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[. SUMILLA

El presente documento son las recomendaciones para la valoraciéon médica de
los deportistas post COVID-19, necesaria para el retorno deportivo, dada por la
DINASEB a las Federaciones Nacionales, en su rol promotor de la salud y de
prevencion de complicaciones de enfermedades. A continuacién, el desarrollo
de dichas recomendaciones y su sustento en base a informacion actual.

[I. DESARROLLO

GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA VALORACION MEDICA DE
DEPORTISTAS POST COVID-19, NECESARIA PARA EL RETORNO
DEPORTIVO

l. ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 en Wuhan en la provincia de Hubei en China, se reportd
un grupo de 27 pacientes con neumonia de etiologia desconocida, vinculados
con exposicién al mercado de mariscos, pescado y animales vivos. El 7 de enero
de 2020, se identificé una nueva cepa de coronavirus aislada en estos pacientes
(SARS-CoV-2); la enfermedad producida por este virus ha sido denominada
COVID-19. Durante las etapas iniciales de la pandemia y dados los pocos
estudios publicados al respecto, se creia que este coronavirus causaba sintomas
netamente respiratorios; sin embargo, a medida que el nUmero de pacientes
aumentd, se observd que la enfermedad cardiovascular tenia un papel
fundamental en el desarrollo y prondéstico de la infeccion. Los factores de riesgo
mas importantes relacionados con mortalidad son la edad y la presencia de
comorbilidades, especialmente de tipo cardiovascular. El incremento en niveles
de troponina, péptidos natriuréticos y dimero-D tiene valor prondstico en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.

Los pacientes con COVID-19 tienen un aumento en el riesgo de miocarditis,
arritmias severas, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, choque y
muerte sUbita, en relacion con la respuesta sistémica al virus y a los tratamientos
necesarios en la fase aguda.
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Existe, ademas una correlacion entre la severidad de la infeccion y el grado de
compromiso miocérdico, estudios muestran que alteraciones en marcadores
bioldgicos cardiacos, como: troponinas, péptico natriurético atrial, péptido
natriurético cerebral y el pro péptido natriurético cerebral, ademas que podria
haber alteracion electrofisioldgica cardiaca, que puede ser evaluable a través de:
electrocardiograma y holter. Adicionalmente se podria hacer uso de estudios de
imagen, como son: ecocardiografia y resonancia magnética cardiaca. Todos
estos estudios podréan ser solicitados en el periodo posterior a la infeccion por
SARS-CoV-2.

OBJETIVOS PRINCIPAL

Prevenir la aparicion de eventos cardiovasculares, en el retorno al
entrenamiento deportivo asociados a la infeccion por SARS-CoV2,
contribuyendo con el cumplimiento de los objetivos del gobierno para
minimizar las complicaciones de la enfermedad COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proteger la salud de los deportistas que pertenecen a las FDN en su
retorno al entrenamiento.

Identificar y disminuir las complicaciones cardiovasculares producidas por
la infeccion del SARS-CoV2, en deportistas sintomaticos o asintomaticos.

Reforzar las condiciones de salud en los deportistas que retornaran a los
entrenamientos deportivos.

Prevenir la aparicion de muerte subita de origen cardiaco en deportistas
que tuvieron infeccibn por SARS-CoV2, durante el retorno al
entrenamiento deportivo.

Adoptar medidas y recomendaciones basadas en literatura especializada
de organizaciones y profesionales de la salud deportiva.

DEFINICIONES OPERATIVAS ASOCIADAS A COVID-19

COVID- 19: Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que
se ha descubierto méas recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19
es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

Neumonia: Infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones,
causada en este caso por el SARS-CoV-2, pudiendo generar falla
ventilatoria, septicemia, falla cardiovascular y muerte.

Lesion cardiaca aguda: Niveles altos de troponina mayores al percentil
99, anormalidades en el electrocardiograma y/o ecocardiograma. Se da
en el 22 % de los pacientes hospitalizados por covid-19.



