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RESUMEN. Los nifios y adolescentes con patologia médica presentan pro-
blemas especiales con respecto a la participacion en actividades deporti-
vas. El pediatra puede jugar un papel importante determinando si un nifio
con una patologia debe participar en ciertos deportes evaluando el estado
de salud del nifio, sugiriendo un equipamiento o unas modificaciones apro-
piadas en el deporte para disminuir el riesgo de lesion y educando al de-
portista y a sus padres sobre el riesgo de lesion relacionada con la patolo-
gia del nifio. Esta declaracion pone al dia una declaracion anterior y pro-
porciona informacién a los pediatras sobre la participacién deportiva de
nifos y adolescentes con patologias médicas.

INTRODUCCION

En 1994, la Academia Americana de Pediatria publicé un analisis de las
patologias médicas que afectaban la participacion deportiva®. Esta decla-
racion reemplaza la version anterior y proporciona aportaciones y cambios
para aumentar la exactitud y completar la informacion.




Los deportes se han clasificado por su probabilidad de colision o contacto en la
Tabla 1. En deportes de “colision” (ej, boxeo, hockey sobre hielo, futbol, y rodeo),
los deportistas se golpean o chocan intencionalmente entre si 0 con objetos, inclu-
yendo el suelo, con gran fuerza. En los deportes de “contacto” (ej, baloncesto y
futbol), los deportistas mantienen habitualmente contacto entre si 0 con objetos
pero normalmente con menos fuerza que en los deportes de colisién. La Tabla 1 no
separa los deportes de colisién y de contacto, porque no hay ninguna linea clara
de division entre ellos. En los deportes de “contacto-limitado” (ej, softbol y squash),
el contacto con otros deportistas u objetos es poco frecuente o accidental.

Algunos deportes de contacto-limitado (ej, esqui alpino y gimnasia) pueden ser tan
peligrosos como los deportes de contacto o de colision. Incluso en los deportes de
no-contacto, como la halterofilia, pueden ocurrir lesiones serias. Las lesiones por
sobrecarga no estan relacionadas con el contacto o con la colision. Por estas razo-
nes, la clasificacion de deportes en la Tabla 1 refleja de una forma insuficiente los
riesgos relativos de lesion'. Sin embargo la clasificacion, da una idea comparativa
de la probabilidad de que la participacion en los diferentes deportes produzca le-
siones traumaticas agudas como resultado de golpes en el cuerpo.

Se han evaluado las patologias médicas indicadas en la Tabla 2 para determinar si
la participacion aumentaria el riesgo de lesion o afectaria adversamente sobre la
patologia médica. La Tabla 2 es util cuando un medico examina a un deportista que
tiene alguno de los problemas indicados. Las decisiones sobre la participacion
deportiva son a menudo complejas, y la utilidad de la Tabla 2 esta limitada a la
frecuencia con que se recomienda la valoracion individual cuando aparece un “ca-
lificado como SI” o un “calificado como NO”. Sin embargo, para la mayoria de las
patologias cronicas, la evidencia actual sostiene la participacion de nifios y adoles-
centes en la mayoria de las actividades deportivas.

El juicio clinico del médico es esencial para aplicar estas recomendaciones a un
paciente especifico. Este juicio implica la informacion disponible publicada sobre
los riesgos de participacion, el consejo de expertos conocedores de la cuestion, el
estado de salud actual del deportista, el nivel de competicion, la posicion de juego
que ocupa el deportista, el deporte en que participa el deportista, la madurez del
competidor, la disponibilidad de un equipo de proteccidn efectivo que sea acepta-




ble para el deportista, la disponibilidad y eficacia del tratamiento, si el tratamiento
(ej, la rehabilitacion de una lesion) se ha completado o no, si el deporte puede
modificarse para permitir una participacidon mas segura, y la capacidad del depor-
tista y de sus padres para entender y aceptar los riesgos inherentes a la participa-
cion. También deben considerarse los peligros potenciales de las actividades aso-
ciadas de entrenamiento. Por ejemplo, actualmente el entrenamiento de fuerza es
una parte del acondicionamiento en muchos deportes.

