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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La actividad fisica es considerada un reflejo del estado de
salud de las personas, por eso, cuando se produce un fallecimiento en

personas jovenes genera un gran impacto tanto social como familiar.

La Muerte Subita del Deportista (MSD) es provocada en un 90% por
patologias cardiovasculares, siendo las principales causas las miocardiopatias
y la enfermedad ateromatosa.

Los pilares fundamentales para su prevencién son tres: Reconocimiento
cardioldgico preparticipacion deportiva (RCPD), instauracion de mecanismos
de RCP y desfibrilacion y la elaboracion de registros nacionales.

OBJETIVO: Elaborar un programa de educacion para la salud dirigido a la
totalidad de los integrantes de la Federacién Aragonesa de Baloncesto para

promover la prevencién y la actuacién ante la MSD

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de
datos cientificas y paginas web como Pubmed, Dialnet, Science Direct entre
otras. Para la busqueda se aplicaron filtros tales como ano de publicacién o

texto completo gratis.

Se ha realizado un Programa de educacion para la salud para la prevencion y

actuacién de la muerte subita.

CONCLUSION: Aunque la incidencia de la MSD es baja, su gran impacto
social debido a la edad de los afectados, genera la necesidad de un protocolo
preparticipacion para la deteccidn de patologias cardiovasculares que puedan

causar la MS.

Ademas, la enfermeria tiene un papel importante en la formacion de la

sociedad en la técnica RCP vy la utilizacién de DEA ante paradas cardiacas.

PALABRAS CLAVE: “death sudden cardiac”, “sports”, “prevention”
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical activity is considered a reflection of the state of
health of people, therefore, when a death happens in young people, it
generates a great social and family impact.

Sudden Athlete Death (MSD) is 90% caused by cardiovascular pathologies,

the main causes being cardiomyopathies and atheromatous disease.

The fundamental pillars for its prevention are three: Pre-sports participation
cardiological examination (RCPD), establishment of CPR and defibrillation

mechanisms and, finally, the preparation of national registries.

OBJECTIVE: Develop a health education program aimed at all the members
of the Aragonese Basketball Federation to promote prevention and action face
the MSD.

METHODOLOGY: A bibliographic search has been carried out in scientific
databases and web pages such as Pubmed, Dialnet, Science Direct, among
others. For the search, filters such as year of publication or free full text were
applied.

A health education program has been carried out for the prevention and

action of sudden death.

CONCLUSIONS: Although the incidence of MSD is low, its great social impact
due to the age of those affected, generates a need for a preparticipation
protocol for the detection of cardiovascular pathologies that can cause MS.

In addition, nursing has an important role in training society in CPR technique

and the use of AEDs in cardiac arrests.

KEY WORDS: “death sudden cardiac”, “sports”, “prevention”
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2. INTRODUCCION

Se ha demostrado que el deporte y la actividad fisica son beneficiosas para
la salud y para el sistema cardiovascular en concreto siendo recomendado en
patologias como la hipertension, diabetes o hipercolesterolemia. Ademas, la
actividad fisica es considerada un reflejo del estado de salud de las personas,
por eso, cuando ocurre un fallecimiento en una persona joven durante la

realizacién de una actividad fisica se produce un gran impacto social (1,2).

La muerte subita cardiaca (MS) es aquella “debida a causas cardiacas, de
inicio abrupto y rapida evolucién, de manera que se produce dentro de la
primera hora del inicio de los sintomas agudos, y en la cual, aun con en
conocimiento de una enfermedad cardiaca preexistente, la manera de

presentarse resulta inesperada” (3).

La muerte subita del deportista (MSD) es definida como “aquella que se
produce de manera inesperada durante la practica deportiva o hasta una hora
después de finalizarla, por causa natural, no traumatica ni violenta, en una

persona con aparente buen estado de salud” (4).

