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Conceptos basicos

Actividad fisica-Ejercicio-Deporte

* Movimiento corporal producido por
contraccion muscular y que genera un gasto
energetico

 Estructuracion y organizacion de una
actividad fisica repetitiva con el objetivo de
mejorar forma fisica o rendimiento

« Sujeto a normas, se pone a prueba, con/sin
competicion, de habilidad, destreza o fuerza
fisica.

Paciente Atleta

Individuo joven/adulto

Entrenamiento fisico regular (puede ser
Intenso)

Recreativo/profesional

Orientado a competicion/rendimiento

Forma Fisica

Resultado de la interaccion de 5 componentes
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Conceptos basicos

* Agilidad

* Equilibrio

* Coordinacion

* Velocidad de
movimiento

* Funcidn cardiaca y muscular
* Maxima potencia aerdbica
* Resistencia submaxima

Componentes

forma fisica
* Homeostasis glucosa
* Metabolismo lipidico
* Oxidacion de sustratos

* Masa corporal

* Composicioén corporal
Distribucién grasa
Densidad ésea
Flexibilidad

Metabdlico Morfoldgico

Muscular

* Potencia o fuerza explosiva
* Fuerza isométrica
* Resistencia muscular

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Clasificacion disciplinas deportivas

HABILIDAD POTENCIA MIXTO RESISTENCIA
Frecuencia cardiaca +/++ Frecuencia cardiaca ++ Frecuencia cardiaca ++/+++ Frecuencia cardiaca +++
Presion arterial + Presién arterial +++ Presion arterial ++ Presién arterial ++
Gasto cardiaco + Gasto cardiaco ++ Gasto cardiaco ++/+++ Gasto cardiaco +++
Volumen entrenamiento - Volumen entrenamiento + Volumen entrenamiento ++ Volumen entrenamiento +++
Remodelado cardiaco - Remodelado cardiaco + Remodelado cardiaco ++ Remodelado cardiaco +++

Golf, Tiro, Tiro con arco
Tenis de mesa, bolos
Curling,
Equitacion
Navegacion vela, yate

¢ Automovilismo?

Esqui alpino (recreacional)
Disparo
Disco
Judo, Karate
Carrera corta distancia
Halterofilia, Boxeo, Lucha

éBobsleigh
Jabalina
Snowboard,
Esqui acuatico?

Baloncesto (adaptado)
Futbol (adaptado)
Balonmano (adaptado)
Voley-Ball
Tenis (dobles)
Fencing
Rugby, Futbol, Balonmano
Hockey hielo/hierba
Rugby, Tenis (individual)
Waterpolo
Balonmano (competitivo)

¢ Cricket?

Caminata larga distancia, carrera-
jogging
Natacion (recreacional)
Caminata rapida (speed walking)
Baile/Danza
Carrera media/larga distancia
Piraglismo, Remo
Esqui de fondo
Ciclismo carretera
Esqui media-larga distancia, esqui fondo

Pentatlon, Triatlon

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Prescripcion Ejercicio Fisico

* Frecuencia
*Sesiones/semana
*Series de ejercicios

*Intensidad
‘Resistencia: %VO, max, %FC max, %FC reserva
*Fuerza / Potencia: %1RM o % 5RM
(% FC max, % FC reserva si mixto)

s Tiempo
*Programa de ejercicio (semanas/meses)
*Entrenamiento (dias/semana; sesiones/dia)
*Sesion de entrenamiento (minutos/horas)

Clasificacion indices intensidad y zonas de entrenamiento

INTENSIDAD

Moderada

Alta

Muy alta

Frecuencia Frecuencia Esfuerzo
VO2max . . s Zona de
(%) cardiaca cardiaca de percibido Entrenamiento
maxima (%) reserva (%) (escala Borg)
<40 <55 <40 10-11 Aerdbico
40-69 55-74 40-69 12-13 Aerobico
70-85 | 75-90 70-85 14-16 Aerobico
+ lactato
Aerobico
>85 >90 >85 17-19 + lactato
+ anaerobico
INTENSIDAD % 1RM N Max
repeticiones
Baja <20
Alta 50-70 8-15

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Prescripcion Ejercicio Fisico