Desgraciadamente, los datos adecuados de los riesgos de un deporte particular
para un deportista con un problema meédico son a menudo limitados o carentes, y
una estimacion de riesgo se convierte en una parte necesaria de la toma de deci-
siones. Si se considera necesaria la restriccion en un deporte, el médico debe
aconsejar al deportista y a su familia sobre actividades alternativas seguras.

El grado de esfuerzo de un deporte es una caracteristica adicional relevante para
los deportistas con una enfermedad cardiovascular o pulmonar. Un deporte agota-
dor puede afadir demandas dinamicas (volumen) y estaticas (presion) al sistema
cardiovascular. Estas demandas no solo varian con las actividades del deporte
sino también con factores como las actividades asociadas con el entrenamiento y
el nivel de excitacion emocional y aptitud fisica de los competidores. La Tabla 3
clasifica los deportes por su grado de esfuerzo segun la opinion de expertos. Los
autores de la Tabla 3 establecen que la clasificacion puede “ser de interés tedrico,
pero su valor practico es desconocido porque el conocimiento actual es limitado en
lo que afecta a los riesgos relativos de estos dos tipos de ejercicio (dinamico y
estatico) sobre las diversas anomalias cardiovasculares™.

Los meédicos que toman las decisiones sobre la participacion deportiva de pacien-
tes que no tienen mas que una enfermedad cardiaca congénita leve o que tienen
una disritmia cardiaca deben considerar la consulta con un cardidlogo y repasar
las recomendaciones de la Conferencia de Bethesda numero 26 También esta
disponible la informacion sobre la participacion deportiva de pacientes con
hipertension, indicando que la hipertension primaria debe ser severa para que esté
indicada la exclusién del deporte®12,

En recientes decisiones legales, se ha permitido a deportistas participar en depor-




tes a pesar de los riesgos médicos conocidos!. Cuando la familia de un deportista
desatiende el consejo médico, el médico debe pedir a los padres o tutores que
firmen un formulario de consentimiento informado por escrito que indique que han
sido informados sobre los peligros potenciales de la participacion y que los entien-
den. El médico también debe documentar, con la firma del nifio, que el nifio depor-
tista también entiende los riesgos de la participacion.

La informacion sobre el impacto de problemas médicos sobre el riesgo de lesion
durante la participacion deportiva esta disponible en Cuidado del Deportista Joven
de la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos y la Academia Americana de
Pediatria'®. Otras declaraciones incluyen el material pertinente!+22,
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TABLA 1.- Clasificacion de Deportes por Contacto.

Contacto o colision

Baloncesto

Boxeo*

Buceo

Hockey hierba

Fatbol americano
Atague

Hockey hielo T

Lacrosse

Artes marciales

Rodeo

Rugby

Saltos de esqui

Futbol

Balonmano de equipo

Waterpolo

Lucha

Contacto limitado

Béisbol
Ciclismo

Cheerleading (animadoras)

Canoa/ kayak
(aguas bravas)
Esgrima
Pruebas de campo
Salto de altura
Salto de pértiga
Hockey sobre patines
Fatbol americano
Defensa
Gimnasia
Balonmano
Equitacion
Deportes de raqueta
Patinaje
Hielo
En linea
Con ruedas
Esqui
Fondo
Alpino
Acuético
Skating (patinaje)
Snowboard
Softboll
Squash

Voleibol
Windsurf o surf

* Participacion no recomendada por la Academia Americana de Pediatria.
T LaAcademia Americana de Pediatria recomienda limitar |a cantidad de chogue corporal permitida ajugadores de hockey de 15 afios o

menores para reducir las lesiones?.

+ El snowboarding se ha agregado posteriormente ala publicacion de la declaracion anterior”.

§ Ladanza se ha clasificado en ballet, moderno y jazz posteriormente ala publicacion de la declaracion anterior™.