Enfermedad coronaria: Los pacientes con enfermedad coronaria e
insuficiencia cardiaca pueden tener un riesgo particular como resultado
de la ruptura de la placa coronaria secundaria a la inflamacion sistémica
inducida por virus. Los efectos pro coagulantes de la inflamacién
sistémica pueden aumentar igualmente el riesgo de patologia coronaria.
Un tema importante es la actuacion ante un paciente COVID-19 que
desarrolla un infarto, sin duda la estrategia de reperfusion durante la
epidemia es la misma de siempre: angioplastia primaria para la inmensa
mayoria de pacientes.

Miocarditis: El virus SARS-CoV-2 puede afectar al miocardio y producir
miocarditis (La miocarditis se define como una enfermedad inflamatoria
del musculo cardiaco y es una causa importante de insuficiencia cardiaca
aguda, muerte subita y miocardiopatia dilatada). Se han publicado casos
esporadicos de autopsia que han mostrado infiltracion del miocardio por
células inflamatorias mononucleares. Aunque es una posibilidad poco
frecuente que puede estar ligada tanto a dafio directo del miocardio por el
virus como a un dafio secundario a la cascada inflamatoria.

Arritmias: Las arritmias ventriculares malignas como, la taquicardia
ventricular/fibrilacion (TV / FV) en el 5,9% de los casos. El origen etoldgico
de las arritmias puede ser tanto secundario. Actualmente se cree que el
dafio miocardico podria representar un factor principal del aumento del
riesgo arritmico en estos pacientes como se demuestra por el aumento de
los niveles de troponina, y asi en los pacientes con estas enzimas
elevadas es mas frecuente la presencia de taquicardias malignas.

Electrocardiograma: Se debe realizar un electrocardiograma de 12
derivaciones a todos los pacientes positivos y sintomaticos. Los signos
electrocardiograficos de los pacientes con miocarditis incluyen
alteraciones de la onda T y del segmento ST, elevacion del segmento ST
que semeja un infarto agudo de miocardio o anomalias de la conduccion.
Estas alteraciones son inespecificas y pueden observarse en otros
contextos clinicos, pero el electrocardiograma continda siendo un
instrumento de deteccion sisteméatica de facil acceso. Por lo que respecta
al pronostico, el QRS alargado >120ms es el Unico factor independiente
relacionado con la evolucion al trasplante de corazén o la muerte por
causa cardiaca.

Monitoreo holter: Prueba diagndstica ambulatoria, que permite registrar
la actividad eléctrica del corazon, de manera continua entre 24 a 48 horas.

Biomarcadores: Se ha observado elevacion de marcadores de dafio
miocardico como la troponina de alta sensibilidad (hs-Tn) que no debera
atribuirse solamente a un evento coronario. Los pacientes presentan
elevacion gradual y persistente de hs-Tn, desde el dia 4 hasta el dia 22.
Esta elevacion de hs-Tn se asocia a elevaciones de otros marcadores
inflamatorios (lactato deshidrogenasa, ferritina, interleucina 6, dimero D)
gue sugiere puede tratarse de una reaccién inflamatoria severa mas que
una lesion miocardica sola. Ademas, podemos observar incremento de



péptidos natriuréticos en coexistencia de insuficiencia cardiaca y COVID-
19.

Ecocardiografia: Se recomienda considerar su solicitud en caso de que
el paciente desarrolle arritmias, cambios en el electrocardiograma,
descompensacion hemodinamica o cardiomegalia en otras imagenes. El
ecocardiograma se realizar4 con el objetivo de evaluar imdgenes que
ayudaran a decidir terapias cardiovasculares que mejoran el pronostico
de los pacientes procurando disminuir el tiempo de contacto de todo el
personal al momento de su realizacion.