* Frecuencia
*Sesiones/semana
*Series de ejercicios

Intensidad

‘Resistencia: %VO, max, %FC max, %FC reserva

*Fuerza / Potencia: %1RM o % 5RM
(% FC max, % FC reserva si mixto)

s Tiempo
*Programa de ejercicio (semanas/meses)
*Entrenamiento (dias/semana; sesiones/dia)
*Sesion de entrenamiento (minutos/horas)

s Tipo

*

o0

L)

\/
0.0

*Resistencia (carrera, ciclismo, andar, natacion)
*Fuerza

*Velocidad

*Flexibilidad (dedos-planta, test movilidad lateral
*Coordinacion y equilibrio

Modo de entrenamiento

*Metabdlico: aerdbico vs anaerobico

*Trabajo muscular
-isométrico-isoténico
-dindmico (conceéntrico-exceéntrico) vs estatico
-continuo-intervalico

Progresion: % intensidad; minutos duracion

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Estratificacion Riesgo
Cardiovascular

*» Factores de riesgo: edad, sexo, tabaquismo,
presion arterial sistolica, colesterol total

% Calculo del riesgo de eventos totales (fatales y
no fatales): multiplicar x3 (&) x4 (9)

**No aplicables en:
*Diabetes mellitus (tipo 1, tipo 2)
*Enfermedad renal cronica
*Hipercolesterolemia familiar
*Valores muy elevados de factores de riesgo
individual

“*Modificacion tabla SCORE original:
*Edad: hasta 70 anos
Interaccion edad y otros factores de riesgo
*Elimina rango colesterol =2 8mmol/l (300mg/dl)

Tabla de riesgo cardiovascular SCORE

Fumador

15
2

17
14

2 14 1 18

12

14

3% 3-4% . . ~
. Riesgo enfermedad cardiovascular fatal a 10 aios
. 5-5% . 210% Regiones europeas de bajo riesgo
[ No fumador || Fumador | Edad | No fumador ||
180 2 14 5 W1 20 22 24
160 0 1 13 Q15 16 18 20
140 10 0 12fe 13
120 0 Qw0
180
160 1
| 140
T
c| ®o
E| 0
S| %o
O | 140
(%)
»| wro
2| 180
(O]
E 160
< 140
2| o
s
al| 180
160
140
120
180
160

Colesterol total (mmol/L)
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Prescripcidon Ejercicio Fisico en Individuos Asintomaticos

[ Riesgo cardiovascular ]
1 1

A r:
VOS

Alto riesgo cardiovascular:
21 FRCV( sedentarios

Bajo riesgo cardiova
Sin FRCV yfisicamente acti

v
No investigaciones adicionales
No restriccignes
' 150 minutos ejercicio aerdbico moderada intensidad (75 vigorosa) (IA)
[ , 3 sesiones/semana ejercicios fuerza (lA)
Baja
; Estabilidad de factores de riesgo

No investigaciones
No restriccid

HIIT: contraindicado en hipertension arterial 2estadio 2 y/o dafio visceral

v v

Evaluacién de riesgo:
Historia clinica, exploracion fisica, SCORE, ECG

1 1
Anormal Normal

Prueba de esfuerzo maxima, prueba de imagen funcional, TCCC No investigaciones adicionales
No restricciones

Caracteristicas de alto riesgo

-

Angiografia coronaria invasiva

Liderando el conocimiento del manana
CardioAdvancedForum’20 14
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Recomendaciones en diversos escenarios clinicos

*Al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico de intensidad moderada o 75

minutos semanales de ejercicio aerdbico de intensidad vigorosa (mayores beneficios
Adultos sanos  hasta 300 minutos semanales)

*Se recomienda distribuir en 4-5 dias/semana, preferiblemente, ejercitarse

diariamente

En individuos obesos (circunferencia abdominal >94cm @#; >80 cm§?), hipertensos
Obesidad % bien controlados (PAS <160mmHg) y diabéticos se recomienda:
Hipertension *150 minutos semanales (distribuidos en 5-7 dias) de ejercicio aerdbico de intensidad

Diabetes H % moderada (o 75 vigorosa)

*Entrenamiento de resistencia > 3 veces/semana

*En adultos mayores con riesgo de caidas se recomiendan ejercicios de fuerza para
Adultos mejorar equilibrio y coordinacién al menos 2 veces/semana
€ >65 afios *Adultos >65 afios en buena forma fisica y sin condiciones limitantes de movilidad, se

recomiendan al menos 150 minutos de ejercicio aerébico de moderada intensidad

PAS: presidn arterial sistdlica

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Recomendaciones en diversos escenarios clinicos