No contacto
Tiro con arco
Badminton
Fisicoculturismo
Bolos
Canoa/ kayak
(aguas tranquilas)
Remo
Curling
Baile §
Ballet
Moderno
Jazz
Pruebas de campo
Disco
Jabalina
Peso
Golf
Orientacion ||
L evantamiento de pesas
Carrera pedestre
Tiro
Salto ala comba
Carrera
Vela
Submarinismo
Natacion
Tenis de mesa
Tenis
Senderismo
Halterofilia

|| Una carrera (contienda) en la que los competidores usan un mapay una brdjula para encontrar €l camino en un territorio poco familiar.




TABLA 2.- Patologias médicas y participacion deportiva*

Puede

Patologia Participar

Inestabilidad atlantoaxial (inestabilidad de la articulacién vertebral cervical 1y

2) Si

Explicacion: El deportista necesita evaluacion para vaorar € riesgo de lesion

del cordon espinal durante la participacion deportiva.

Patologia hemorragica Si
Explicacion: El deportista necesita evaluacion.

Enfermedad car diovascular

Carditis (inflamacién del corazén) No
Explicacion: La carditis puede producir la muerte stibita durante el gercicio.
Hipertension (tension arteria alta) Si

Explicacion: Los pacientes con hipertension esencial significativa deben evitar
lahalterofiliay el levantamiento de peso, y €l entrenamiento de fuerza. Necesitan
evaluacion los pacientes con hipertensién secundaria (hipertension causada por
una enfermedad previamente identificada) o hipertension esencia severa. El
National High Blood Pressure Education Working group® define la hipertension
significativay severa.

Enfermedad car diaca congénita (defectos cardiacos estructural es presentes en el
naci miento)

Explicacion: Los cuadros leves pueden participar totalmente; |os cuadros
moderados o severos o |os que han precisado alguna técnica quirdrgica necesitan
evaluacion. La 26 Bethesda Conference’ define la enfermedad leve, moderaday
severa paralas lesiones cardiacas comunes.

Arritmias (ritmo cardiaco irregular) Si
Explicacion: Las que presentan sintomas (dolor toréacico, sincope, mareo,
disnea u otros sintomas de posible arritmia) o en caso de evidencia de insuficiencia

mitral en la exploracién fisica necesitan evaluacion. El resto puede participar
total mente”.

Soplo cardiaco Si

Explicacion: Si e soplo esinocente (no indica enfermedad cardiaca), se
permite la participacion totalmente. En caso de no ser asi, €l deportista necesita
eval uacion (vea enfermedad cardiaca congénitay prolapso valvular mitral®).

Parélisis cerebral Si
Explicacion: El deportista necesita evaluacion.

Si




Diabetes mellitus Si

Explicacion: Se pueden practicar todos |os deportes con una atencion apropiada
aladieta, la concentracion sanguinea de glucosa, hidratacion y terapiainsulinica
L a concentracién sanguinea de glucosa debe monitorizarse cada 30 minutos
durante el gjercicio continuo y 15 minutos después de la realizacion de gjercicio.

Diarrea No
Explicacion: A menos que la enfermedad sea leve, no se permite ninguna

participacion, porque la diarrea puede aumentar el riesgo de deshidratacion y
enfermedad por calor. Veafiebre.

