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I.- INTRODUCCION

La pandemia causada desde comienzos de este afio por el coronavirus SARS-COV-2 que produce la enfermedad COVID-19, ha
causado millones de enfermos, miles de muertos y un nimero indeterminado de casos asintomaticos, alterando todas las
actividades desarrolladas en la sociedad, incluyendo la practica de actividad fisica y deporte aficionado y profesional, deteniendo
casi sin excepcién todos los eventos deportivos incluyendo los Juegos Olimpicos de Tokio que se debieron posponer para el afio
veniderol.

La suspension de las competencias deportivas responde Iégicamente a las recomendaciones de las autoridades sanitarias a nivel
mundial y a la necesidad de proteger la salud de toda la poblacién, incluyendo a los deportistas, considerando ademas el riesgo que
significa la aglomeracién de pablico en los eventos deportivos masivos sin poder respetar las indicaciones sanitarias de proteccion
para la trasmisién del coronavirus como se supone ocurrié en algunos partidos de fatbol de la Liga de Campeones en Europa.

La pandemia ha tenido diferente magnitud en los distintos paises en funcién de los programas sanitarios de cada nacién y en la
medida que las condiciones han mejorado, las autoridades han permitido la reanudacién progresiva de las actividades habituales de
cada comunidad y entre ellas la vuelta a la actividad deportiva recreativa y de competencia, para lo cual debemos estar preparados
con protocolos que protejan la salud de todos los involucrados en la actividad y con especial atencion en el control médico de
aquellos deportistas aficionados y profesionales que padecieron esta enfermedad.




Il.- IMPACTO CARDIOVASCULAR Y GENERAL DE COVID-19

Esta enfermedad de origen viral y que se transmite por la via aérea a través de las gotas de saliva que portan el virus, como otros
cuadros infecciosos similares SARS-COV, MERS-COV e influenza HIN1, compromete en algan grado a todos los sistemas del orga-
nismo con un significativo compromiso pulmonar y cardiaco, ambos que también son muy relevantes en el proceso de entrena-
miento y competencia deportiva (2,3,4,5.

Por otra parte, el SARS-COV-2 produce un cuadro clinico denominado COVID -19, el que tiene una expresiéon muy variada, desde
personas asintomaticas, a pacientes con cuadros leves, moderados y severos, estos Gltimos parecen corresponder al 10% de los
casos y con una mortalidad variable entre 1% y 8%, siendo esta mas frecuente en los pacientes mayores de 65 afos y con comor-
bilidades cardiovasculares como hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca y alteraciones del ritmo (6,7,8,9.

En este contexto(o), es necesario comprender la forma en que la enfermedad afecta al sistema cardiovascular y respiratorio, y
desarrollar pautas de control previo al regreso progresivo al entrenamiento. Los mecanismos descritos mas probables, por los
cuales el virus produce un dafio en el corazén, son los siguientes:

1. Dafo directo sobre el miocardio, produciendo una miocarditis, proceso inflamatorio de diferente magnitud, con histologia
en la biopsia de tipo inflamatorio rica en linfocitos, determinando incluso falla ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca,
[legando incluso a producir la muerte.

2. El proceso inflamatorio puede desencadenar evento coronario agudo por inestabilidad de la placa aterosclerética corona-
ria preexistente produciendo un infarto agudo de miocardio o angina inestable.

3. La denominada “tormenta de citoquinas”, como producto de una respuesta inflamatoria exagerada ante el cuadro infeccio-
so grave, que puede conducir a un deterioro de la funcién sistélica como en otros cuadros sépticos severos que se superpone o
relaciona con la miocardiopatia por catecolaminas o alta frecuencia cardiaca sostenida que produce también una falla cardiaca
potencialmente reversible.

4, Trombosis de microcirculacién coronaria como consecuencia de cuadro de coagulacién intravascular diseminada que
puede ser parte del cuadro grave del COVID-19.




lll.- CUADRO CLINICO Y EXAMENES DIAGNOSTICOS

Los pacientes que padecen COVID-19, como se ha sefialado, presentan un cuadro muy variado desde personas asintomaticas
hasta otras muy graves con necesidad de ingreso a unidades de tratamiento intensivo y falla multisistémica con requerimientos

de ventilacién mecanica y apoyo hemodindmico.

Aunque los sintomas mas frecuentes descritos inicialmente fueron tos, fiebre, fatiga y disnea(11), es importante sefialar que en
algunos casos los primeros sintomas presentados han sido de tipo cardiaco como malestar precordial y palpitaciones o han
correspondido a un episodio de miocarditis con dolor toracico intenso, cambios electrocardiograficos y alza enzimatica con poste-
rior demostracién de test PCR especifica positivo para COVID-19 y aparicién de fiebre y sintomas respiratorios. En otros pacientes
estos sintomas se pueden presentar mas tardiamente, como una manifestacién de complicacién cardiaca en la evolucién de la
enfermedad: evento coronario agudo, pericarditis o miocarditis, arritmias 2° a patologia cardiaca o farmacos que han sido parte
de la terapia utilizada y finalmente se pueden presentar los cuadros clasicos de insuficiencia cardiaca con congestién pulmonar,

hipoperfusién periférica y compromiso hemodinamico.

