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Totes les parts del cos si s'usen        
amb moderació i s'exerciten en 

tasques per a les que estan preparades, 
es mantenen sanes, ben 

desenvolupades i envelleixen lentament.
No obstant això, si no s'usen poden 

emmalaltir, créixer de forma inadequada
i envellir ràpidament

Hipócrates 460-377 ac





QUÈ EM PREOCUPA COM CARDIÒLEG ?

• És bo fer esport?
• És dolent fer esport?
• L´esport pot tenir efectes negatius sobre un cor sa?
• Què puc fer per descartar patologies que pugin ser 

causa de mort en persones que fan esport?
• Quan i com hem de fer revisions cardíaques?





• L'activitat física: qualsevol moviment 
produït per l'acció dels músculs i per produir 
una despesa d'energia.  

• Exercici: activitat física, planificada i 
estructurada, que pretén millorar la forma 
física.  

• Esport: Exercici que es porta a terme 
segons les normes i esperit competitiu.



El 1953, es va publicar el 
primer article que va 

assenyalar una associació 
entre la pràctica d'AF i el risc 

de tenir un IAM.  

Es va comparar la incidència 
d’ IAM en els revisors i els 
conductors d'autobusos de 
Londres.  Els revisors tenien 
50% menys d’IAM que els 

conductors.

Morris JN. Lancet 1953; 1053



El MET és una unitat per 
expressar la intensitat de 
l'exercici.
Un MET representa la 
despesa energètica durant 
una sessió basal.
1 MET= 3,5 ml d'O2 · kg-
1 · min-1 o ≈ 250 ml / min 
d'oxigen consumit, que 
representa el valor mitjà 
per a una persona 
estàndard de 70 kg. 
1 MET = 1 kcal/kg x h

Circulation. 2013;128:00-00



Physical Fitness and Risk for Heart Failure and 
Coronary Artery Disease
Jarett D. Berry, Ambarish Pandey, Ang Gao, David Leonard, Ramin Farzaneh-Far, 
Colby, Ayers, Laura DeFina and Benjamin Willis

Circ Heart Fail. 2013;6:627-634



Dose-response association of physical activity with acute 
myocardial infarction: do amount and intensity matter?
Roberto Elosua, MD, PhD; Ana Redondo, MD; Antonio Segura, MD, PhD; Miquel 
Fiol MD, PhD; Elena Aldasoro, MD, PhD; Gema Vega, MD, PhD; Jordi Forteza, MD, 
PhD; Helena Martí, ScM; José María Arteagoitia, MD; Jaume Marrugat MD, PhD.

Baixa probabilitat infart de 
miocardi (IM) en nivell 
baix d'activitat física (500 
MET·min/setmana)
Les probabilitats més 
baixes de IM a uns 1.500 
MET·min/ setmana, amb 
“plateau”a partir de llavors.

Qualsevol activitat física és millor que cap.



Benefici de la pràctica de AF 



Proporción de la población que practica 
alguna AF en tiempo libre en UE
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Martinez-Gonzalez MA et al. Med Sci Sports Exerc 2001; 33:1142-6.



EVOLUCION DEL SEDENTARISMO
EN 10 AÑOS (1995 a 2005). REGICOR
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1995 2000 2005

Ligera Moderada Intensa

1995 2000 2005 GLOBAL

N 1732 3022 5628 10382

Mujer 52,1 51,5 52,9 52,3

Edad 51,0 49,9 54,5 52,6

SEDENT-1 38,1 37,1 30,4 33,6

SEDENT-2 67,9 55,0 49,8 54,2

AF TOT 
Kcal/sem

1337 1401 1616 1502

Només 4 de cada 10 espanyols (36%) fan 
alguna activitat esportiva, i només 2 de cada 
10 el practicant sovint (3 o més vegades per 
setmana). Dades de 2009.
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Paradoxa dels efectes d´exercici físic 
sobre el sistema cardiovascular

• Per una banda l'exercici físic és absolutament beneficiós 
pel sistema cardiovascular i la salut en general

• Aquest benefici es únicament mentre dura l’activitat.
• Per un altre pot ser negatiu i ocasionalment pot contribuir 

a la mort
• En general els efectes positius sobre la salut són superiors 

als negatius però hem d´intentar disminuir el risc que 
poden tenir algunes persones. Perquè en termes 
poblacionals el risc és petit, però en termes individuals pot 
ser molt alt.