Trastornos alimentarios Si
Anorexia nerviosa
Bulimia nerviosa
Explicacion: Los pacientes con estas alteraciones necesitan valoracion médica
y psiquiétrica antes de la participacion.
Ojos Si
Deportista que funcionalmente sélo tiene un ojo
Pérdida deun ojo
Desprendimiento deretina
Cirugia ocular previaolesion ocular seria
Explicacion: Un deportista que funcionalmente solo tiene un ojo tiene una
agudeza visual bien-corregida de menos de 20/40 en €l ojo con la peor agudeza.
Estos deportistas podrian sufrir una discapacidad significativa s € 0jo mejor se
lesionara seriamente, como sucede en los que han perdido un ojo. Algunos
deportistas que previamente han sufrido alguna cirugia ocular o que han tenido
unalesién ocular seria pueden tener un riesgo aumentado de lesion debido al
debilitamiento tisular ocular. La disponibilidad de protecciones oculares aprobada
por la Sociedad Americana de Chequeo y Materialesy otro equipo protector puede
permitir la participacion en la mayoria de los deportes, pero esto se debe juzgar en
cada contexto individual ®’.
Fiebre No
Explicacion: Lafiebre puede aumentar el trabajo cardiopulmonar, reducir la
capacidad maxima de gjercicio, facilitar las enfermedades provocadas por calor y
aumentar la hipertensién ortostética durante el gjercicio. Lafiebre raramente puede
acompafiar miocarditis u otras infecciones que pueden hacer el gjercicio peligroso.
Enfermedad por calor, historia de Si
Explicacion: Debido a incremento de la probabilidad de recurrencia, el
deportista necesita una valoracion individual para determinar |a presencia de
factores predisponentes y preparar una estrategia de prevencion.




Hepatitis

Explicacion: Cuando el estado de salud del deportistalo permite, se pueden
desarrollar todos |os deportes porque aparentemente el riesgo paralos otros
deportistas es minimo. En todos los deportistas, |as lesiones cutaneas deben
cubrirse apropiadamente y el personal de cuidado del deportista debe usar las
precauciones habituales para mangjar sangre o fluidos corporales con sangre
visible’.
Infeccion por virusdelainmunodeficiencia humana

Explicacion: Cuando el estado de salud del deportistalo permite, se pueden
desarrollar todos |os deportes porque aparentemente el riesgo paralos otros
deportistas es minimo. En todos los deportistas, las |esiones cutaneas deben
cubrirse apropiadamente y el personal de cuidado del deportista debe usar las
precauciones habituales para mangjar sangre o fluidos corporales con sangre
visible®.
Rifion, ausencia de uno

Explicacion: El deportista necesita una valoracién individual para poder
participar en deportes de contacto, de colisién y de contacto limitado.

Hepatomegalia

Explicacion: Si hay una hepatomegalia aguda, se debe evitar la participacion
por €l riesgo de rotura. Si el higado se agranda crénicamente se necesita una
valoracion individual antes participar en deportes de colision, de contacto o de
contacto limitado.

Neoplasia maligna

Explicacion: El deportista necesita una valoracion individual .
Enfer medades muscul oesquel éticas

Explicacion: El deportista necesita una valoracion individual.
Enfer medades neur ol égicas

Historia de traumatismo craneal o vertebral importante, conmocion severao de
repeticion o craneotomia. *°

Explicacion: El deportista necesita una valoracion individual antes participar en
deportes de colisidn, de contacto o de contacto limitado y también paralos
deportes de no contacto si hay déficit en el discernimiento o en laconciencia. La
investigacion aconsegja un planteamiento conservador en € manejo de la
conmocion, %

Trastorno convulsivo, bien controlado
Explicacion: El riesgo de convulsion durante la participacion es minimo
Trastorno convulsivo, mal controlado

Explicacion: El deportista necesita una valoracion individual paralos deportes
de colision, de contacto o de contacto limitado. Se deben evitar |os siguientes
deportes de no contacto: tiro con arco, tiro, natacion, halterofilia o levantamiento
de peso, entrenamiento de fuerza, o deportes que implican altura. En estos
deportes, la presencia de convulsiones puede suponer un riesgo para el deportistay
para otras personas.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si




Obesidad

Explicacion: Debido a riesgo de golpe de calor, |as personas obesas necesitan
una aclimatacién cuidadosa y una correcta hidratacion.
Portador de 6rgano trasplantado

Explicacion: El deportista necesita una valoracion individual.
Ovario, ausenciade un

Explicacion: El riesgo de lesion severaen el ovario restante es minimo.
Enfermedades respiratorias
Afectacidn pulmonar, incluyendo lafibrosis quistica