Resonancia magnética cardiaca: Permite la caracterizacion del edema
miocéardico y, mediante la utilizacion de gadolinio, la diferenciacién de
infarto de miocéardico de la lesién por miocarditis aguda. Para el
diagnostico de miocarditis aguda se tendra en cuenta los criterios de Lake
Louise modificado del 2018.

Prueba de esfuerzo: También conocida como ergometria, consiste en un
examen de la resistencia fisica a través de diversos ejercicios en tiempo
e intensidades “in crescendo”, que sirven para valorar la respuesta
cardiaca al esfuerzo fisico.

Espirometria: es una prueba diagndstica que evalla la ventilacion
pulmonar. Se engloba dentro de las llamadas pruebas de funcion
pulmonar, en ella se miden los flujos y volumenes respiratorios, Utiles para
el diagndstico y seguimiento de algunas patologias respiratorias agudas
y cronicas.

Deportista COVID-19 (-): Paciente que registra una prueba de laboratorio
negativa (PCR o IgM/IgG), el cual podria presentarse clinicamente como
asintomético o sintomético. En caso sea sintomatico, habria que valorar
el antecedente epidemiolégico, de haber antecedente deberia tratarse
como positivo (falso negativo). Si fuese asintomatico, no representa
mayor riesgo.

Deportista COVID-19 (+): Paciente que registra una prueba de
laboratorio positiva (PCR o IgM/IgG), el cual podria presentarse
clinicamente como asintomatico o sintomatico. En caso sea asintomatico
representa un riesgo adicional ya que pudo haber contagiado sin darse
cuenta. En caso sea sintoméatico tenemos dos condiciones, que tenga o
no la necesidad de hospitalizacién (dependiendo del grado de severidad).

Antecedente epidemioldgico: persona que ha tenido contacto con otra
persona diagnosticada de COVID-19 o por lo menos que haya tenido
sintomas asociados.



V. PROCEDIMIENTOS PARA LA VALORACION MEDICA

La valoracion médica para retornar a las actividades deportivas, luego de haber
tenido infeccion por COVID-19, supone un gran reto para el pais, que no esta
ajeno al sistema deportivo nacional, al tener diariamente nuevos casos
reportados los cuales pueden llegar a las salas de cuidados intensivos,
generando complicaciones que aun no estan plenamente identificadas.

La Direccion Nacional de Servicios Biomédicos (DINASEB) es el 6rgano de linea
encargado de la asistencia biomédica al deportista y de contribuir a la
preservacion de la salud en la practica del deporte, en ese sentido la DINASEB
desarrollard funciones de coordinacion con las Federaciones Deportivas
Nacionales (FDN) en materia de bioseguridad para garantizar un retorno seguro
a los entrenamientos, procurando entornos saludables y monitoreando la salud
de los deportistas, especialmente en aquellos deportistas con antecedentes de
infeccion por SARS-CoV-2 o que hayan desarrollado la enfermedad COVID-19,
previo o durante el proceso de retorno al entrenamiento, en coordinacion con los
delegados de bioseguridad de la FDN.

Para poder dar cumplimiento a los objetivos trazados en el presente documento,
es necesario establecer acciones para identificar y prevenir la aparicion de
complicaciones ocasionadas por la infeccién. Durante este proceso una de las
mayores complicaciones es la afectacion en multiples 6rganos, dentro de ellos
los de mayor relevancia en el deporte de alto rendimiento son el dafio
cardiovascular y pulmonar, en ese sentido, la DINASEB presenta las siguientes
recomendaciones, las cuales deberan ser adoptadas por las FDN y/o los
deportistas:

De las responsabilidades.

e Las FDN son responsables de garantizar las mejores condiciones para el
retorno de los deportistas a los entrenamientos.

e Los delegados de bioseguridad son responsables de reportar los casos
sospechosos y confirmados a la DINASEB.

e La DINASEB vy los delegados de bioseguridad, en coordinacion con las
FDN, desarrollaran los planes de valoraciéon médica a todo deportista que
registren infeccion o enfermedad por SARS-CoV-2.