En los examenes cardiolégicos habituales destacan el electrocardiograma de reposo que se puede presentar con cambios clasicos
de un cuadro coronario agudo o alteraciones sugerentes de miocarditis, pericarditis o alteraciones del ritmo. Entre las imagenes,
indudablemente la primera linea es el ecocardiograma y doppler cardiaco por su facilidad de ejecucién destacando la evaluacién
de funcion ventricular izquierda global y segmentaria, asi como el anélisis de las otras cavidades, valvulas, etc. Otros examenes no
invasivos como resonancia magnética o invasivos como coronariografia se deben realizar con todas las medidas de cuidado para

el paciente y proteccion para el personal de salud.




En los exdmenes de laboratorio como marcador de dafio miocardico también usado en otras circunstancias, el test mas utilizado

es la troponina, destacando entre las publicaciones los resultados de un meta-analisis que revelaron valores anormales de esta
(>percentil 99) en el 8-12% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 y las elevaciones se asociaron con complicaciones mas
graves y mayor mortalidad (12). En otro estudio (13) retrospectivo, multicéntrico, chino, también en pacientes hospitalizados con
COVID-19 se observé elevacion de troponina en 1/95 (1%) de los pacientes sobrevivientes en comparacion con 32/54 (59%) de
pacientes que fallecieron. En otra publicacién (14) del mismo origen, en relacién a la mortalidad de pacientes con COVID-19 cony
sin enfermedad cardiovascular previa (ECV) y con y sin niveles elevados de Troponina (TnT), entre 187 pacientes, fallecieron
durante su hospitalizacién el 7,62% (8 de 105) con niveles normales de TnT sin ECV, el 13,33% (4 de 30) con niveles normales de
TnT con ECV, un 37,50% (6 de 16) con niveles elevados de TnT sin ECV, y finalmente el 69,44% (25 de 36) con niveles elevados de
TnT con ECV.

Adicionalmente, son de utilidad otros exdmenes adicionales que permitan conocer la magnitud del compromiso inflamatorio (PCR,

VHS, Ferritina, LDH, etc.) o de impacto en otros sistemas del organismo en especial funcién renal y respiratoria, en este caso el

scanner de térax y pruebas de funciéon pulmonar.




IV.- EVALUACION CARDIOLOGICA PREVIO AL REGRESO A ENTRENAMIENTOS EN DEPORTISTAS COVID-19 POSITIVO

Los deportistas, sus instituciones, medios de comunicacién, asi como parte importante de la comunidad estan expectantes, entre otros
aspectos de la vida cotidiana en esta denominada nueva normalidad, ante un eventual regreso a los entrenamientos y competencias
deportivas pero para esto, junto con tener un protocolo para la vuelta a entrenamientos y competencias de forma sequra para todos,
tenemos el deber de estar preparados para controlar a los deportistas que, como otros miembros de nuestra sociedad, padecieron y se
recuperaron de COVID-19 en sus diferentes grados de presentacién desde los asintomaticos a los muy graves que hemos conocido a
través de la prensa, con la incégnita adicional de ser una enfermedad nueva, en la que desconocemos la posibilidad de inflamacién silen-
te del miocardio en ausencia de sintomas o después de la resolucién clinica de estos y de la enfermedad.

Aligual que todas las personas, los deportistas que hayan padecido COVID-19, previo a la evaluacién pararegreso a la practica deportiva,
deben cumplir al menos 2 condiciones:

1. Tener el alta médica incluyendo la resolucion de sus sintomas.
2. Haber cumplido con los periodos de aislamiento fisico o cuarentena que la autoridad sanitaria de cada pais indique (15 ,16).

En este contexto, proponemos para los deportistas tanto de nivel recreativo como competitivo la realizacién de controles de salud espe-
cificos previo a la vuelta al entrenamiento y competencia en funcién de intensidad de su actividad y su disciplina especifica. Esto es de
especial interés en los deportistas de nivel competitivo, por el volumen e intensidad de trabajo fisico que realizan, siendo estos definidos
como aquellas personas que se someten a un programa sistematico y organizado con el propésito de participar en competencias federa-
das con el objetivo de ganar o mejorar sus registros personales y que entrenan un minimo de 10 horas semanales, tanto en categoria
aficionados o profesionales.

