
Evaluación Clínica del 
Paciente Previo al Inicio de 

Actividad Física



CASO # 1





Objetivos ……
• Cuantificar Riesgo

- Enf. Cardiovascular ( bajo ,moderado,alto )
- Enf. Pulmonar
- Enf. Metabólicas

• Riesgo de Muerte Súbita
• Screening  Pre – Participación Atleta
• Screening  Pre- Participación Aficionado 

EDAD
TIPO  

ACTIVIDAD



A quien ?
• Adulto sano ……. “ quiere cuidarse “
• Adulto con algun padecimiento (HAS 

,DM)
• Adulto que se volvió…… atleta
• Obeso……. Desea perder peso rápido
• Joven sedentario quiere hacer

ejercicio
• Nuevos planes de vida ………



Actividad Física – Beneficios
• Disminución – Mortalidad. Enf. Cardiovascular

• Ejercicio Aerobico ( Intensidad Moderada )

• “ Efecto Aeróbico “ modifica factores de riesgo :
- sensibilidad insulina
- pérfil lípidos
- presión arterial
- disfunción endotelial
- balance autonómico

JAMA 1989; 262: 2395–2401   Am J Epidemiol 1990; 132: 612–628   N Engl J Med 1993; 328: 
538–545 



American Orthopaedic Society for 
Sports Medicine 2015 ,Vol 7,4.



NEUROLOGICOS

Ansiedad / depresión
Demencia
Función Cognitiva
Riesgo Stroke 

ENDOCRINOS

Peso
Diabetes
LDL
HDL

MUSCULOESQUELETICO
Osteoporosis
Caídas
Incapacidad

CARDIOVASCULAR

Mortalidad
Coronariopatía
P.A.



Ejercicio Dosis – Respuesta

• Actividad Física
modesta - benefico
intenso - riesgo (  cardiopatía )

• Riesgo – Beneficio :
- edad
- condición física
- enf. cardiovascular

• Mecánismos “ adversos”  :
- Sistema simpático
- Catecolaminas
- Adhesión plaquetas
- ruptura de placas

• Eventos cardiacos agudos “ relativamente raros “
Eur Heart J 2007; 28: 2375–2414. 
European Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation 2011,18,446-458



Caso # 2

• Masc . 46 años
• Ciclismo ( 6 hras ….. )
• Súbita taquicardia 180 x´ -
• Palpitaciones , no disnea , no dolor precordial
• En 1 mes participaría en Ironman 
• Atleta Recreacional



Cambios Adaptativos en el Atleta

Sanjay Sharma et al. Eur Heart J 2015;36:1445-1453



Anormalidades EKG - Atleta

GRUPO   I
común – 80%

GRUPO   II
raro – < 5%

- Bradicardia Sinusal
- Bloqueo AV 1er grado
- Bloqueo Incompleto Rama Der.
- Repolarización Temprana
- Criterios aislados en  Voltaje de    
QRS  para Hipertrofia V.Izq

- Inversión Onda T
- Depresión ST
- Ondas Q patológicas
- Crecimiento A. Izq.
- Intervalo QT (corto /largo )
- Hipertrofia VD
- Eje desviado a la Izq
- Arritmias Ventriculares

European Heart Journal (2011) 32 



Perfil de Riesgo Individual

• Factores de riesgo – Enf. Coronaria
- (AHA) Preparticipation Questionnaire 
- simpler revised Physical Activity Readiness Questionnaire
- SCORE

• Nivel habitual de actividad física



Physical Activity Readiness Questionnaire 
(PAR-Q) 

Can J Sports Sci 1992; 17: 338–345. 



