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pero en ser habitualment presenciat presenta una taxa de supervivéncia elevada si es
compara amb ’aturada cardiaca extra-hospitalaria en general. L’objectiu d’aquesta re-
visio és analitzar les caracteristiques especials, donar recomanacions per a la instal-lacio
de desfibril-ladors externs automatics i elaboracié d’un pla d’accié6 médica adequat a
cada centre esportiu.
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Cardiopulmonary resuscitation and use of the automatic external defibrillator in
sport

Abstract

Cardiac arrest during sport practice is a low-incidence event, however, as it is commonly
seen witnessed to have a high survival rate compared to general non-hospital cardiac
arrest. The objective of this review is to analyze the special characteristics, give
recommendations for the installation of automatic external defibrillators and the
elaboration of an adequate medical action plan for each sports center.
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La mort sobtada cardiaca (MSC) durant la practica esportiva
és un fet poc freqlient, amb una incidéncia estimada d’en-
tre 11 2 casos per 100.000 esportistes i any', pero té una
gran repercussio en els mitjans de comunicacio i en la soci-
etat en general.

En un enfocament practic d’aquest problema de salut pu-
blica, s’ha descrit la «regla del 5» de la MSC en U'esport; pel
fet que representa un 5% de la incidéncia total de MSC en la
poblacio general?, passa en un 5% en el sexe femeni?, un 5%
es produeix en esportistes competitius* i, no obstant aixo, els
esportistes competitius presenten un risc relatiu 5 vegades
superior als que practiquen esport de forma recreacional.

La incidencia de MSC en U’esport augmenta amb ’edat®, i
a partir dels 35 anys la principal causa és la malaltia coro-
naria aterosclerotica, que multiplica per 4 vegades la seva
incidéncia en relacié als més jovest. En els menors de
35 anys, les causes de MSC durant la practica esportiva son
principalment cardiopaties congenites i hereditaries que
afecten la morfologia del cor i/o trastorns de la conduccid
de U'impuls eléctric’. En tots dos casos les alteracions poden
generar aritmies complexes desencadenades durant l’es-
forc fisic que son finalment la causa de ’aturada cardiaca
durant la practica esportiva.

Per a la prevencio de la MSC en U'esport s’ha proposat el
cribratge pre-participatiu amb la historia clinica, examen fi-
sic i ECG de Uesportista, pero en algunes ocasions poden exis-
tir falsos negatius en malalties congenites com son les formes
incompletes d’expressio d’una miocardiopatia, les anomalies
de Uorigen de la artéries coronaries, la malaltia coronaria
precoc i altres malalties adquirides, com el commotio cordis,
la miocarditis o els trastorns hidroelectrolitics®.

D’acord amb els estudis de Marijon et al.?*, més del 90%
dels casos de parada cardiaca (PC) durant la practica espor-
tiva van ser presenciats?, sent l’inici precoc de les manio-
bres de reanimacio cardiopulmonar (RCP), que es van dur a
terme en un terg¢ dels casos, el principal determinant d’una
millor taxa de supervivencia i un millor estat neurologic a
’alta hospitalaria“.

La taxa de supervivencia després d’una PC pot ser fins a
prop de tres vegades més gran quan es produeix durant la
practica esportiva en comparacié d’aquells casos en que la
PC es produeix fora de ’ambit esportiu, tot i que, segons
resultats del mateix estudi®, la major supervivencia només
s’aprecia en els majors de 35 anys. En esportistes menors
de 35 anys U'escassa incidéncia de MSC fa dificil trobar evi-
déncia en la qual sustentar les estratégies de prevencio,
pero en un estudi realitzat en un total de 2.149 instituts
d’educacio secundaria a Estats Units, amb 39 casos de PC
durant la practica esportiva, es van trobar taxes de super-
vivéncia a ’alta hospitalaria del 89%, tant en joves com en
adults, en relacié amb una RCP precoc i la utilitzacio del
desfibril-lador extern automatic (DEA).

Un bon funcionament del sistema de comunicacio als ser-
veis d’emergencies médiques locals és també essencial per
augmentar les possibilitats de supervivéncia de !’esportista,
i en la seva forma més senzilla ha d’incloure almenys un
telefon mobil i conéixer la ubicaci6 de la instal:lacio espor-
tiva per facilitar I’accés. Es d’esperar que en els propers
anys hi hagi un major nombre d’organitzadors, arbitres, en-
trenadors, preparadors fisics, esportistes i fins i tot espec-
tadors que hagin rebut formacié en RCP i utilitzacio del

DEA. En Uactualitat disposem d’eines senzilles, com ’apli-
caci6 per a teléefons mobils CPR11, que forma part de les
estrategies de prevencié i maneig d’emergencies en el ter-
reny de joc de FIFA F-MARC; pot descarregar-se de forma
gratuita i, mitjancant videos, so i text té com a objectiu
ensenyar a qualsevol persona sense formacié medica prévia
com actuar davant d’una PC d’un esportista'.