Risc de MS durant AF intensa

• Physicians’ health study.
• Estudio case-crossover anidat:

– RR de MS durant pràctica de AF intensa
• 21.481 metges seguits 12 anys
• 122 MS (23 durant pràctica de AF intensa).
• Incidència MS durant AF intensa:

– 1/1,42 milions persones-hora

Albert CM. N Engl J Med 2000; 343: 1355-1361



Risc de MS durant AF intensa
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Pràctica de AF intensa



• Irlanda 1 cas per 600.000 habitants1

• Lyon y Saint-Etienne, 0.26 casos/100.000 habitants/any2

• Rhode Island, en esportistes no professionals; 0.36/100.000 habitants/any 
per els menors de 30 anys, i de 4.46 i 0.05/100.000 habitants/any per homes 
i dones, respectivament, mes grans de 30 anys3

• Esportistes de competició de las high schools americanes 1/200.000/año4. 
• En corredors de marató la incidència es de 1/50.0005

• En joggers es de 1/15.000/any6. 
• En la regió del Véneto la incidència entre esportistes es de 3,6/100.000/any7.
• En el Veneto con 110.00 atletas seguits 21 anys; 2.6/100.000 /any homes i 

1.1/100.000 any dones8.
1 Quigley. Br J Sports Med. 2000 / 2 Tabib.  Eur Heart J. 1999
3 Ragosta.  Med Sci Sports Exerc. 1984 / 4 Maron. J Am Coll Cardiol.
1998 / 5 Maron. J Am Coll Cardiol 1996/ 6 Maron. Circulation 2001
7 Corrado. N Engl J Med 1998 / 8 Corrado. J Am Coll Cardiol 2003

La MS afecta cada any a 43 homes de cada 100.000 habitants i a 
6,3 dones, i està relacionada amb problemes cardiovasculars. 
En el cas dels esportistes afecta a entre 1 i 4 atletes de cada 100.000



Miocardiopatia
hipertròfica (46%)

1985-1995: 158 MS en atletes joves. 134 causas CV (85%)
90% MS es produeixen durant l’exercici. 
1979-96: 49 MS en deportistas.82% MS durant exercici

Maron BJ. JAMA 1996; 276: 199-204.

Cardiopatia 
isquèmica (80%)

(≤ 35 años). EEUU

(> 35 años). EEUU

Maron BJ. J Am Coll Cardiol 1986; 7: 204-14

DAVD (23%)
C Isquèmica (18%)

Corrado D. New Engl J Med 1998; 339: 364-9

( ≤ 35 años). Italia (Veneto)



• És més freqüent en homes
• És més freqüent en edats entre 35 a 60 a.
• És més freqüent en persones que realitzen esports 

menys cops per setmana
• És més freqüent en persones que realitzen esports 

amb menys intensitat
• El 90% de les morts succeeixen durant la pràctica 

esportiva o immediatament després
• Per sobre de 35 anys la causa principal és la 

cardiopatia isquèmica
• Per sota de 35 anys a EUA la causa principal en MCH 

i a Itàlia DAVD



Cal evitar-ho

Muere un soldado 
español en Líbano por 
una parada cardiaca 
cuando hacía deporte



Un corredor de 45 años de 
la 33ª edición del Maratón 
de Barcelona 2013 ha 
muerto de un paro 
cardíaco tras cruzar la 
meta de la carrera, que ha 
completado con un tiempo 
de 4 horas y 5 minutos.

BARCELONA 2013



Médicos de Harvard han revisado datos de 11 millones de 
corredores . El riesgo de muerte súbita en maratones no es superior 
al de otros deportes uno de cada 111.000 hombres y una de cada 
625.000 mujeres sufrieron un paro cardiaco.



El riesgo de paro cardiaco entre los participantes en maratones 
ha aumentado a lo largo de la última década. Si en el periodo 
2000-2004 se registró un paro cardiaco por cada 141.000 
hombres, en el periodo 2005-2010 se registró casi el triple: uno 
por cada 49.000.
Los paros cardiacos registrados eran evitables y en su mayoría 
se debieron a dos tipos de trastornos cardiacos que se hubieran 
detectado si los corredores se hubieran hecho un chequeo: 
miocardiopatía hipertrófica y cardiopatía isquémica

Las lesiones ateroscleróticas no presentaros rotura de placa y 
fueron lesiones crónicas. Este dato es discordante respecto a lo 
que se creía previamente y abre la puerta a la valoración de 
una prueba de esfuerzo en algunos de estos participantes.



Las personas que recibieron 
reanimación con masaje 
cardiaco por parte de 
personas del público o de 
otros corredores tuvieron 
más probabilidades de 
sobrevivir que las que no 
recibieron reanimación. 

"El masaje cardiaco es una técnica relativamente sencilla que 
todo el mundo puede aprender“. Estan organizando un taller de 
masaje cardiaco para formar a corredores y espectadores en la 
próxima maratón de Boston.



Atentado de la maratón de Boston

15 Abril 2013



No s’hauria de perdre mai de vista que l’activitat física per a 
una persona que té la seva feina, la seva família i les seves 
obligacions, no hauria de passar la frontera del que 
entenem com a hobby. I, evidentment, una revisió mèdica a 
fons de tant en tant no és mai sobrera... (Arcadi Alibes)

No hi ha res més fàcil que posar-se unes sabatilles 
esportives, una samarreta i uns pantalons curts i 
sortir a córrer pel carrer,

58 curses populars a Catalunya novembre 2013 de 5 a 40 Km (peu/bici)
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Echocardiographic Characteristics of Professional 
Football Players
William B. Abernethy, III, MD, Joseph K. Choo, MD, Adolph M. Hutter, JR, MD

(J Am Coll Cardiol 2003;41:280–4)

1282 >HC + ECG >156 ECOs

30% DDVI >55 mm
15% DDV >58 mm
6% DDVI> 60 mm
11% PPVI > 13 mm
1.2% PPVI > 15 mm
3% masa VI > 350 gr

Rel.lacio amb BMI



Br J Sports Med 2007;41:789–792

The full range of echocardiographically-determined left ventricular 
geometry in professional male tennis players. The majority of subjects 
exhibited abnormal geometry, predominantly eccentric hypertrophy.