La MSD es provocada principalmente, en un 90%, por patologias
cardiovasculares. Durante la practica del deporte se producen en el cuerpo
cambios hemodinamicos y electrofisiolégicos que estan involucrados en la

MSD. Estos cambios son:

« Aumento de las catecolaminas circulantes debido al ejercicio fisico y al
estrés provocado por este que genera una respuesta exagerada de la
tensién arterial, frecuencia cardiaca y contractilidad miocardica lo que
aumenta el gasto cardiaco e incrementa el consumo miocardico de
oxigeno.

« Debido al aumento del gasto cardiaco se produce un aumento del
volumen circulatorio lo que puede provocar en deportistas bien
entrenados un aumento de las cavidades del corazén

« La estimulacién simpatica provocada por el deporte puede producir

arritmias y agravar la isquemia miocardica subyacente (1,5).

Las causas de la MSD son dependientes de la edad y del sexo, ademas se

puede ver alguna variacion dependiendo del pais de procedencia de la
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persona afectada. Respecto al sexo, la MSD es mas habitual en hombres que
en mujeres. Respecto a la edad, a los deportistas se les suele dividir en dos
grupos estableciendo un corte en 35 afios de edad. La causa mas frecuente
entre los “mayores de 35 afios” es de origen isquémico, siendo la primera la
enfermedad ateromatosa coronaria. En el grupo de los "menores de 35 afios”
encontramos que las principales causas son de origen congénito, siendo las
miocardiopatias y las anomalias congénitas de las arterias coronarias las mas
frecuentes. Estudios en EEUU revelan que la primera causa de MSD en este
grupo es debido a una miocardiopatia hipertréfica mientras que en Europa la
primera causa es la miocardiopatia arritmogénica. Ademas otras causas
menos frecuentes son miocarditis o canalopatias. Por ultimo, hay entre un 5-
10% de MSD que no tienen origen cardiovascular y que son debidos a uso de

drogas, factores ambientales o toxicidad de farmacos (1,2,6).

La incidencia de la MSD es dificil de calcular debido a que en cada pais se
utilizan unos métodos diagndsticos distintos, ademas, existe un minimo
registro de este acontecimiento por lo que se prevé que los datos son
inferiores a la realidad. En jovenes “menores de 35 afios” se estima que es
de 1/200.000/afio mientras que en los “mayores de 35 afios” se estima que
es 1/18.000/ano (4,7).

La prevencion de la MSD tiene varios pilares fundamentales: Reconocimiento
cardioldgico preparticipacion deportiva (RCPD), instauracion de mecanismos

de RCP y desfibrilacidn y la elaboracién de registros nacionales (1,7,8,9).

El RCPD segun la mayoria de asociaciones europeas como la organizacién
médico-deportiva italiana y la Sociedad Espafiola de Cardiologia se basa en
realizar una historia clinica, una exploracién fisica y un electrocardiograma
de reposo (ECG), pero la American Heart Association sélo incluye la historia
clinica y la exploracién fisica (Anexo 1) debido seguramente a la relacion
coste - beneficio del ECG. Las enfermedades que provocan con mayor
frecuencia MS y que pueden ser detectadas gracias a un ECG son:
enfermedades de las arterias coronarias, miocardiopatia arritmogénica,
miocardiopatia hipertréfica, sindrome de Brugada y sindrome de QT largo y
corto. Una vez realizado el RCPD basico si se detectan algunas alteraciones

electrocardiograficas (Anexo 2) o posibles riesgos se debe completar con
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pruebas complementarias como una prueba de esfuerzo, espirometrias,

ecocardiograma o una resonancia magnética cardiaca (RMC) (1,7,8,9,10).

Otra parte muy importante de la prevencion de la MSD es la rapida
instauracién de mecanismos de Reanimacion cardiopulmonar (RCP) ya que el
tiempo es crucial y afecta directamente a la tasa de supervivencia que
disminuye un 10% por cada minuto que se retrasa la desfibrilacion. Por eso
es importante concienciar a las autoridades y sanitarias deportivas de la
importancia de la presencia de Desfibriladores automaticos externos (DAE)
en todos los recintos deportivos, asi como dotar de informacidn de cémo
actuar ante una parada cardiorrespiratoria a los integrantes deportivos
(1,6,11,12,13).