En aquest context, l’objectiu d’aquest document és ofe-
rir recomanacions basades en |’evidéncia cientifica disponi-
ble per a U'elaboraci6 i posada en funcionament de plans
d’acci6 medica (PAM) que incloguin la instal-lacié d’un DEA
en els centres esportius per tal de garantir una resposta
adequada i precoc¢ davant una PC.

La recomanacioé de ’any 2004 per a U’Us del DEA de la
Societat Europea de Cardiologia i el Consell Europeu de Res-
suscitacio™ no fa esment a la situacio especial de ’aturada
cardiaca durant la practica esportiva, pero "any 2015 les
guies del Consell Europeu de Ressuscitacié inclouen per pri-
mera vegada aquest apartat com una situacié especial® i
reafirmen la importancia de |’organitzacio previa de la res-
posta a una PC i desfibril-lacié immediata.

En relacio a les grans instal-lacions esportives en que se
celebren competicions esportives (estadis, pavellons, etc.),
la Societat Europea de Cardiologia Preventiva ha recomanat
en un document de consens l’existéncia d’un PAM i la instal-
lacio d’un DEA que asseguri una resposta després d’una PC,
amb la preséncia d’almenys una infermera i un metge si la
capacitat supera els 1.000 espectadors'. Aquest pla ha de
ser adaptat a cada instal-lacio, de manera que els recursos
humans (metges, infermers, técnics en emergéncies), clini-
ques o llocs d’atencid, unitats mobils de suport vital i
desfibril-ladors han de ser els necessaris per complir amb
uns temps de resposta adequats davant una PC (1 min per
iniciar la RCP i 3-5 min per utilitzar el desfibril-lador)?.

A Catalunya hi ha legislacié en relaci6 a la instal-lacio i Us
dels DEA™ i les mesures d’autoproteccio pels diferents cen-
tres. Si bé no es fa esment als centres esportius a l’an-
nex lll, es pot extrapolar el requisit d’un DEA per cada esta-
bliment amb aforament superior a 1.000 persones. No
obstant aixo, hem dit anteriorment que la MSC en el con-
text de Uesport és una situacio particular, amb una baixa
incidéncia en relacio al total de aturades cardiaques extra-
hospitalaries perd amb un major risc relatiu si assumim el
temps d’exposicio, i al seu torn també representa la PC
amb major possibilitat d’una reanimacio eficac per la habi-
tual preséncia de testimonis?.

Quan una PC és presenciada, la taxa de supervivéncia i
d’alta hospitalaria amb millor estat neurologic son significati-
vament millors''®, de manera que les recomanacions sugge-
reixen 'existencia d’un PAM en els estadis amb aforament
superior a 1.000 espectadors', amb personal que tingui la
formacio i experiéncia adequades en suport vital (basic i/o
avancat) i un coordinador que ha de ser un metge amb forma-
ci6 en emergencies extra-hospitalaries que ha de liderar el
dispositiu d’emergencies, condicid poc usual pero essencial.

A Catalunya, la legislacio permet que qualsevol persona
pugui utilitzar un DEA", i hi ha un decret que regula la for-
macioé en RCP'™, que ha de ser obtinguda per almenys un
responsable de coordinar el PAM en cada centre poliespor-
tiu, amb U’objectiu de millorar el funcionament de la cade-
na de la supervivencia. Hi ha quatre elements basics per a
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’exit d’un programa de RCP en l’ambit extra-hospitalari:
1) resposta planificada i practicada; 2) entrenament en RCP
i Us del DEA; 3) avis automatic al sistema d’emergéncia me-
dica, i 4) manteniment del DEA?.

Els estudis que han valorat la relacié cost-eficacia de la
instal-lacio de DEA en llocs publics, realitzant al seu torn
una analisi pel tipus d’ambit en que es produeix la PC i uti-
litzant el model d’analisi de Markov, estimen un cost per
instal-lacions esportives i gimnasos d’entre USS$ 45.000' i
USS 136.000%, pero en aquests estudis no es detalla el nom-
bre d’esportistes que concorria a cada centre poliesportiu
analitzat.

En conclusio, a causa del major risc relatiu de patir una
MSC durant la practica esportiva, la major taxa de supervi-
vencia en casos de PC presenciada, i les analisis de cost-
eficacia amb models teorics, considerem util la preparacio
d’un PAM que inclogui la formacié en RCP de primers respo-
nedors i l’accés a un DEA amb connexi6 al sistema d’emer-
gencia medica local, a cada centre esportiu i estadis amb
un aforament superior a 1.000 persones.
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