MUERTE SUBITA Y USO DEL
DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO EN EL DEPORTE

Victor Pérez Galdavini
Kinesiélogo

El héroe griego Filipides, en 490 AC,
corrié 42 kilometros para anunciar a su
comandante Milciades la victoria de los
griegos sobre los persas en la batalla de
Maratén. Luego de dar las noticias cayo
muerto.

Fue una muerte subita que, en esa época,
emociond a los guerreros griegos y ha
sido recordada por la humanidad desde
entonces hasta hoy.
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Paro Cardiaco
Subito
Le puede suceder :
a cualquier persona,
a cualquier hora,
en cualquier lugar...

Marc Foe fallecido en 2003

250.000 muertes son causadas por
Paro Cardiaco Subito (PCS) en USA

En Latino América cada 1.5 segundos
alguien necesita un desfibrilador

July 2003
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1 http://www.americanheart.org
2 http://www.cancer.org
3U.S. Statistical Abstract of the United States, 1998, Table 138.
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Estadistica de Riesgo

Ante los eventos anuales de Paro Cardiaco Subito PCS-U.S.

En Chile: <2%

< 5%
sobrev

Total Events
250,000

July 2003
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La mayoria de la gente no muestra
sintomas de alerta previos:

50% de las muertes subitas en
hombres no presentaron sintomas
previos.

63% en el caso de las mujeres
tampoco presentaron sintomas
previos.

Se dice, que 1-2 de cada 200.000 deportistas fallecen
por afio, aproximadamente. Se sabe que es mas
frecuente en el hombre que en la mujery que la
incidencia de muerte sUbita en deportistas jévenes es
el doble de la poblacion general.
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PCS Ficcion vs. Realidad

Sexo

Edad
Factores de
Riezgo
Historia
Médica

Sintomas
Presentados

July 2003

Esteriotipo

Hombres
Viejos

Sobrepeso
Fumadores
Colesterolalto

Ataques Cardiacos

Doloragudo
en el Pecho

Realidad —
Hombresy Mujeres

Cualquier Edad

No estan claros
Los Factores

Sin aviso
previo

No presenta
Sintomas previos

MUERTE SUBITA EN EL DEPORTE

Gran niimero de casos.

El futbol esta presente en la mayoria de estadisticas como uno de

los deportes en los que ocurren méas muertes de este tipo.

Un 90% de las causas son hasta ahora diagnosticables a través de

pruebas o de los historiales clinicos.

Auln hay muchos casos que, a pesar de revisiones completas, se

escapan de lo previsto.
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MUERTE SUBITA EN EL DEPORTE

En general, la incidencia de muerte subita durante la actividad
deportiva varia segun el pais y el deporte practicado (alrededor de
0,26 casos por 100.000 habitantes al afio).

En deportistas de competicion de las high schools americanas se
estima 1 caso entre 200.000 al afio.

En corredores de maratdn laincidencia es de 1 por 50.000 y
en joggers de 1 por 15.000 practicantes al afio.

En Espafia més de 12 millones de personas practican deporte, con
mas de 6 millones de deportistas federados. No hay datos
concluyentes sobre los casos de muerte subita asociada al deporte
en ese pais.

Segun los datos de la Mutualidad General Deportiva, entre 1994 y
1997 se produjeron 191 fallecimientos, la mayoria de origen
traumatico y solo 21 (10,9%) de causa cardiaca.

MUERTE SUBITA EN EL DEPORTE

Actualmente la Federacion Espafiola de Medicina del Deporte esta
disefiando un Registro Nacional de Muerte Accidental y Subita en el
Deportista (MASD) que tendra un valor extraordinario para conocer
laincidencia y causas reales de este proceso entre los deportistas
de ese medio.

Dentro de las causas que provocan muerte subita entre los
deportistas, la patologia cardiovascular es la mas frecuente, al igual
que en la muerte subita no asociada al deporte.

En practicantes de mayor edad predomina la enfermedad
ateromatosa coronaria, mientras que en los mas jévenes destacan
las cardiopatias de origen congénito.
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MUERTE SUBITA EN EL DEPORTE

Se han publicado diversas series de muerte subita asociada al deporte que difieren
en cuanto a la poblacion estudiaday al método de estudio.