-_—
Sindromes
coronarios crénicos
il F "_}
Insuficiencia o

cardiaca cronica
53%%
SO
Enfermedad valvular

Enfermedades de
la aorta

Miocardiopatias

L

R Dispositivos
intracardiacos

Miocarditis y
Pericarditis

*Estratificacion de riesgo de eventos adversos inducidos por ejercicio en individuos con SCC previo
*Programa de ejercicio basado en RC en todo individuo con EAC

Programa de ejercicio basado en RC en todos los individuos estables para mejorar capacidad funcional, calidad
de vida, reducir hospitalizaciones

Antes de iniciar actividad deportiva, considerar optimizacion de factores de riesgo y tratamiento, incluido
implante de dispositivos (si indicado)

*Permitidas todas las actividades deportivas si afectacion valvular ligera
*Consideraciones especiales en estratificacion/seguimiento prolapso valvular mitral y valvula adrtica bicuspide

Estratificacion de riesgo antes de inicio de actividad deportiva, con evaluacién cuidadosa que incluya técnicas
de imagen avanzada (TC/CRM) y prueba de esfuerzo que valore respuesta tensional

*Asesoramiento anual del riesgo en individuos que se ejercitan de forma regular
*Particularidades estratificacion de riesgo en miocardiopatia hipertrofica

*Evaluacion exhaustiva mediante estudios de imagen, monitorizacién ECG prueba de esfuerzo tras
recuperacion de la fase aguda de miocarditis para valorar riesgo de muerte subita relacionada con el ejercicio
*Se puede reanudar todo tipo de modalidad deportiva (incluida competicién) en individuos recuperados
completamente de pericarditis tras 30d-3m de reposo (dependiendo de la gravedad)

Los individuos portadores de dispositivos (con/sin terapia de resincronizacion) y enfermedad subyacente deben
seguir las recomendaciones propias de su patologia

SCC: sindrome coronario crénico; RC: rehabilitacion cardiaca; EAC: enfermedad arterial coronaria; TC: tomografia computerizada; CRM: cardiorresonancia magnética

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Recomendaciones en diversos escenarios clinicos

Fibrilacion P ., W :
Suricular Ejercicio fisico regular recomendado para prevencién de fibrilacion auricular

JJ\M Preexcitacion
EV 0 TVNS W
A I\ l N Sindrome
QT largo
Sindrome de
Brugada
Cardiopatias
congénitas

En individuos con palpitaciones, se recomienda evaluacion exhaustiva que excluya
preexcitacion (latente), enfermedad estructural, arritmias ventriculares

En individuos que se ejercitan regularmente y presentan > 2 EVs en ECG basal (> 1 EV
en deportistas de resistencia elevada) se recomienda evaluacion completa (incluida
detallada historia familiar) para descartar condiciones estructurales o arritmogénicas

Se recomienda terapia betablogqueante (en dosis objetivo) en individuos con sindrome
de QT largo que se ejercitan regularmente con prolongacion de intervalo QT/sintomas
previos

Se recomienda implante de DAI en individuos con Sindrome de Brugada vy
antecedentes de sincope arritmogénico y/o muerte subita abortada

Se recomienda realizar ejercicio fisico regular de intensidad moderada en todos los
individuos con cardiopatias congénitas

EV: :ectopia ventricular; TVNS: taquicardia ventricular no sostenida

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Recomendaciones Sindrome Coronario Cronico

Asintomatico

¥

No H? EAC

He EAC

Riesgo EAC

| Bajo | | Alto |

Sintomatico ‘

* No signos EAC

Inducible myocardial ischaemia

Signos ICP
EAC

SPECT/ Eco
estrés/ CRM

—

Coronariografia

| Normal || Patoldgica

Apto para cualquier
ejercicio/intensidad

l

Bajo Riesgo Alto
Eventos riesgo
*<70% estenosis eventos

*FE >50%
*Capacidad fx
normal

*No arritmia
*No isquemia

k.