De los planes de valoracion (VER FLUJOGRAMA).

Todos los casos sintomaticos deberan esperar las 2 semanas de convalecencia
después del ultimo dia de sintomas para recién poder recibir la valoracion
médica. En caso de asintomaticos con resultado de laboratorio positivo, la
valoracion meédica deberia realizarse luego de 2 semanas del resultado
laboratorio.

Requeriran valoracion médica especializada los siguientes casos:



COVID-19 (+) sintomaticos y asintomaticos
COVID-19 (-) sintomaticos

No requeriran valoracion médica especializada los siguientes casos:

COVID-19 (-) asintomaticos

La valoracion médica especializada debera ser realizada por un cardiélogo,
preferentemente con experiencia en deporte y, debera constar como minimo de
lo siguiente:

Deportista COVID-19 (+) asintomatico:

Anamnesis completa
Examen fisico general y especifico
Electrocardiograma en reposo de 12 derivadas

Deportista COVID-19 (+/-) sintomatico:

Anamnesis completa

Examen fisico general y especifico
Electrocardiograma en reposo de 12 derivadas
Troponina de alta sensibilidad

Ecocardiograma bidimensional

Pruebas adicionales segun criterio:

Holter

Resonancia magnética cardiaca

Prueba de esfuerzo

Examenes de laboratorio (lactato deshidrogenasa, dimero D, interleucina
6, ferritina, péptidos natriuréticos)

Espirometria

Del seguimiento.

De no existir evidencia de dafio cardiaco, el retorno debiera ser progresivo
y un seguimiento estrecho.

De existir evidencia de dafio cardiaco, el retorno se hara segun las pautas
del retorno post miocarditis (https://www.acc.org/latest-in-cardiology/ten-
points-to-remember/2019/07/19/08/37/recommendations-for-
participation-in-competitive).

La DINASEB orientara a la FDN y a los delegados de bioseguridad, para
las coordinaciones y retroalimentacion con el médico tratante encargado
de la valoracion del deportista.

Los delegados de bioseguridad deberan asegurarse de cumplir con las
indicaciones del médico tratante del deportista, garantizando un retorno
seguro para el entrenamiento.


https://www.acc.org/latest-in-cardiology/ten-points-to-remember/2019/07/19/08/37/recommendations-for-participation-in-competitive
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/ten-points-to-remember/2019/07/19/08/37/recommendations-for-participation-in-competitive
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/ten-points-to-remember/2019/07/19/08/37/recommendations-for-participation-in-competitive

Del retorno.

VI.

Los delegados de bioseguridad son responsables de presentar a la
DINASEB la documentacion que certifique y sustente la valoracion
médica, para conocimiento y fines.

El informe de la valoracion médica debe contener explicitamente la
indicacion de aptitud para realizar entrenamiento deportivo.

CONCLUSIONES

En el presente documento se detallan las medidas que deberan tomar las
FDN en caso tengan deportistas infectados con SARS-CoV-2, de este
modo contribuyendo a la prevencion de dafio de o6rgano blanco, en
especial la aparicion de lesién cardiaca. Garantizando una politica
sanitaria adecuada que contribuye a las expectativas del gobierno central.

Cabe recalcar que se ha observado una incidencia incrementada en
pacientes hospitalizados de dafio cardiaco, siendo diagnosticados de
miocarditis en un 20% aproximadamente. Por lo que, con las medidas
planteadas se debe identificar tempranamente las complicaciones
cardiacas para evitar de este modo desenlaces fatales (muerte subita).

Por ultimo, se debe mantener el trabajo coordinado entre DINASEB y las
FDN para garantizar la proteccion de la salud de nuestros deportistas.

Es todo cuanto tengo que informar.
Se anexa Flujograma — Anexo 1 como parte integrante del presente informe.

VERONICA OBLITAS ASTETE
DNI 40272669
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ANEXO 1 - FLUJOGRAMA
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