Maron B J , and Pelliccia A Circulation 2006;114:1633-1644



Maron B J , and Pelliccia A Circulation 2006;114:1633-1644



Maron B J , and Pelliccia A Circulation 2006;114:1633-1644



Maron B J , and Pelliccia A Circulation 2006;114:1633-1644



Athletic Heart Syndrome Cardiomyopathy
Left ventricular hypertrophy < 13 mm > 15 mm
Left ventricular end-diastolic diameter < 60 mm > 70 mm
Diastolic function Normal Abnormal 
Septal hypertrophy Symmetric Asymmetric (in HCM)
Family history None May be present
BP response to exercise Normal Normal or reduced 
Deconditioning LVH regression No LVH regression

Maron B J , and Pelliccia A Circulation 2006;114:1633-1644





British Journal of Sports Medicine
2012 

In healthy non-athletic and athletic 
persons:

Echocardiography compared with cardiac 
MRI

shows systematically:
– smaller atrial and ventricular dimensions and 

volumes
– larger wall thickness and wall mass

While the differences in absolute dimensions do not 
change significantly between non-athletic and 
athletic subjects, the difference in 
echocardiographic estimations of LV volumes and 
wall mass does increase significantly with the 
larger athletic heart, requiring possible correction of 
the standard echocardiographic formulas. 

Head-to-head Comparison Between Echocardiography and Cardiac MRI in the 
Evaluation of the Athlete's Heart



Els atletes d‘èlit mostren un escurçament 
significatiu de la durada de temps sistòlic 
en comparació amb els controls 
sedentaris, en associació amb un 
augment significatiu en la velocitat de 
buidatge del VI. Aquest model 
caracteritza l'adaptació fisiològica del LV
dels atletes i pot ser potencialment útil en 
el diagnòstic diferencial del "cor d'atleta



European Heart Journal 2011

Exercici de resistència intens 
provoca una disfunció aguda del 
VD, però no del VE. Tot i que la 
recuperació a curt termini
apareix completa, els canvis 
estructurals crònics i la reducció de 
la funció de RV són evidents en 
alguns dels atletes més practicats, 
la importància clínica a llarg 
termini necessita altres estudis



Long-term endurance sport practice increases the 
incidence of lone atrial fibrillation in men: a follow-up 
study
Lluis Molina, Lluis Mont, Jaume Marrugat, Antonio Berruezo, Josep Brugada, 
Jordi Bruguera, Carolina Rebato, and Roberto Elosua.

Europace  2008



JACC imaging 2009

Lleus  10-20%
Importants 2-5%
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17 a. Basquet. 
MCH



MCH

17 a.

Basquet



Resultats de l’aplicació sistemàtica de 
cribatge en joves atletes de 
competició a Itàlia

12 a 35 anys
55 casos
1.9 morts/100.000 persones-any



Maron BJ et al. Circulation 2007:115; 1643-1655



Cost d’un programa de cribatge a EUA 
sobre una població de 10 mil.lions 
d’atletes (high and middle school)

• 25 $  història i examen físic i 50 $ per ECG
• SUBTOTAL: 750 mil.lions $ per l´avaluació primària

• Esperan que un 15% tinguin resultat anormal 1.5 mil.lions han de fer estudis 
no invassius

• 100 $ nova avaluació clínica i examen físic i 400 $ ecocardiograma
• SUBTOTAL 750 mil.lions $ per avaluació secundària

• TOTAL 1.5 BIL.LIONS DE $ ANUALS SENSE CONTAR DESPESES 
ADMINISTRATIVES. TOTAL DEL PROGRAMA 2 BIL.LIONS DE $ ANUALS

• Considerant una incidència de 1:1000 anomalies potencialment letals es pot 
assumir 10.000 atletes dels 10 mil.lions. D’aquests 9.000 tindran alteracions.

• Cost per diagnòstic 330.000$.
• Aproximadament un 10% dels 9.000 (1.800) tenen augment de risc per mort 

sobtada. El cost teòric per prevenir una mort és de 3.4 mil.lions de $

Maron BJ et al. Circulation 2007:115; 1643-1655



European Heart Journal (2005) 26, 516–524

Cardiovascular pre-
participation 
screening of young 
competitive athletes 
for prevention of 
sudden death: 
proposal for a 
common European 
protocol.





QUÈ EM PREOCUPA COM CARDIÒLEG ?

• És bo fer esport?
• És dolent fer esport?
• L´esport pot tenir efectes negatius sobre un cor sa?
• Què puc fer per descartar patologies que pugin ser 

causa de mort en persones que fan esport?
• Quan i com hem de fer revisions cardíaques?





MOLTES
GRACIES