En estos grupos de poblacién, en concordancia con otras recomendaciones existentes(17,18), proponemos segdn la magnitud de su
cuadro clinico los siguientes modelos de control cardiolégico previo a la practica deportiva:




Deportistas con Test de PCR (+) para COVID-19 o con Test de inmunoglobulinas M y G (+) que cursan asintomaticos:

Historia clinica y examen fisico.
Evaluar electrocardiograma de reposo.

Estudio adicional seqln resultados.

Deportistas COVID-19 (+) con cuadro clinico leve y control ambulatorio:

Historia clinica y examen fisico.

Electrocardiograma de reposo.

Examenes adicionales seqln resultados, si electrocardiograma es anormal o con cambios respecto a previos, debe realizar

adicionalmente ecocardiograma y doppler cardiaco y test de esfuerzo y examenes de laboratorio.

Si evaluacién pulmonar o TAC de térax estuvo alterado, en particular si hubo sospecha o confirmacién de neumonia, esta se

debe controlar previo a regresar actividad. Si no hubo estudio debe realizar al menos radiografia de térax.

Deportistas COVID-19 (+) con cuadro clinico moderado a severo.
Historia clinica y examen fisico.

Electrocardiograma de reposo.

Ecocardiograma y doppler cardiaco.

Test de esfuerzo (siimagenes cardiacas son normales).

Laboratorio clinico con marcadores inflamatorios: PCR, Ferritina, LDH, troponina y P-BNP.




4, Deportistas COVID-19 (+) con demostracién de compromiso cardiaco durante su hospitalizaciéon independiente de su gravedad
clinica, por haber presentado cambios electrocardiograficos, arritmias significativas, disfuncién cardiaca por método de imagenes,

biomarcadores anormales (troponina o P-BNP). Debe realizar seqgin diagnéstico cardiol6gico al alta:

a. Sospecha o diagnéstico de miocarditis o compromiso por sepsis o “tormenta de citoquinas”, de especial interés en
deportistas menores de 35 afos:

- Historia clinica y examen fisico.

- Electrocardiograma de reposo.

- Ecocardiograma y doppler cardiaco.

- Laboratorio clinico basico y marcadores inflamatorios: PCR, Ferritina, LDH, troponina y P-BNP,

- Test de esfuerzo (siimagenes cardiacas y biomarcadores son normales).

- Holter de arritmias de 24 horas.

- Resonancia magnética cardiaca con gadolinio para pesquisa de inflamacién o fibrosis miocardica.

b. Infarto agudo de miocardio o episodio de angina inestable, que debe ser de preocupacién en deportistas master
o0 mayores de 35 anos:

- Historia clinica y examen fisico.

- Electrocardiograma de reposo.

- Ecocardiograma y doppler cardiaco.

- Laboratorio clinico con marcadores de riesgo coronario y biomarcadores.

- Test de esfuerzo con MIBI segln evolucién clinica.




En condiciones en que hubo compromiso cardiaco, se deben respetar de manera estricta los plazos recomendados y las condiciones

para la vuelta a la practica deportiva progresiva indicada para estas patologias por las sociedades americana y europea de cardiologia
en sus quias para el control de deportistas con miocarditis (19,21) y enfermedad coronaria (20,22), las cuales indican condiciones de
tiempo y normalizacién de funciones cardiacas.

Adicionalmente, esta evaluacion debe aprovechar de considerar el control previo a la competencia habitual pesquisando en los
deportistas jévenes (menores de 35 afos), patologias hereditarias o congénitas, especialmente miocardiopatias y patologias eléctricas
o canalopatias, y en los denominados atletas master (mayores de 35 afios), enfermedad coronaria, que son las patologias que en cada
grupo de edad determinan mas eventos o episodios de muerte sabita.

También en necesario complementar con un adecuado estudio broncopulmonar en aquellos deportistas en que se demostré
alteraciones incluso leves en este sistema y en aquellos que presentaron compromiso moderado a severo de su enfermedad con un
scanner de térax sin contraste y pruebas funcionales antes del regreso a la practica deportiva, como de todos los otros sistemas del
organismo que pueden haber sido comprometidos de acuerdo con la evaluacién clinica.

Finalmente, junto con las indicaciones propias de la especialidad, al terminar la evaluacién es responsabilidad del médico dar las
indicaciones especificas que correspondan, eventuales restricciones para la actividad fisica o las recomendaciones para el regreso al
entrenamiento deportivo, ademéas de advertir a los deportistas de tener un especial cuidado con sintomas relacionados con fatiga
desproporcionada al esfuerzo o cualquier otra sefial de sobrecarga en el entrenamiento o que pueda indicar la existencia de una condicién
médica dependiente de la infeccién por coronavirus todavia no resuelta o una nueva que pueda presentarse posteriormente (23).
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