
arquero total, con reflejos increibles para atajar penales y, a la vez, una caballerosidad que
le llevé a ser elegido alguna temporada como el jugador mis correcto de la competicion.
Seguramente su pasion por el fitbol convivia desde nifio con un interés, innato en todo
médico, por ayudar a los demds, lo que le llevaria a aprovechar todo su tiempo libre para
estudiar Medicina y, posteriormente, especializarse en el cuidado de la salud cardiovascular
de deportistas y personas aficionadas o no al deporte, de cualquier edad y condicién.

Tuve la fortuna de coincidir con Roberto por primera vez en Santiago de Chile a fina-
les de la década del 90 en unas jornadas organizadas por nuestro comin amigo Patricio
Venegas, cardi6logo chileno y también apasionado por la cardiologia del deporte. Yo acaba-
ba de leer mi tesis doctoral sobre las caracteristicas del corazén del deportista, tras 4 afios
y medio de valorar los corazones de algunos de los mejores deportistas de la época dorada
del deporte espaol, bajo la tutela de la Dra. Araceli Boraita en la unidad de cardiologia del
Centro de Medicina del Deporte y del Centro de Alto Rendimiento de Madrid. Fue en esos
afios posteriores a los Juegos Olimpicos de Barcelona 92, también de mucha ilusién para
los que inicidbamos nuestro camino en la medicina del deporte, cuando la Dra. Boraita, sin
duda figura esencial en el desarrollo de la Cardiologia del Deporte en Espafia, me contagi6
su pasion por esta especialidad, que 26 afios después atin conservo.

Tanto en ese primer encuentro como en ocasiones posteriores, en las que afortunada-
mente hemos podido seguir coincidiendo a uno y otro lado del Atléntico, siempre he per-
cibido esa combinacién ideal de cualidades que hacen de Roberto Peidro no solo un gran
médico y cardidlogo con especial interés en el deporte, sino también un excelente ser hu-
mano. Su gran conocimiento y experiencia clinica, el afin por llevarlos a su practica clinica
diaria para ayudar tanto a deportistas como a pacientes y también sus ganas de transmitirlo
en conferencias, articulos y libros, no solo con sencillez sino también con el gran sentido del
humor que lo caracteriza. Por tltimo, ese valor anadido que supone el haber sido deportista
y que, desde mi punto de vista, es casi imprescindible para comprender el sentir del depor-
tista/paciente, son de gran ayuda en la toma de decisiones con frecuencia complicadas.

En nuestra sociedad actual existe una clara tendencia a que cada vez un mayor nimero
de personas lleven una vida sedentaria, hecho que influye de forma determinante en la pro-
gresion de la pandemia de la obesidad y con ella de la prevalencia de hipertensién arterial
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y diabetes tipo 2. Hoy en dia, numerosas sociedades médicas propugnan la prictica de
actividad fisica de forma regular como una de las medidas esenciales, tanto en la prevencién
como en el tratamiento de estos factores de riesgo cardiovascular. Por otro lado, esto ha in-
fluido de forma positiva en la sociedad llevando a que en las tlltimas dos décadas el nimero
de practicantes de actividad fisica y deportiva haya aumentado de forma significativa. Tan
solo unos pocos llegan a competir a alto nivel y a disponer de atencién médica especializada,
pero tanto para ellos como para los que practican deporte a nivel recreacional, que son la
mayoria, los beneficios de la prictica de actividad fisica superan claramente a los riesgos. En
cualquier caso, es preciso tener en cuenta que en ambos grupos encontraremos unos pocos
portadores de alguna patologia cardiovascular, y que alrededor de uno de cada trescientos
deportistas jovenes serd de aquellos que se asocian a mayor riesgo de muerte subita cardiaca.
Hoy sabemos que muchos de esos individuos no solo no tendrdn que abandonar su practica
deportiva habitual, sino que con un consejo adecuado (tipo de actividad, intensidad, fre-
cuencia, duracidn, precauciones especiales, etc.) podrin seguir disfrutando y obteniendo los
multiples beneficios para la salud de la prictica de actividad fisica regular. Esto afecta tam-
bién a los deportistas de alto nivel, profesionales o no, ya que en la actualidad disponemos
de un mayor conocimiento que nos permite conceder la aptitud para la prictica deportiva de
competicién a individuos que padecen enfermedades como la miocardiopatia hipertréfica
o el sindrome de QT largo, siempre y cuando cumplan criterios de bajo riesgo, pasen las
revisiones periddicas exigidas y sigan las recomendaciones y el tratamiento prescrito. Esto
supone un rayo de esperanza para algunos de esos deportistas para los que hasta hace muy
poco la tnica alternativa era abandonar la competicién. Hoy en dia incluso se contempla
que algunos de esos casos controvertidos puedan ser solucionados con una decisién com-
partida tras informar al deportista de los riesgos inherentes a su cardiopatia y deporte.