Por ultimo, es importante que queden registradas todas las MSD en los
registros nacionales; asi como la realizacidén de autopsias para poder llevar a
cabo estudios epidemioldgicos y obtener datos de incidencia mas realistas,
que nos permitan conocer mas acerca de sus causas y de como prevenirlo
(6,9,14).

3. JUSTIFICACION

La MSD y especialmente en personas jovenes, produce un gran impacto social
y familiar ocupando la gran mayoria de titulares de la prensa, por eso, aunque
su incidencia no sea realmente significativa, es importante la educacién

sanitaria en su prevencion y actuacion.

La prevencion de la MSD es vital, ya que detectar a tiempo problemas
cardiolégicos o una actuacion rapida y eficaz, ante el acontecimiento, puede
salvar la vida de los joévenes. Ademas, la mayoria de las MSD ocurren en
entornos sin presencia de personal sanitario, por lo que es primordial formar

a los integrantes de cada deporte para una adecuada actuacién (15).
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4. OBJETIVOS

Objetivo general: Elaborar un programa de salud dirigido a la totalidad de los
integrantes de la Federacién Aragonesa de Baloncesto para promover la
prevencion y la actuacion ante la MSD.

Objetivos especificos:

- Dar a conocer el concepto de MSD y sus causas principales.

- Informar de la importancia del Reconocimiento cardioldgico
preparticipacidon deportiva.

- Ensefiar las técnicas basicas ante una parada cardiorrespiratoria

mediante RCP y utilizacién del DEA.



Universidad
Zaragoza

5. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo de fin de grado (TFG) sobre la MSD se ha
realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos como
Pubmed, Scielo, Science Direct, Dialnet o Scopus. Para acotar la busqueda se
aplicaron unos determinados filtros tales como articulos con una antigiiedad
no superior a 15 afos, textos completos y gratuitos y que el idioma fuese
espafol y/o inglés.

Se han utilizado como palabras clave MESH “Death sudden cardiac”, “Sports”
y “Prevention” y como término de lenguaje natural “muerte subita en

deporte”.

Para la seleccidn de los articulos se realizd una lectura de los titulos y de los
resimenes descartando aquellos que no fuesen de interés para el presente

trabajo.

Por ultimo cabe destacar la inclusidon de dos articulos que no entran dentro
de los filtros descritos anteriormente ya que los articulos fueron publicados
en el afo 2002, pero se han incluido debido a su interés para el presente

trabajo.

Para completar la busqueda se utilizaron diferentes paginas webs oficiales
para la obtencién de guias clinicas, asi como la herramienta online

NNNConsult para los diagndsticos de enfermeria.



DE PALABRAS FILTROS ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS

(@ WA\V] = APLICADOS ENCONTRADOS REVISADOS SELECCIONADOS
Pubmed “Death sudden 15 afos 132 45 2
cardiac” y antigledad
“Sports” Texto completo
gratis
Dialnet “Muerte subita No aplica 95 55 5
en deporte”
Scielo “Muerte subita No aplica 14 14 2
en deporte”
Pubmed “Muerte subita No aplica 2 2 1
en deporte”
Science “Death sudden” 15 afos 29 29 2
Direct y “Prevention”y antigiedad
“Sports” Texto completo
gratis
Google “Death sudden” 15 afios 26 26 2

Académico AND “Sports” antigledad
Idioma: espanol

PAGINA WEB ENLACE SELECCIONADO

Fundacion Espanola del corazdon Muerte subita en el deporte - Fundacién Espafiola 1

del Corazdn (fundaciondelcorazon.com)

NNNConsult NNNConsult (unizar.es) 1

Revista Espafiola de Cardiologia Muerte subita y deporte. ¢Hay alguna manera de 1

prevenirla en los deportistas? | Revista Espafiola de

Cardiologia (revespcardiol.org)