No Yes
L 4 4
Long standing CCS with no inducible Invasive coronary angiography |
myocardial ischaemia ¥
v Risk of Coronary Lesion (s) ]
Asymptomatic ! !
L{"Ele >50% LOW RISK LESION HIGH RISK LESI(_)N
No exercise induced arrhythmias + >50% LM sten95|s*
Asymbtomatic >50% stenosis proximal LAD*
&.E'Ei)su% 2-3 vessel disease with >50% stenosis*
A
No exercise induced >90% lesion in a vessel
arrhythmias
v +
LOW RISK |( Revascularisation )
* * | |
Revascularisation not Revascularisation

May participate in intensive exercise programmes although
some restrictions may apply

Tratamiento segun guias de
practica clinica

Restriccion

ejercicio/deporte

intenso

NO deporte
competitivo

Borjesson et al. Eur HJ. 2019; 40:13

possible or on-going possible
symptoms/ ischaemia
despite medical therapy
Asymptomatic
LVEF >50%
No exercise induced arrhythmias
v
LOW RISK
v
May participate in May participate in intensive
skill competitive sport exercise

and mild to moderate intensity
leisure sport

Pellicia et al. Eur HJ. 2020; 2020 Aug 29;ehaa605

programmes although some
restrictions may apply

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Recomendaciones Sindrome Coronario Cronico

I ALTO RIESGO EAC I

SINDROME CORONARIO CRONICO

Sintomas

Isquemia

inducible @

®

ALTO RIESGO EVENTOS
*Estenosis > 70% (50% TCl)
*FEVI <50%

*|squemia inducible
*Sintomas: disnea, angina,

sincope

*Arritmias relevantes: TVNS, EVs

frecuentes, polimérficos (reposo/ejercicio)

*Alto grado de fibrosis CRM

Apto para cualquier
ejercicio/intensidad

Restriccion
ejercicio/deporte

NO deporte
competitivo

CORONARIOGRAFIA +/-

REVASCULARIZACION

REHABILITACION TEMPRANA (1A)
Iniciar programas de ejercicio sin demora (baja carga en fase
precoz) tras revascularizacion/evento coronario

COMPETICION TRAS REVASCULARIZACION
Asesoramiento individual, periddico, eficacia del tratamiento,
adherencia
Esperar 3-6 meses (ausencia isquemia inducible)

Restringir deportes de contacto durante doble antiagregacion

intenso

Amelia Carro Hevia. Elaboracién propia @icorvilud
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Recomendaciones en valvulopatias: prolapso mitral

_:c/\;;;:._i:.:,v’.';.;}\;J‘g-:-m--\m_w.{- 7 i s e ,JL,~WJ1,;.W, i
Marcadores riesgo muerte subita SEERRRRRAR R R e L
] e i) ey
z H 504 j 8% va ! I W6 .
« Electricos: § ESECIREREEIL IRRRTS HML,JAI e
Lol ; ! : : e

*Inversion onda T derivaciones inferiores

i —LAy A A M=
*Arritmias documentadas e JeeECy M‘{UW‘“"Wﬂf\fffww’\f«-\ \
M‘ﬁ%ﬂ/b/wliqu.m/\i /\ /VV'L/ULA J\WW\ /VV\M'/AJM

% Ecocardiograficos:
e|[nsuficiencia mitral severa
*Disfuncién ventricular severa

+* Clinicos: historia familiar muerte subita

©Dra. Amelia Carro Hevia

« Cardiorresonancia:
Fibrosis pared basal inferolateral
*Prolapso ambos velos
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Recomendaciones miocardiopatia hipertrofica

i1fi 1A I HCM Risk-SCD Calcul v
Estratificacion de riesgo MHC @ P HC sk e R M
Maximum LV wall mm «© i
thickness

Left atrial size mm Left atrial diameter determined by M-Mode or 2D echocardiography In the parasternal long axis - -
SOCIETY OF || mivetosiiet ™o e i W i e ESC POCKET GUDELINES
CARDIOLOGY ¢ mwmmmmwmmmummm% ey e ot e

modified Bernouilli equation: Gradient= 4V 2, where V is the peak aortic outflow velocity v

Family History of SCD o yes mdmmmmmmmnmdsgmmmmmmdmasco

in a first degree relative with confirmed HCM at any age (post or ante-mortem diagnosis). HCM

Non-sustained VT No O Yes 3 consecutive ventricular beats at a rate of 120 beats per minute and <30s in duration on Hoiter
= = monitoring (minimum duration 24 hours) at or prior to evaluation.