IAM
Cirugía Cardiaca
Cateterismo Cardiaco
Angioplastía Coronaria. Marcapaso / Desfibrilador Implantable
Enfermedad Valvular
Falla Cardiaca
Transplante Cardiaco – Cardiopatía Congénita

Dolor torácico con el ejercicio. Disnea. Mareos. Ingesta de medicinas para corazón.
Otros problemas de salud
Preocupación acerca de la seguridad para realizar ejercicio
Ingesta de medicamentos
Embarazo

Si se marca alguna de las preguntas de esta sección consulte a un proveedor de salud previo a la 
realización de ejercicio

AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening Questionnaire
Section I       Historia /Sintomas

Circulation 1998; 97: 2283–2293. 



Masculino >  45 años
Femenino >  55 años- Histerectomía .Post- Menopausia
Tabaquismo
PA > 140/90 o no conoce su PA 
Medicamentos – Hipertensión
Colesterol >240mg/dl o nivel desconocido
Familiar cercano con IAM < 55 años (padre o hermano ) o 65 (madre, hermana )
Diabetes o ingesta de medicamentos para control de glicemia
Sedentario ( < 30min de actividad física por 3 dias /sem ) 
>20 lbs de sobrepeso

marcado 2 o más consulte : proveedor de servicios de salud pre-inicio plan de ejercicio.

Sección II:  factores de  riesgo cardiovascular 

Ninguna de previas (sección 1 y  2) Puede iniciar ejercicio sin consulta

Circulation 1998; 97: 2283–2293. 



SCORE

• Edad
• Sexo
• Tabaquismo
• PAS
• Colesterol

Riesgo Absoluto de muerte cardiovascular  - 10 años



SEDENTARIO
Adulto /Senior 

Actividad Baja Intensidad Moderada – Alta  Intensidad

Autoevaluacion Riesgo

Negativo

ELEGIBLE

SI

Historia, Score Riesgo, EKG

bajo
ALTO

Test Máximo Esfuerzo

neg

posit Evaluación especial

European Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 



ACTIVO   Adulto/senior

Baja ( 3)                                   Moderada (3-6)                                   Alta (6)

autoevaluación
Riesgo

Elegible
actividad
física baja intensidad

Elegible actividad fisica
moderada /alta intensidad

ACTIVO   ADULTO /SENIOR

Screening MD
• Historia
• E.Física
• SCORE  Riesgo
• ECG reposo

Neg

Prueba Esfuerzo Max

Evaluación - Tx
Individual

Neg

Neg



Br J Sports Med 2015;49:757–761  



Caso # 3
• Masc. 38 años
• Antecedentes deportivos:  2 Maratones (NYC)
• Plan:  Maraton Berlín.
• Tiempo planeado : 3 hrs 45 min.

Caso # 4
• Masc. 35 años
• Antecedentes : Prolapso Mitral
• Plan:  Maraton Chicago ( 2007 ) 



RIESGO ACSM – CATEGORÍAS DE RIESGO   

BAJO ASINTOMATICO    <  2 factores de riesgo

MODERADO ASINTOMATICO    >  2  factores de riesgo

ALTO ALGUNA ENF. CV,PULMONAR O METABOLICA
0 > 1 sintoma o signo

EDAD
HISTORIA   FAMILIAR
TABAQUISMO
SEDENTARISMO 
OBESIDAD
HIPERTENSION
DISLIPIDEMIA
DIABETES 



Riesgo Recomendación – Actividad Física
Baja – Moderada

Recomendación – Actividad Física
Intensa

BAJO EVALUACIÓN  MEDICA ADICIONAL
PRUEBA DE ESFUERZO

NO  NECESARIA

EVALUACIÓN  MEDICA ADICIONAL
PRUEBA DE ESFUERZO

NO  NECESARIA

MODERADO EVALUACIÓN  MEDICA ADICIONAL
PRUEBA DE ESFUERZO

NO  NECESARIA

EVALUACIÓN  MEDICA ADICIONAL
PRUEBA DE ESFUERZO

RECOMENDADOS

ALTO EVALUACIÓN  MEDICA ADICIONAL
PRUEBA DE ESFUERZO

RECOMENDADOS

EVALUACIÓN  MEDICA ADICIONAL
PRUEBA DE ESFUERZO

RECOMENDADOS

ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. 8th ed. 
American College of Sports Medicine; 2010. 