Fisterra Guia clinica de Soporte vital basico del adulto - 1
Fisterra

Sociedad Espafola de Medicina Microsoft Word - SVB PASO A PASO - BLS- 1

de Urgencias y Emergencias Algorithms-STEP-BY-STEP.docx (semesrcp.org)

Instituto Nacional de Seguridad NTP-1.062: Primeros auxilios: soporte vital bdsico 1

en el adulto (insst.es)

e Higiene en el trabajo


https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/prevencion/3164-muerte-subita-en-el-deporte.html
https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/prevencion/3164-muerte-subita-en-el-deporte.html
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nanda
https://www.revespcardiol.org/es-muerte-subita-deporte-hay-alguna-articulo-13029693?referer=buscador
https://www.revespcardiol.org/es-muerte-subita-deporte-hay-alguna-articulo-13029693?referer=buscador
https://www.revespcardiol.org/es-muerte-subita-deporte-hay-alguna-articulo-13029693?referer=buscador
https://www.fisterra.com/fichas/interior.asp?idTipoFicha=1&urlseo=soporte-vital-basico
https://www.fisterra.com/fichas/interior.asp?idTipoFicha=1&urlseo=soporte-vital-basico
https://www.semesrcp.org/wp-content/uploads/2021/06/SVB-PASO-A-PASO-BLS-Algorithms-STEP-BY-STEP.pdf
https://www.semesrcp.org/wp-content/uploads/2021/06/SVB-PASO-A-PASO-BLS-Algorithms-STEP-BY-STEP.pdf
https://www.insst.es/documents/94886/329558/ntp-1062w.pdf/714f2285-3984-4378-bbe2-4e3d90be90b8
https://www.insst.es/documents/94886/329558/ntp-1062w.pdf/714f2285-3984-4378-bbe2-4e3d90be90b8
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6. DESARROLLO DEL PROGRAMA

6.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Para la realizacidn del presente trabajo y el desarrollo del programa de salud
se ha trabajo con la taxonomia NANDA, NOC y NIC destacando los siguientes
diagnodsticos enfermeros: (16).

- [00126] Conocimientos deficientes r/c desinformacién m/p conducta
inapropiada
o NOC: [3012] Satisfaccion del paciente/usuario: ensefanza
= NIC: [5510] Educacion para la salud
= NIC: [5540] Potenciacion de la disposicidon de aprendizaje
- [00161] Disposicion para mejorar los conocimientos m/p expresa
deseo de mejorar el aprendizaje
o NOC: [1805] Conocimiento: conducta sanitaria
= NIC: [6648] Prevencion de lesiones deportivas: jovenes
= NIC: [5520] Facilitar el aprendizaje

6.2 POBLACION DIANA Y CAPTACION

El programa de salud ira dirigido a la totalidad de integrantes de la Federacion
Aragonesa de Baloncesto (FAB), jugador@s de 15-35 afos, entrenadores,
arbitros y oficiales de mesa. La gran mayoria de MSD se producen en lugares
sin presencia de sanitarios por lo que este programa incluye a todos los
integrantes de un partido, ya que cualquier persona bien formada puede
actuar ante la parada cardiorrespiratoria y no solo los entrenadores a los que

suelen ir dirigidos los programas.

El programa sera difundido gracias a los canales de la Federacién Aragonesa
de Baloncesto, es decir, mediante correo con los clubes, a través de su revista
digital y de sus redes sociales y mediante la colocacidon del poster del
programa en los distintos pabellones. (Anexo 3). Los interesados deberan
rellenar un formulario con sus datos personales y un cuestionario para poder
recoger los conocimientos previos a la realizacidn de las sesiones, al que

podran acceder mediante un QR situado en el poster (Anexo 4).



was  Universidad
ili Zaragoza

6.3 SESIONES

El programa constara de tres sesiones tedrico-practicas impartidas a lo largo
de tres semanas con grupos formados por 30 personas como maximo. La
primera sesion es teodrica y la segunda y tercera tedrico-practica. La duracion

de las sesiones sera de 90 minutos.