Una de las mas interesantes es una serie espafiola procedente del medio forense,
gue revisa los casos ocurridos en Espafia desde 1995 hasta el 2001. El estudio
constade 61 casos de muerte stbitaen una edad comprendidaentre los 11y los
65 afos, siendo 59 de ellos varones y 2 mujeres.

Los deportes mas frecuentemente implicados fueron ciclismo (21), fatbol (13) y
gimnasia (5).

Las causas mas habituales de muerte en estos pacientes fueron la enfermedad
ateromatosa coronaria en 25 casos (40,9%) y la mayoria mayores de 30 afios,
miocardiopatiaarritmogénicaen 10 (16,3%), miocardiopatia hipertroficaen 4
(6,5%) y la hipertrofia ventricularizquierda idiopaticaen 3 (4,9%).

En 10 casos, todos menores de 30 afios, el origen de la muerte fue indeterminado.

En 16 casos existian antecedentes patoldgicosy en 3 se habia diagnosticadola
enfermedad que provoco el fallecimiento.

Otras causas de muerte repentina.

Por reflejos vagales. Ejemplo, las muertes causadas por traumas en
los testiculos, o los famosos golpes en el plexo solar, en el nivel del
precordium, puede causar muerte.

Medicaciones, incluso las miradas como inofensivas
(descongestionantes nasales o drogas para perder peso) o que actdan
en el sistema nervioso (estimulantes o antidepresivos).

La practica de esfuerzos extremos se puede relacionar con muerte
repentina. El termino “extremo” no tiene el mismo significado para
todas personas.
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Estos datos revelan que las principales causas
de muerte subita identificables en deportistas
menores de 30 afos son la miocardiopatia
arritmogénica y la hipertrofia ventricular
izquierda grave aunque un 30 % son
inexplicables.

Ciclismo y Futbol: Mayor riesgo.
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Ciclismo y Futbol: Mayor riesgo.

» El'mayor nimero de casos puede deberse a que son dos de los
deportes mas practicados.

* Hay que tener en cuenta que, sobre todo el ciclismo, es un deporte
gue exige un alto nivel de esfuerzo y en el que se encuentra
bastante extendido el uso de sustancias no autorizadas (dopaje).

* En 1965 el britanico Tom Simpson fallecié de forma fulminante
cuando ascendia el Mont Ventoux (Tour de Francia). Luego se
comprobd que sufrié un ataque al corazén como consecuencia de
las sustancias dopantes que habia ingerido antes.

» Aeste caso le siguieron otros como el del ciclista italiano Denis
Zanette y el del francés Fabrice Salanson, ambos fallecidos en el
2003.

Ciclismo y Futbol: Mayor riesgo.

En junio del 2003 en Francia, las cAmaras de television captaron como se
desplomo el camerunés Marc-Vivien Foe, que fallecid en los vestuarios.

En 2004 corrieron la misma suerte el jugador del Benfica Miklos Feher y el
defensa brasilefio Serginho, del Sao Caetano.

Los deportes més relacionados con la muerte subita varian segun los paises:

En USA los deportes de mayor riesgo son el baloncesto y el futbol
americano, con el 68 y el 76% de los casos, respectivamente.
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Ciclismo y Futbol: Mayor riesgo.

En Irlanda el deporte que mas casos de muerte subita produjo fue el golf,
con un 31% Yy el fatbol gaélico con el 21,5%, mientras que en un estudio
italiano, con 49 casos registrados, el deporte mas frecuentemente
implicado fue el futbol con 22 casos (44,8%), seguido a distancia por el
baloncesto con 5 casos (10,2%), la natacién con 4 casos, y el ciclismo con 3
casos.

En la serie espafiola, el futbol estuvo asociado a un gran nimero de casos
(21,3% del total y el 33,3% en los menores de 35 afios) pero el deporte mas
asociado a muerte subita fue el ciclismo, responsable del 34,4% de los
fallecimientos.

Se ha propuesto una clasificacion de los deportes, con vistas al
riesgo cardiovascular y muerte subita que pueden provocar,
de acuerdo con sus componentes estatico y dinamico.

Los ejercicios dinamicos producen gran consumo de oxigeno'y
sobrecarga de volumen.

En los ejercicios estaticos lo mas caracteristico es el gran
aumento de la presion arterial y la sobrecarga de presién en el
corazon.

La mayoria de los deportes asociados a muerte
subita tienen un componente dinamico alto y
estatico moderado o alto.

