Conclusiones Grupo de Trabajo “Aviles”
de Medicina del Deporte

Xl Jornadas de Trabajo. Barcelona, octubre 2022

La organizacién corrié a cargo del Departamento de Deporte y Salud de
la Comision Espafola para la Lucha Antidopaje en el Deporte (CELAD)
y de la Secretaria General de I'Esport i [Activitat Fisica (SGEAF) a través del
CAR de Sant Cugat y del Consell Catala de I'Esport. Las Jornadas tuvieron
lugar en el Centro de Alto Rendimiento de Sant Cugat y en el Museo
Colet de Barcelona.

CONCLUSIONES:

— Seinsiste en laimportancia de los reconocimientos médicos previos
a la practica deportiva para la prevencion de la Muerte Subita. Una
exploracion médico-deportiva que incluya anamnesis, exploracion
fisica y ECG, es esencial como punto de partida. La realizacion de
pruebas mas especificas como ecocardiograma o prueba de esfuer-
70 estarian indicadas como complementarias para los deportistas
a partir de los 14 o 15 afios o en el caso de sospecha de patologia
cardiaca.

— El ejercicio de resistencia “extremo” continuado durante muchos
anos puede provocar alteraciones en la estructura y funcién car-
diaca y crear un sustrato para padecer arritmias. Por este motivo, y
especialmente en las personas que practican este tipo de deportes,
es importante y necesaria la realizacién de valoraciones cardiacas
periédicas.

— La incidencia de miocarditis por SARS Cov-2 es baja y en general
leve. Esta incidencia tras la vacunacién es todavia mas baja, afec-
tando en este caso a la franja de edad de 18-25 afios. Se aconseja
no practicar deporte durante la infeccion. Si bien la prescripcion y
practica deportiva es de gran ayuda en el proceso de recuperacion
de pacientes post COVID.

— Enrelacion con lainfeccion por SARS Cov-2, no se ha observado un
aumento de muerte subita en el deporte.

— Se ha de normalizar la realizacion de pruebas de esfuerzo segun el
criterio del especialista en medicina del deporte si bien esimportan-
te mantener en todo caso la utilizacion de mascarilla por parte del
personal sanitario, y realizarse en espacios con abundante ventilacion
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y renovacion del aire. En el caso de un deportista sintomatico se
debe realizar un test diagnostico previo.

Se recuerda laimportancia de la prevencién en el deporte en general
y especialmente en el deporte de alto nivel. Es de destacar que no
se llega al alto rendimiento si no hay salud.

Hay que avanzar en la prescripcion de ejercicio fisico para la salud
mental. La actividad fisica modula la neuroplasticidad y estimula la
adherencia terapéutica por lo que es recomendable su uso para el
tratamiento de las enfermedades en salud mental, con una pres-
cripcién individualizada para cada paciente.

Esimportante tener en cuenta los estudios y aportaciones que sobre
la diversidad sexual y de género, el deporte y sus implicaciones se
vienen realizando en nuestra sociedad.

Las unidades de medicina deportiva deberfan estar vinculadas a
los departamentos hospitalarios junto al resto de especialidades
médicas por el valor afiadido que suponen para cuidar la salud de
nuestros deportistas, sea cual sea su nivel, y practicantes de activi-
dad fisica asf como por su utilidad como herramienta preventiva y
terapéutica para las distintas patologfas.

La actual falta de formacion en Espafia de médicos especialistas en
medicina del deporte ha originado una grave carencia de estos y
que continuara agravandose en los proximos afos si no se aprueba
préximamente el sistema de formacion MIR en esta especialidad.
Este déficit afecta de forma importante a todo el sistema deportivo,
a la salud de los deportistas en general y especialmente en los de
alto nivel. Un pafs con importantes resultados deportivos interna-
cionales no puede desprenderse de unos profesionales que vienen
contribuyendo sustancialmente al cuidado de la salud y mejora del
rendimiento de nuestros deportistas. Del mismo modo la formacion
de Médicos del Deporte es la referencia especializada para una so-
ciedad activa y saludable que préctica deporte de forma segura.
Una vez mas este Grupo de trabajo “Avilés"insta al Ministerio de Sani-
dad ala aprobacion prioritaria y urgente de la formacion de Médicos
Especialistas en Medicina del Deporte.
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