Explicacion: El deportista necesita una valoracion individual, pero
generalmente, se puede participar en todos |os deportes si la oxigenacion es
satisfactoria durante una prueba del esfuerzo graduada. L os pacientes con fibrosis
quistica necesitan aclimatacion y una buena hidratacion parareducir el riesgo de
enfermedad por calor.
Asma

Explicacion: Con la medicacion apropiaday educacion, solo |os deportistas con
asma mas severo necesitaran modificar su participacion.
I nfeccion respiratoria aguda de vias superiores

Explicacion: La obstruccidn respiratoria de vias superiores puede afectar la
funcidn pulmonar. El deportista necesita valoracion individual paratodos |os
cuadros excepto los leves. Ver fiebre.
Enfermedad de células falcifor mes

Explicacion: El deportista necesita valoracion individual. En generd, si el
estado de la enfermedad o permite, se pueden realizar todos |os deportes excepto
los de altaintensidad, de colisién y de contacto. Deben evitarse las situaciones de
sobre-calentamiento, la deshidratacién y de enfriamiento.

Rasgo de células falciformes

Explicacion: Esimprobable que las personas con rasgo de células falciformes
tengan un riesgo aumentado de muerte stbita u otros problemas médicos durante
la participacion deportiva, excepto bajo condiciones muy extremas de calor, de
humedad y posiblemente altitud™*. Estas personas, como todos |os deportistas,
deben acondi cionarse cuidadosamente, aclimaténdose e hidratdndose para reducir
cualquier posible riesgo.

Alteracionesde la piel (forunculos, her pes simple, impétigo, sarna, molusco
contagioso)

Explicacion: Mientras el paciente es contagioso no se permite la participacion
en gimnasia sobre el suelo enmoquetado en las artes marciales, en lalucha o en
deportes de colision, de contacto, o de limitado-contacto.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Calificado si




Esplenomegalia Si

Explicacion: El paciente con esplenomegalia aguda debe evitar todos los
deportes debido a riesgo de rotura. El paciente con esplenomegalia crénica
necesita valoracion individual antes de participar en deportes de colision, de
contacto, o de contacto limitado.

Testiculo, no descendido o ausencia de uno Si
Explicacion: Ciertos deportes pueden requerir coquilla.

* Estatabla se ha disefiado para uso de personal médico y no medico. La"evaluacion de necesidades’ significa que un médico con

conocimientos y experiencia apropiados debe evaluar 1a seguridad de un deporte determinado para un deportista con una patologia médica
incluidaen lalista A menos que seindique lo contrario, esto se debe alavariabilidad de |a severidad de la enfermedad, al riesgo de lalesion
paralos deportes especificos listados en Tabla 1, 0 aambas circunstancias.
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TABLA 3.- Clasificacion de deportes por nivel de esfuerzo*

Alta-moderada para Alta-moderada para
demandas dindmicasy demandas dindmicasy baja

estéticas para estaticas
Boxeo* Béadminton Tiro con arco
Remo Béisbol Automovilismo
Esqgui de fondo Baloncesto Buceo
Ciclismo Hockey sobre hierba Atletismo (saltos)
Esqui alpino Lacrosse Atletismo (lanzamientos)
Esgrima Orientacion Gimnasia
Fatbol americano Carrera pedestre Kérate o judo
Hockey sobre hielo Deportes de raqueta Motociclismo
Rugby Futbol Rodeo
Carrera (esprint) Squash Vela
Patinaje de vel ocidad Natacion Saltos de esqui
Waterpolo Tenis de mesa Esqui acuético
Lucha Tenis Halterofilia

Voleibol

Intensidad baja (Demandas estaticasy dinamicas baj as)
Bolos
Cricket
Curling
Golf
Tiro olimpico

Intensidad alta-moder ada

* Participacion no recomendada por la Academia americana de Pediatria.

L as recomendaciones de esta declaracion no indican una forma exclusiva de tratamiento o sirven
como una norma estandar de cuidado médico. Son muy apropiadas |as variaciones que tienen en
cuenta las circunstancias individual es.
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