La sesion tedrica se realizard en una sala de reuniones de la Federacion
Aragonesa de Baloncesto y las sesiones tedrico-practicas se realizaran en el

pabellédn municipal del Ayuntamiento de Zaragoza Siglo XXI.

El programa se realizara en el mes de Noviembre pudiendo extenderse a un
programa por mes hasta la finalizacion de la temporada (Abril) si la demanda

de los integrantes de la FAB es superior a la capacidad de los grupos.
6.4 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

HUMANOS: El programa sera impartido por personal cualificado, una
enfermera en la primera sesion y dos enfermeras en la tercera y cuarta

sesion. La docencia sera pagada por la FAB.

MATERIALES Y LUGAR: Las sesiones se realizaran en lugares cedidos tanto
por la Federacion Aragonesa de Baloncesto como por el Ayuntamiento de

Zaragoza.

Respecto a los materiales:

Recursos ‘ Unidades ‘ Coste/unidad Coste total
Enfermer@ 2 85€/h 638€
Proyector 1 Cedido por la FAB 0
Ordenador 1 Cedido por la FAB 0
Poster oficial 20 0,40€/unidad 8€

(A3)
Triptico 30 0,08€/unidad 2,40€
informativo (A4)
Maniquis 10 Cedidos por la Cruz Roja
DEA 3 Cedidos por la Cruz Roja

648,40€

10
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6.5 EJECUCION

SESION 1: PRESENTACION, CONCEPTOS BASICOS y RECONOCIMIENTO
PREPARTICIPACION

La sesidon se realizara el lunes 6 de noviembre a las 17.30 y tendrd una

duracion de 90 minutos.

Al comenzar la sesidn se realizard una presentacion de los integrantes del
programa asi como del programa en si. Se nombraran las tres sesiones y se

explicard brevemente el contenido y su funcionamiento.

Una vez introducido, el programa se iniciara con el contenido de la 1° sesion.
Para comenzar se hara un resumen de las respuestas de los cuestionarios de
inscripcién rellenados por los participantes, para introducir asi los conceptos

gue se hablaran a continuacién.

Se empezara con los conceptos basicos del sistema cardiovascular, anatomia
y fisiologia y funcionamiento. Una vez claros los conceptos bdésicos, se
procedera con la MSD. Para introducir el tema se expondran casos famosos
de MSD y a partir de ellos se introducird el concepto de MSD, sus signos

clinicos, sus causas, la incidencia asi como su impacto social.

En la segunda parte de la sesidn se explicara uno de los pilares fundamentales
de la MSD, el reconocimiento preparticipacion. El reconocimiento
preparticipacidon consta de una revision de la historia clinica, una exploracién

fisica y un electrocardiograma de reposo (Anexo 1, Anexo 2).

Al final de cada sesion se dejaran unos minutos para dudas y preguntas y se

recordara la fecha de la siguiente sesion.

11
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SESION 2: TECNICA RCP

La segunda sesion se realizara el lunes 13 de noviembre a las 17:30 y tendra

una duracion de 90 minutos.

Al comienzo de la sesion se realizara un breve recordatorio de lo tratado en

la sesién anterior, dando unos minutos para resolver alguna duda que haya

surgido en la semana transcurrida.

Una vez se hayan resuelto las posibles dudas se comenzara con la parte

tedrica de la sesidn. En esta sesion se tratard el segundo pilar fundamental

de la prevencién de la MSD, la instauracién de mecanismos de RCP.

La secuencia de actuacidén ante una posible parada cardiaca sigue la conducta

proteger, alertar y socorrer (PAS):

PROTEGER: ElI primer paso es garantizar la seguridad tanto del
paciente en parada cardiaca como de la persona que lo asiste.
ALERTAR: El siguiente paso es pedir ayuda y llamar a emergencias.
Este paso se lleva acabo de manera simultanea con el siguiente. El
numero 061 es el mas recomendable para situaciones en las que solo
se necesita asistencia sanitaria. Para facilitar la activacién de los
medios necesarios es preciso dar cierta informacién:

o Lugar en el que se encuentra el paciente

o Estado de la victima (consciente, inconsciente, cémo respira...)