Todo ello ha sido posible gracias a la constancia y la pasién con las que el Dr. Peidro y
otras figuras de la cardiologia del deporte en distintas partes del mundo han trabajado en
las altimas tres décadas. Gracias a todo ese trabajo, en la actualidad también somos mucho
mds precisos a la hora de detectar aquellas cardiopatias asociadas a un mayor riesgo de
muerte stibita cardiaca durante la practica deportiva o cuya progresion pudiera verse acele-
rada por la prictica de ejercicio de alta intensidad. Y esa mayor precisién implica también
una mayor reduccién de costes, tanto econémico como de apartar innecesariamente de la
préctica deportiva a individuos sin o con patologia. Disponemos no solo de mejores méto-
dos sino también de mayor nimero de profesionales con mejor formacién. Muchas de las
sociedades cientificas de cardiologia y medicina del deporte de todo el mundo, disponen
de secciones y grupos de trabajo de cardiologia del deporte que organizan reuniones y ac-
tividades de formacién monogrificas sobre cardiologia del deporte, publican documentos
de consenso con guias y recomendaciones actualizadas periédicamente sobre distintos as-
pectos de la cardiologia del deporte, e incluso programas curriculares (Sociedad Europea
de Cardiologia y American College of Cardiology) sobre los conocimientos que debe reunir
un especialista en cardiologia del deporte. También existen programas de formacién con
titulacién de grado méster en Cardiologia del Deporte e, incluso, algiin programa de acre-
ditacién de centros de Cardiologia del Deporte.

Por todo lo anteriormente expuesto, creo que no hay duda de que el interés por la car-
diologia del deporte en el mundo es creciente y que por tanto esta obra viene a cubrir una
demanda real. El hecho de haber dedicado una parte importante de mi vida a esta drea, mi
estima y admiracidn personal por Roberto Peidro y que el prélogo del primer libro lo escri-
biera una figura del nivel del Dr. Favaloro, hacen que mi contribucién con estas lineas sea
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para mi un verdadero placer y un honor. Espero y deseo que los lectores disfruten de esta
obray sean capaces de percibir y contagiarse de esa pasion que el Dr. Peidro y otros pioneros
de la Cardiologia del Deporte nos han transmitido durante décadas.

Dr. Luis Serratosa
Madrid, Espafia






El objetivo de este libro es ofrecer a médicos cardi6logos, especialistas en medicina del
deporte y generalistas, asi como profesores de educacidn fisica, kinesiélogos y estudiantes
de ciencias del deporte, los conocimientos actuales y la experiencia profesional de los au-
tores en los aspectos relacionados con el aparato cardiovascular, el ejercicio y el deporte.
Asimismo, se presentan temas de actualidad en fisiologia del ejercicio, entrenamiento, pre-
paracién para el deporte y su desarrollo en situaciones especiales.

La préctica deportiva ha crecido en forma exponencial en los tltimos afios. La partici-
pacién en diferentes actividades recreativas y atléticas incluye a poblaciones de todas las
edades. Este aumento de personas activas es una muy buena noticia en términos de fomento
de la salud y prevencién de distintos tipos de enfermedades.

Los ejercicios y deportes pueden ser practicados por personas sanas, asi como por po-
blaciones con enfermedades cardiovasculares, ortopédicas, neuroldgicas, oncolégicas o
de cualquier otro tipo. La programacién de ejercicios requiere un conocimiento profundo
de todos los aspectos relacionados con la fisiologia del ejercicio y el entrenamiento. Los
efectos de un programa de ejercicios para la prevencién y rehabilitacién de enfermedades
cardiovasculares estin ampliamente desarrollados a lo largo de esta obra.

El aparato cardiovascular cumple un papel central en el desarrollo de las actividades
fisicas. Sus modificaciones agudas y crénicas generadas por el ejercicio deben ser conocidas
por todos los profesionales del deporte. Una poblacidn activa, involucrada en la practica de
ejercicios y deportes, implica una menor carga de enfermedad. Sin embargo, muchas activi-
dades, sobre todo intensas y de gran volumen, pueden perjudicar o empeorar la evolucién de
ciertas patologias cardiacas. La evaluacién cardiovascular del deportista cobra importancia
para detectar esas cardiopatias y prevenir eventos adversos agudos y progresiones no desea-
das de esas enfermedades.