Recomendaciones ACSM 



CASO # 1



Caso # 2
• Masc . 46 años
• Ciclismo ( 6 hras ….. )
• Súbita taquicardia 180 x´ -
• Palpitaciones , no disnea , no dolor precordial
• En 1 mes participaría en Ironman 
• Atleta Recreacional

Revirtió a Sinusal post administración de Propafenona VO
ECO, Prueba de esfuerzo Max, Holter negativo
Al mes siguiente completó el Ironman (Brasil )   14 hrs 15 min.



Gestionan traslado de maratonista que falleció al cruzar la meta
El grupo de maratonistas "Corredores del Istmo" está haciendo gestiones a través de la 
embajada de Panamá en Alemania, para acelerar el proceso de entrega del cadáver del atleta 
de esta agrupación que murió al cruzar la meta en el Maratón de Berlín.
Un ataque fulminante al corazón acabó con la vida de este corredor.
estaba preparado científicamente para hacer un tiempo de 3 horas 45 minutos, pero tomó 11 

minutos más antes de cruzar la meta, después de lo cual murió. Tenía en su hoja de vida 
atlética otros dos maratones internacionales, ambos en Nueva York.
se había preparado a conciencia, con ayuda de computadoras y relojes especializados. En el 

maratón de Berlín participaron 25 mil personas.

38 años
2 Maratones Previas (NYC)
2000

CASO # 3 





Maraton de Chicago , Octubre 2007
Chad Schieber 35 años Prolapso Mitral

Caso # 4 



Maraton - Muerte Súbita

• Riesgo de muerte prematura al correr una
maraton…………………

• 120 veces más que no hacerla
• Maraton de Londres en 4 hras equivalente a:

- manejar moto por 2 horas
- ciclismo por 10 hras
- manejar o volar por 28 hras

Sports Health 2010;Jul-Agosto;Vol2 No4,301 



Enf Coronaria
Hipertrofia VI
Cardiomiopatía Hipertrofica

Anormalidades Electroliticas /Heat stroke
 50% tenían 1 maraton

SPORTS HEALTH 2010;Vol 2No 4;301



Diabetes en Deportes

- Nivel basal HbA1c  > 9%  
Tipo I :  No ejercicio vigoroso
Tipo II:  Inicio gradual

- Riesgo Cardiovascular : Prueba de esfuerzo
- Enf. Coronaria sin isquemia /arritmia : 60 -80%  FCM 
- Bracelete de alerta médico



Diabetes - Guías Ejercicio

• Frecuencia
- 5 /semana ( 150 ´) aerobico
- 3/ semana resistencia

• Intensidad
- sedentario ( 50 -70 % VO2 max)
- hiperglicemia paradójica ( 200 mgs > )

• Tipo
- Aerobico ( tradicionalmente )
- Resistencia   ( sensibilidad - insulina ) 

Ann Intern Med. 2007;147:357-369
Diabetes Care. 2008;31:S12-S54. 
. 



Que sabemos :

• Ejercicio es relativamente seguro
• Múltiples beneficios
• Eventos cardiacos son raros
• Usualmente hay  signos antes de los eventos

adversos
• El riesgo de evento cardiaco disminuye con 

una mejor condición física.



Para llevarse a casa …….

• Importante médida preventiva
• Responsabilidad de recomendar el aumento de 

la actividad física
• Ejercicio intenso con factores de alto riesgo se 

asocian a mayor posibilidad de muerte súbita.
• Para grandes poblaciones la Autoevaluación de 

los factores de riesgo es una forma de screening 
• Individuos en alto riesgo ameritan la evaluación

especializada ( prueba esfuerzo máxima ) 
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