o Tiempo transcurrido desde la parada

o Tipo de atencidn sanitaria que esta recibiendo el paciente

o Identificacién de la persona que avisa
SOCORRER: lo primero es realizar una evaluacion primaria del estado
del paciente respondiéndonos a dos preguntas, dresponde? Y
érespira?.
Para comprobar si responde se le hablara al paciente o se le golpeara
el hombro para ver si esta consciente o inconsciente.
Para comprobar si respira hay que seguir la maniobra ver-oir-sentir.
Esta maniobra consiste en colocar el oido a la altura de la boca del
paciente con la cabeza mirando el torax del paciente, asi podremos ver
la elevacion del térax, oir si respira y sentir el aire exhalado. Si el

paciente respira, lo colocaremos en posicion lateral de seguridad

12
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(Anexo 5). Si el paciente no respira, comenzaremos con la reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

Se iniciard la RCP con las compresiones tordcicas realizandose 30
compresiones seguidas de 2 ventilaciones. Ademas de iniciar la RCP lo
mas rapido posible también es imprescindible realizar una RCP de alta
calidad, para ello, se debe de hacer sobre una superficie dura, con una
frecuencia entre 100-120 compresiones/minuto y una profundidad de
5-6 cm (17,18,19,20).

Una vez terminada la parte tedrica de la sesidn, los participantes se pondran
en grupos de 3. Cada grupo dispondra de un maniqui para poder llevar a cabo
los conocimientos tedricos aprendidos sobre la RCP y la posicion lateral de

seguridad.

Al finalizar la sesion se le entregara a cada participante un triptico (Anexo 6)
con los pasos de la técnica RCP de una forma visual para que puedan

consultarlo cuando les sea necesario.

SESION 3: REPASO TECNICA RCP Y UTILIZACION DE DEA

La tercera sesion se realizara el lunes 20 de noviembre a las 17:30 y tendra

una duracién aproximada de 90 minutos.

Al comenzar la sesidn se realizara un repaso de la parte tedrica de la técnica
de RCP. Una vez repasados, se explicaran la parte teorica de los DEA y a
continuacion, los participantes se dividirdn en tres grupos. Cada grupo
dispondra de un maniqui y un DEA. Por parejas los participantes iran

practicando la RCP y la colocacion y utilizacion del DEA.

Por ultimo, se sacaran 4 parejas voluntarias o elegidas a dedo a y se les
expondra 1 caso practico a cada pareja para poder aplicar todo lo aprendido.

Al finalizar la sesidn, se les pondra el QR del cuestionario inicial para que lo
volviesen a rellenar y poder valorar la evolucion de los participantes tras
realizar el programa. Ademas se les pasara otro cuestionario para que nos
den su opinidn respecto al programa, qué les ha parecido, si los contenidos
son adecuados y utiles y qué se podria mejorar para las siguientes ediciones.

13
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6.6 EVALUACION
Para la evaluacion del programa se utilizaran dos métodos:

El primer método serd un cuestionario que los participantes rellenaran al
inscribirse al programa y al finalizar la tercera sesién, con el que podremos
observar la diferencia de los conocimientos de los participantes a lo largo del

programa.

El segundo método sera valorar los conocimientos aprendidos en los casos
clinicos de la ultima sesion, ya que los participantes tendran que poner en

practica todo lo aprendido a lo largo del programa.

Por ultimo, en la ultima sesién, se realizaran preguntas para conocer la

satisfaccion de los participantes asi como cosas a mejorar.
6.7 CRONOGRAMA

Diagrama de Gantt que nos muestra la organizacion del programa asi como

la duracién de cada parte.