09/05/2011

10



Prevencion

Resulta obvio que una valoracion del estado de salud previa a la
practica deportiva es necesaria para prevenir problemas.

En este caso no son sélo importantes los controles de los atletas de
élite y de los deportistas federados, sino que deberia hacerse
hincapié en las revisiones de todas aquellas personas que realizan
deporte de forma habitual, sobretodo, por encima de los 30 afios.

La American Heart Association recomienda incluir: revisiéon de los
antecedentes familiares (muertes subitas o enfermedades
cardiacas), antecedentes personales (soplos, hipertension, fatiga,
sincope y disnea o dolor toracico asociados al ejercicio) y una
exploracion fisica (soplos, pulsos femorales, rasgos de sindrome de
Marfan y medida de la presion arterial).

Prevencion

Las autoridades europeas también recomiendan la practica
rutinaria de un electrocardiograma (ECG) y de una prueba de
esfuerzo; de hecho, el informe italiano le atribuye buena parte del
éxito de su programa a estas evaluaciones regulares.

El ECG puede ser Util para detectar enfermedad coronaria,
miocardiopatia hipertrofica y alteraciones arritmogénicas.

El ecocardiograma también puede ser una importante arma
preventiva, sobre todo en presencia de alteraciones
electrocardiograficas sugestivas de hipertrofia ventricular.

Para prevenir la muerte subita en aficionados al deporte habria que
realizar campafias de sensibilizacion dirigidas a la poblacion para
que se sometieran a reconocimientos médicos especificos antes de
practicarlo.
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Rol de la Desfibrilacion
temprana en los casos
tratados.

Un corazén sano

Un estimulo eléctrico...

\LMW(\—MAJW Estimula un movimiento

mecanico...

4‘:\/, I

...obteniendoun @

bombeo coordinadog DR

y un pulso regular. \ Camaras principales
Q De bombeo
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Paro Cardiaco Subito

Un corazon con problema

» Descordinacién, un Ritmo Cardiaco muy acelerado
— Fibrilacion Ventricular (VF)
— Algunas Taquicardias Ventriculares (VT)

» Bombeo inefectivo del corazén

* Inconciencia, no respira, sin pulso

» Muerte certera si no se hace una Desfibrilacion

Qué es la Desfibrilacion?

 Shok eléctrico en el
Corazon
— Detiene el ritmo
incordinado
— Retomando un ritmo y
pulso regular
e Esel Unico
tratamiento definitivo
para Fibrilacion
Ventricular
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Cadena de Sobrevivencia

La desfibrilacion temprana tiene una ALTA prioridad

EARLY EARLY EARLY EARLY
ACCESS CPR DEFIBRILLATION ADVANCED CARE

Adapted from the American Heart Association

Porqué debe hacerse “Temprano”?

90

80 La posibilidad de

70 sobrevivencia disminuye de
un 7% a un 10% por cada

60 minuto que pasa.

% Sobrevivencia 50

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tiempo(minutos)

CumminsRO, et al. Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care (ECC, Circulation (Suppl) 2001;102:8, August 22
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Que pasa cuando se llama a
emergencias?

En el mejor escenario

Identificala emergencia/ Se activa el plan de emergencia 30 segundos
Se llama a a emergencias 1 minuto
Llamada la ambulanciay respuestaal rescate (despacho) 30 segundos
Respuestade las Unidades de Rescate 30 segundos
Tiempo de viaje al lugar del suceso 5 minutos*
Desacarga de equipos/ Distanciaal paciente 2 minutos
Acceso al paciente/ Colocar defibrilador/ Aplicar shock 1.1 minutos**

TOTAL  10.6 minutos

*Travel time varies depending on weather, traffic, distance (vertical and horizontal), and
ambulance (with defibrillator capability) availability.
**Cummins RO, et.al. Automatic external defibrillators used by emergency medical
technicians: a controlled clinical trial. JAMA. 1987; 257:1605-10

Los desfibriladores
Automaticos Externos
(DEAs) Aumentan las
posibilidades de
sobrevivencia.

09/05/2011
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DEAs en el Rescate

Unico, pequefio, liviano y robusto
No requiere mantenimiento

Seguro, efectivo,
y facil de usar en RCP

Disefiado para ser
utilizado por cualquier
Rescatador

Ahumenta las
posibilidades de
sobrevivencia.
PHILIPS

Heartstream DEA

Facil solo 1-2-3 pasos

& PHILIPS
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Las Preguntas mas frecuentes

Que pasasi la Puedo hacer dafio

victima tiene pul Es legal su

utilizacion?