El ejercicio es utilizado como apremio fisico para la evaluacién cardiovascular. La prueba
ergométrica convencional tiene sus origenes en las primeras décadas del siglo XX y con-
tinda brindando aportes al diagndstico y evaluacién de personas sanas y con patologias
diversas. A ella se han sumado los estudios con imégenes y las evaluaciones respiratorias
ante el esfuerzo. En la segunda seccién de este libro se muestran los exdmenes médicos que
utilizan el ejercicio como elemento para el estudio de individuos sanos o con sospecha de
enfermedad. Asimismo, se presentan los métodos diagndsticos y evaluativos indicados para
la evaluacién de personas involucradas en el ejercicio y el deporte.

La cardiologia del deporte, al menos hasta el momento, no estd reconocida en forma
oficial en Argentina como una subespecialidad. Sin embargo, no escapa al conocimiento
de los médicos que el atleta tiene modificaciones especiales en su aparato cardiovascular. El
corazdn del deportista es una entidad que merece una atencién especial y se detalla en uno
de los capitulos del libro.
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El cardidlogo del deporte cumple sus funciones en la evaluacién del deportista, en el
acompanamiento del proceso de entrenamiento, en la programacién de ejercicios para la
salud y la rehabilitacién cardiovascular, y en la deteccién de cardiopatias e indicacién de
conductas posteriores. Por otra parte, todos los profesionales del deporte deben estar pre-
parados para la deteccién de eventuales sintomas o signos que promuevan una sospecha
de patologia cardiovascular. El deportista con factores de riesgo, sintomas sospechosos o
hallazgos de cardiopatia en eximenes complementarios es una preocupacién central del
cardidlogo del deporte. La primera seccidn de la segunda parte del libro se ocupa en forma
extensa de estas situaciones y, a través dela presentacion de casos clinicos, ofrece sugeren-
cias y recomendaciones sobre conductas ante atletas con cardiopatias.

El desarrollo del deporte en situaciones especiales como la altura, la inmersién y las tem-
peraturas extremas son temas que inquietan a médicos y entrenadores. Se encuentran en
el libro capitulos especiales sobre esta temdtica, asi como sobre la prictica deportiva en
mujeres y en nifios.

La tltima seccién hace referencia a la preparacién general del deportista en términos de
entrenamiento, nutricién, cualidades especiales y prevencién de lesiones, asi como la aplica-
cién de nuevas tecnologias para mejorar el rendimiento y la salud.

Los autores de los diferentes capitulos que han colaborado en el desarrollo de esta obra
son personalidades internacionales del deporte con amplia experiencia en los temas trata-
dos. Mi agradecimiento especial a todos ellos, que han compartido sus conocimientos para
fomentar la educacién de estudiantes y profesionales, y conducir al bienestar y la salud de
los deportistas.

Roberto Peidro
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un protocolo incremental en rampa, con etapas de uno a dos minutos de duracién y aumen-
tos de la potencia, que se determinard segtn el ciclista, con el fin de llegar al agotamiento
no mds alld de los 12 min de esfuerzo. En caso de no contar con potenciémetro, puede
emplearse un rodillo convencional y realizar la prueba con cadencia de pedaleo fija, y lograr
aumentos de la carga cambiando la multiplicacién (bajar con el cambio de la bicicleta a un
pifidn mds chico) cada uno a dos minutos. En caso de llegar a la multiplicacién mas larga,
con el ciclista con resto fisico, se aumenta la cadencia de pedaleo hasta el total agotamiento.

Otros ergémetros. Para algunos deportes, como el remo, canotaje, natacion, existen er-
gémetros especificos que permiten reproducir el gesto deportivo y, de esta manera, transferir
con mayor precision los datos al entrenamiento.

También es factible la realizacién de la prueba de VO, con analizadores de gases portati-
les utilizando algunas pruebas de campo especificas disefiadas, primariamente, para estimar
en forma indirecta el VO,. Por medio de estas pruebas se puede planificar en forma mds

especifica las cargas de trai)ajo‘ Un ejemplo de ello es la estimacién de la velocidad aerdbica

méxima (VAM) (Figura 4.1).*

Figura 4.1 Prueba de VO, con analizador portatil. Prueba Yoyo en fatbol.
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Tomografia com-
putarizada multicorte. Tronco de
coronaria izquierda desde seno co-
ronariano derecho con trayecto an-
terior entre la aorta y el tronco de
arteria pulmonar.