PROGRAMA DE EDUCACION

MUERTE SUBITA EN DEPORTISTAS

ABRIL MAYO SEPT OCT NOV 1°SEM NOV 2° NOV 3° ENERO FEB MARZO

2023 2023 2023 2023 2023 SEM 2023 SEM 2023 2024 2024 2024

DISENO DEL
PROGRAMA

CAPTACION

SESION 1

SESION 2

SESION 3

EVALUACION

AMPLIACION
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7 CONCLUSION

La MSD es un acontecimiento que aunque su incidencia hasta ahora no es
realmente preocupante, el impacto social y familiar que genera es muy
importante, por ello es preciso que se establezcan medidas de prevencion y
actuacion unificadas ante este acontecimiento como serian el Reconocimiento
cardiolégico preparticipacion deportiva (RCPD) y la RCP con utilizacion de
Desfibrilador externo automatico (DEA).

Es necesario implementar un reconocimiento cardioldégico preparticipacion
deportiva de forma obligatoria que incluya una revision de la historia clinica
y antecedentes personales y familiares, una exploracion fisica y la realizacidn

de un ECG ya que actualmente no existe.

Ademas, la mayor parte de la poblacién es incapaz de actuar ante este
acontecimiento por lo que la enfermeria tiene un papel imprescindible en la
implantacién de programas para educar y formar a la poblacion y en especial
a todos los integrantes del deporte en RCP y utilizaciéon del DEA. Proporcionar
un soporte vital basico de calidad lo antes posible aumenta la probabilidad de
supervivencia, ya que la tasa de supervivencia disminuye un 10% por cada

minuto que se retrasa la desfibrilacién.
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9 ANEXOS

ANEXO 1: Historia clinica y exploracién fisica

Historia clinica personal:

L.

g D

5.

Antecedentes de dolor/malestar toricico de esfuerzo.
Sincope/presincope inexplicado.

Disnea o fatiga inexplicada de esfuerzo.

Deteccidn previa de soplo cardiaco.

Diagndstico previo de hipertensicn arterial.

Historia familiar:

fi.

7.
8.

Muerte prematura (sibita e inesperada o de otro tipo) antes de los 50 afos debida a cardiopatia en familiar cer-
canao.

Cardiopatia isquémica en familiar cercano menor de 50 afios.

Conocimiento especifico de clertas anomalias (como miccardiopatia hipertréfica, miocardiopatia dilatada. sin-
drome de QT largo u otras alteraciones de los canales idnicos, sindrome de Marfan o amitmias clinicamente,
importantes) en familiar cercano.

Exploracion clinica con atencion especial (aungue no necesariamente limitada) a las siguientes determinaciones:

9.

Soplo cardiaco en auscultacion cardiaca en posicion de decibito y sentada.

10. Valoracion de pulsos femorales para excluir coartacion adrtica.
11. Reconocimiento de los estigmas del sindrome de Marfan.

12, Determinacion de la tension arterial.

Fuente: Aguilera Tapia B, Boraita Pérez A, Luengo Fernandez E, Pons De

Beristain C, Suarez Mier MP, Manonelles Marqueta P. Utilidad del

electrocardiograma de reposo en la prevencién de la muerte subita del

deportista. Documento de consenso de la Federacidon Espafiola de Medicina
del Deporte [Internet] 2007 [Consultado 16 Marzo 2023]; Vol 24(119):
paginas 159-168. Disponible en: untitled (femede.es)
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ANEXO 2: Criterios diagnosticos de electrocardiograma anormal O Criterios
de Seattle

« Inversidn de la onda T: = 1 mm de profundidad en
doz o mas de laz sipuientes derivaciones: V2-Va.

» Depresidn del ST: = 0,5 mm de profundidad en dos
o més derivaciones,

« Ondas @ patologicas: > 3 mm de profundidad o >
40 m= de duracidn en dos o mas derivaciones (a
excepcion de 111 y aVR).

» Blogueo rama izquierda: QRS = 120 ms.

» Retraso de conduecion intraventricular: cualquier
QRS = 140 ms de duracidn.

« Desviacion del eje a izquierda (-30°-90%),

» Dilatacion de auricula izquierda: duracidn de onda
P = 120 ms en derivaciones | o Il con porcidn
negativa = 1 mm y de = 40 ms en V1.