» No puedo causar mas dafio.

» HeartStart AED esta disefiado para dar un shock solo cuando es
necesario

» Legalmente aprobado para ser Implementado en Chile
— Resolucion exenta No. 1644 Ministerio de Salud

— Norma que nos regulay nos obliga frente a nuestra
comunidad.

» FAAy AHA estandares de seguridad.

09/05/2011
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Puedo Desfibrilaren el
agua, nieve, hieloy

- - Puedo Desfibrilar a
superficie metalica?

un nifio?

Que pasa si pongo
los parches al reves?

El analisis y el tratamiento no se ven afectados por la ubicacion de
los parches.

Si, se puede desfibrilar sobre charcos de agua y superficies
metélicas.

— Esta hecho bajo los estandares de seguridad.

El Heartstream se puede usar en < 8 afios con los parches
atenuadores pediatricos.

PORQUE EL DESFIBRILADOR AUTOMATICO? ;QUE ES?

» Cuando sucede un Paro Cardiaco, en mas del 90% de las veces,
este obedece a un ritmo anormal llamado Fibrilacion
Ventricular el cual produce que el corazon NO se contraiga.

» Por cada minuto que pasa en Fibrilacion, se calcula que se
pierde en un 10% la posibilidad de sobrevivir al Paro. Por lo
tanto la MEDIDA SALVADORA ya reconocida por la comunidad
cientifica es el uso de la Desfibrilacién en una ventana de
tiempo muy corta.

09/05/2011
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PORQUE EL DESFIBRILADOR AUTOMATICO? ;QUE ES?

La tecnologia ha disefiado un equipo capaz de detectar si el
paciente que esta inconsciente no respira, no tiene pulso ni
movimientos espontaneos, es decir tiene una muerte subita y es
candidato a requerir Desfibrilacion, y el mismo sistema le ofrece el
tratamiento para restaurar el ritmo de vida que permite al corazén
bombear la sangre.

Este equipo ha sido usado con éxito en Estados Unidos y Europa
en aeropuertos, casinos, gimnasios, centros comerciales, etc., y
constituye hoy en dia una recomendacioén federal disponer de
ellos en sitios donde hay publico para ser utilizados en caso de una
muerte sUbita y poder salvar una vida.

Esto ha sido llevado a cabo con éxito aun por nifios.

¢ Qué es un desfibrilador?

El Desfibrilador Externo Automatico es un equipo
compactoy portatil, lo que facilita llevarlo al lugar
donde se presente la emergencia.

Cuenta con la tecnologia requerida para reducir el
tiempo de respuesta y ayuda a una reanimacion mas
efectivay rapida lo que da mayor porcentaje de
sobrevida a las personas.

Debido a que es compacto, requiere muy poco
espacio. Es una herramienta de trabajo flexible, fiable
y facil de llevar y de usar.

09/05/2011
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¢Quién lo puede usar?

» Puede ser usado en cualquier lugar.
» Puede ser usado en cualquier momento.
» Puede ser usado por cualquier persona.

R ‘}'{};
U

05

NO hace faltaser un
profesional para usarlo.
"Estan pensados para que
cualquier persona lo pueda
utilizar. Sélo hay que
mantener la calmay seguir
sus instrucciones®

Dr. Julidn Pérez-Villacastin, secretario general de
la Sociedad Espafiola de Cardiologia y jefe de la
Unidad de Arritmias del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid

AED

» Protocolo:
Cuando la descarga es necesaria

“Analyzing heart rhythm”
“Do not touch the patient”
“Shock advised. Charging”

“Unit ok, Adult Pads”

Display "0" ‘

Beginery Deliver shock now

“Shock delivered”

“Press the red flashing button now"

09/05/2011
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AED

» Protocolo:
Cuando la descarga NO es necesaria

“Unit ok, Adult Pads”

Display 'O’ ‘

\L/ ‘ A
30 ~ “Analyzing heart rhythm”

“Begin CPR” “Do nottouch the patient”
“No Shock advised.”

http://www.youtube.com/user/victorperezg#p/a/u/1/ngQVY9Se5Jk

Programa Canal 13. Reseteando el Corazén.
Diciembre 2010.
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Programa TVU. Area Chica.
Octubre 2007.

Gracias...
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