S ="

Risk of SCD at 5 years (%):

ESC recommendation:

Raeat §
2014 ESC Guidelines on Diagnosis and Management of Hypertrophic Cardiomyopathy (Eur Heart J 2014 - doi:10.1093/eurheartj/ehu284)
OMahony C et al Eur Heart J (2014) 35 (30): 2010-2020

HCM Risk-SCD should not be used in:

« Paediatric patients ( <16 years)

« Elite/competitive athletes

« HCM associated with metabolic diseases (e.g. Anderson-Fabry disease), and syndromes (e.g. Noonat me).

« Patients with a previous history of aborted SCD or sustained ventricular arrhythmia who sl houldbolmtod with an ICD for secondary
prevention.

Caution should be exercised when assessing the SCD in patients invasive in left outflow tract with
myectomy or alcohol septal ablation.

Pending further studies, HCM-RISK should be used cautiously in patients with a left wall 235 mm.

HCM = LVOT = left outflow tract; NSVT =

SCD= ddon rdlacdum V= vonlrlcul mhycardla

©Dra. Amelia Carro Hevia

Participacion deportiva: puede ser una opcion
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Recomendaciones miocardiopatias

APROXIMACION GENERAL EN PACIENTES CON LIMITACION SINTOMATICA

Valoracion formal de la capacidad funcional

EJERCICIO AEROBICO EJERCICIO ESTATICO
(pesos o poleas)

Calcular umbral anaerdébico de FC

1. No cargar >20% del peso corporal en

20-80% de la FC maxima extremidades superiores

2. No cargar >50% del peso corporal en

60-70% de la FC maxima si betabloqueo extremidades inferiores

20 minutos; 3-5 veces/semana 3. No mas de 6 repeticiones x 3

©Dra. Amelia Carro Hevia
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Recomendaciones miocardiopatias

EVITAR

“»Ejercicios explosivos subitos («sprints»)
“*Ejercicio en rangos de frecuencia cardiaca >80% de la frecuencia maxima predicha por edad
“*Ejercicio en condiciones ambientales adversas (calor, humedad, frio extremo)

“*Programas de ejercicio con un entrenamiento que englobe de forma sistémica entrenamientos con

cargas progresivas dirigido a alcanzar elevados niveles de acondicionamiento y excelencia

“*Ejercicio estatico isometrico intenso (pesos libres)

©Dra. Amelia Carro Hevia
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¢, Como utilizar esta guia?

Seccion Recomendaciones Enfermedad

No Cardiovascular
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Recomendaciones en diversos escenarios clinicos

Embarazo

Enfermedad Renal
Crodnica

&

Cancer

Lesion medular

Recomendacién de 150 minutos semanales de ejercicio fisico aerdbico de intensidad moderada
para embarazadas sin contraindicaciones médicas/obstétricas antes/durante/tras la gestacion (IA)

En individuos con enfermedad renal crdnica se recomiendan:

*150 minutos semanales de ejercicio aerdbico de intensidad moderada

sentrenamiento de fuerza de intensidad baja-moderada (2 sesiones/semana; 8-12 ejercicios, 12-
15 repeticiones)

En adultos con lesién de médula espinal se recomiendan

*20 minutos de ejercicio aerobico de intensidad moderada-vigorosa al menos 3 veces a la semana
*entrenamiento de fuerza 2-3 veces a la semana (lA)

con el objetivo de obtener beneficios de forma fisica, salud cardiometabdlica y fuerza muscular

*Ejercicio durante y tras la terapia {, fatiga relacionada con la enfermedad, mejora forma fisica,
calidad de vida y prondstico (IA)

*Pueden participar en ejercicio de alta intensidad con asesoramiento general (incluida prueba de
esfuerzo) y ecocardiograma (si farmacos cardiotéxicos) previo (IA)

©Dra. Amelia Carro Hevia

Liderando el conocimiento del manana

CardioAdvancedForum20

26



Recomendaciones en diversos escenarios eHdaiees

Altitud Frio/calor
extremo

Polucion
ambiental

Fondo
marino

©Dra. Amelia Carro Hevia

Liderando el conocimiento del mahana
CardioAdvancedForum’20 27



Las guias son (solo) «guias»

**Evidencia cientifica: consenso de expertos (nivel C)

“*Practicas y pragmaticas

“»Consideradas para una buena practica clinica, pero sin vinculo legal

“*Dejan libertad al juicio clinico del medico responsable

“*No necesariamente deben ser consideradas para interferir en la autonomia del paciente-atleta

©Dra. Amelia Carro Hevia
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