» Patrion de hipertrofia ventricular derecha: R-V1 +
S-V5 > 10,5 mm ¥ gje a derecha > 120°,

« Preexcitacion ventricular: PR < 120 ms con onda
delta v QRS ancho (= 120 ms).

« Intervalo QT largo: QTe = 470 ms
imasculino),

QTec = 480 ms (femenino).

QTe = 500 ms (prolongacion QT
marcada),

« Intervalo QT corto: QTe < 320 ms.
« Patrén de Brugada: segmento ST de origen alto.

« Bradicardia sinusal: < 30 epm o pausas sinusales >
3 s

» Taguiarritmias auriculares: taguicardia
supraventricular.

« Extrasistoles ventriculares: = 2 en 10 segundos de
trazado.

« Arritmias ventricularves: duplas.

Fuente: Cuesta A, Rodriguez Estula G, Giovanetti S. Deporte: modificaciones
fisioldgicas y evaluacion para la prevencidon de la muerte subita (Parte II).
Corazon del deportista. Rev Urug Cardiol [Internet]. 2020 [consultado 13
Marzo 2023]; Vol 35(3): paginas 173-190. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
04202020000300173&Ing=es&nrm=iso&ting=es
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ANEXO 3: Poster oficial del programa de salud
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Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 4: Cuestionario evaluacion

Fuente: Elaboracién propia

ANEXO 5: Posicién lateral de seguridad

@ &~ ® =

"RE
(.

?oélcléu LATERAL DE S€ gu 21040

Fuente: Diosdado Figueiredo M. Soporte Vital Basico del Adulto. Fisterra.
2021 [Consultado 27 Abril 2023]. Disponible en: Guia clinica de Soporte vital
basico del adulto - Fisterra
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ANEXO 6: Triptico informativo. Parte externa/Parte interna

DETEGGION PARADA
GARDIORESPIRATORIA PROGRANA Dt SALUD

Ante una sospecha de parada "‘

cardiorespiratoria
' nns
Seguridad RCP

bGP PASOSBASIGOSOEN  POSIIONLATERAL DE SERURIDAD

1° Comprobar si responde
sacudiendo un poco al paciente y
preguntarle para ver si responde
Posicién
Responde —— Lateral

LEsté .
/ Seguridad

NO Responde

N

2° Comprobar la respiracién

Mediante maniobra Ver-Oir-Sentir

Fuente: Microsoft Word -

SVB PASO A PASO - BLS-

1.9 e e————
="

Responde T3 NO Responde

Posicién

Una vez comprobamos el paciente Tan pronto como llega el DEA 1° Colocar un brazo estirado
esta inconsciente iniciamos se procede a encenderloy a
RCP colocar los electrodos en el 2° Colocar el brazo contrario en la
; . pecho desnudo del paciente mejilla del otro lado
30 Compresiones toracicas
e Lugar: 2-3 dedos por encima del final del @ @
esternén . ; . o7
. Ritmo: 100-120 compresiones/minuto Si hay mas de un reammador' = / 4
. Profundidad: 5-6cm NO se interrumpe la RCP C i 5
. Reducir al minimo las interrupciones : A

3° Colocar la rodilla del brazo de
la mejilla en posicién de 90°

Siga las instrucciones habladas
del DEA

®’\

Fuente: NTP-1.062: s0por basico en el
P A

2 Ventilaciones

e Abrir via aérea con maniobra frente - mentén
4° Hacer rodar al paciente hasta

. NO insuflaciones rapidas y bruscas
. Duracion aprox 1sg dejarlo en posicién lateral
\ /
X ®
3 ) A\ = “‘I,,'_,‘ : : 3
i) ) L
ﬁf{ 5 Qg&?j s s 4 A
Powciéo Wewwa Rasioses, FRENTS - KA ¥y B .
Fuente: Microsoft Word - SVB PASO A PASO - BLS-Algorithms-STEP-BY-STEP.docx Fuente: Guia clinica de Soporte vital basico del adulto - Fisterra

Fuente: Guia clinica de Soporte vital basico del adulto - Fisterra (semesrcp.org)

FUENTE: Elaboracién propia