En una sola oportunidad pudo demostrarse isquemia en estudios de ejercicio. Sin embar-
go, la presencia de una anomalia de este tipo constituye el sustrato anatémico para el desen-
cadenamiento de muerte stbita durante el esfuerzo o recuperacién. Es importante diferen-
ciar un curso intravascular como en este caso, de un curso intraseptal, donde el trayecto del
tronco pasa en forma mds inferior dentro del septum y tendria una evolucién mas benigna.

Se indicé el tratamiento quirtrgico que se realizé sin complicaciones mediante la resec-
cién parietal, visualizacién y posterior reaproximacién del trayecto resecado (unroofing).
De esta manera, se produjo desplazamiento del origen del tronco de coronaria izquierda
(Figura 18.1.11). El paciente se reincorporé al deporte después de 6 meses de la cirugia.

Tomografia com-
putarizada multicorte poscirugia.
Se observa el desplazamiento del
trayecto resecado con tronco de
coronaria izquierdo en recorri-
do normal. (V. Figura a color en
eBook).
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por minuto (segin programacién). Ecocardiograma Doppler normal. Ergometria mixima
con ritmo propio alcanzando una frecuencia cardiaca de 162 latidos por minuto.
Ante estas circunstancias y sin que se detectara dependencia del marcapasos, se decidié
ysinq
disenar y construir un protector pectoral para evitar golpes por colisién en la zona de im-
plante (Figuras 18.1.17 y 18.1.18). EI futbolista volvi6 a la practica activa y profesional de
futbol sin efectos adversos a un afio de seguimiento.

Figura 18.1.17 Protector
del marcapasos a modo
de“salvavidas”

Figura 18.1.18 Cubierta
Ul del protector.
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Figura 18.3.2 Imagen de ecocardiograma Doppler
transtoracico. Eje corto grandes vasos, donde se ob-
serva en la arteria pulmonar (AP), a 4 mm del plano
de la valvula pulmonar (VP), un pequefio flujo color
(flecha) que corresponde a la desembocardura de la
fistula. VD: ventriculo derecho; AO: aorta. (V. Figura a
color en eBook).

fistuloso que parte desde tronco de coronaria izquierda y arteria bronquial hacia la arteria
pulmonar, presenta escasos milimetros de extensidn, trayecto tortuoso y pequefio didmetro
(Figuras 18.3.3 y 18.3.4). Se discute con el equipo médico, se revisa la bibliografia y se decide
que, frente a este hallazgo, sin la presencia de sintomas y con el resto de los estudios car-
diolégicos normales, puede continuar con la actividad deportiva habitual bajo seguimiento
periddico por la especialidad.

Discusion
La fistula coronaria (FC) consiste en una comunicacién anormal entre una arteria co-
ronaria y una cdmara cardiaca o los grandes vasos. Es una patologia relativamente poco

Figura 18.3.3 Reconstruccién tridimensional de to-
mografia cardiaca. Se observa distal al tronco de co-
ronaria izquierda (TCI) el origen de la fistula (flecha).
Luego de algunos mm en su trayecto se anastomosa
con una pequefia rama bronquial, forma un ovillo
vascular para dirigirse a la arteria pulmonar. DA: ar-
teria descendente anterior; VI: ventriculo izquierdo.
(V. Figura a color en eBook).
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(Tablas 20.3-20.5). Las complicaciones de la oxigenoterapia hiperbérica son de muy baja
incidencia tanto pulmonares como del sistema nervioso central, y se destacan las convul-
siones y retinopatia, sobre todo por la combinacién O,-aire en tiempos inadecuados.?
Hay trabajos actuales que recomiendan la administracion de esta terapia, aunque sea tar-
dia, incluso después de las 48 h.*

Conceptos resaltados
o Ante la sospecha de una EDI:
* 0,100%.
o Hidratacion.
o Traslado a cdmara hiperbarica.

Figura 20.4 Cadmaras hiperbdaricas multiples (a) e individuales (b-c).

Tabla 20.3 Tabla de recompresién 6 para EDI tipo |

Profundidad (metros) Tiempo (minutos) Gas respirado Tiempo total
18 20 Oxigeno 0:20
18 5 Aire 0:25
18 20 Oxigeno 0:45
18 5 Aire 0:50
18 20 Oxigeno 1:10
18 5 Aire 1:15
18-9 30 Oxigeno 1:45
9 15 Aire 2:00
9 60 Oxigeno 3:00
9 15 Aire 3:15
9 60 Oxigeno 4:15
9-0 30 Oxigeno 4:45






