
MONITOREO Y TAMIZAJE 
PREPARTICIPACIÓN EN 

PROGRAMAS DE 
EJERCICIO 



 Beneficio v/s Riesgo 

Pate et al. 1995 



 Beneficio v/s Riesgo 

• Factores que aumentan el riesgo durante el 

ejercicio 

 

• Edad 

 

• Intensidad 

 

• Preexistencia ECV.. 

ACSM. Guidelines for Exercise testing and prescription. Lippincott Wiliams & Wilkins. Seventh edition 2006:11-13 



Consideraciones acerca de la población 

asistente a instalaciones deportivas y 

gimnasios 

• 50 % usuarios mayores de 50 años. 

 

• Segmentos poblacionales en más rápido 

crecimiento 

1. > 55 años 

2. 35-54.. 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Morbilidad atendida en Colombia 

ANALISIS DE SITUACIÓN DE SALUD (ASIS) COLOMBIA, 2015  
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ANALISIS DE SITUACIÓN DE SALUD (ASIS) COLOMBIA, 2015  



Morbilidad atendida en Colombia 
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Causas de consulta externa Bogotá 

SSB 2009 Análisis del perfil de salud urbana de Bogotá 



Causas de mortalidad en Bogotá 

SSB 2009 Análisis del perfil de salud urbana de Bogotá 



Incidentes cardíacos / ejercicio 

• 4.4 – 7.1 % de IAM deuda (1 hora), ≥6 METs 

 

• RR > sedentarios, +3 veces en horas de la am. 

 

• Aparentemente sanos 25-75 años 

– 0.55 incidentes / 10000 hombres año.. 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Incidentes cardíacos / ejercicio 

 

“Las tasas de muerte súbita e infarto agudo de 
miocardio son desproporcionadamente altas en 
la mayoría de individuos sedentarios cuando 
ellos realizan ejercicio infrecuente o para el que 
no estan habituados”. 

American College of Sports Medicine; American Heart Association. Exercise and acute cardiovascular events: placing the risks into perspective. Med Sci Sports 

Exerc. 39(5):886-97, 2007 May.  



Paro cardíaco durante ejercicio 

Fletcher et al (2001). Exercise Standards for Testing and Training A Statement for Healthcare Professionals From the American Heart 

Association, Circulation October 2, 2001 



Muerte / ejercicio 

• Atletas< 35 años  

– 48 % Cardiomiopatía Hipertrófica. 

– 10-20% arteria coronaria, Hipertrofia 
idiopática VI y ECC. 

• Atletas > 35 años  

– 80% arteria coronaria 

 

• 1/133000 Hombres* 

• 1/769000 Mujeres* 

 

 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones deportivas y gimnasios - 

Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998. 

 

*ACSM. Guidelines for Exercise testing and prescription. Wolters Kluwer / Lippincott Wiliams & Wilkins. Eighth edition 2009:153.  

  



Muerte / ejercicio 

 

• 0.75 / 100000 Hombres jóvenes 

• 0.13 / 100000 Mujeres jóvenes 

• 6 / 100000 Hombres edad intermedia.. 

 

 

 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Muerte / ejercicio 

Tomado de: 2018, American College of Sports Medicine Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 



Incidentes con cardiopatas 

• IAM 1 / 294000 horas-persona 
 

• Incidencia muerte 1 / 784000 horas-

persona.. 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Complicaciones cardiacas durante test de 

ejercicio / 10000 

REFERENCIA AÑO NO. TEST IAM ARRITMIAS MUERTES HOSPITALIZACIONES COMENTARIOS 

Rochmis 1971 170.000 NA NA 1 3 34% DE LOS TEST TUVIERON 

POCOS SÍNTOMAS;  

50% DE LAS MUERTES EN 8 

HORAS 

50% MUERTES EN LOS SIG 4 

DÍAS 

Irving 1977 10.700 NA 4.67 0 NR 

McHenry 1977 12.000 0 0 0 0 

Atterhog 1979 50.000 0.8 0.8 6.4 5.2 

Stuart 1980 518.448 3.58 4.78 0.5 NR 

Gibbons 1989 71.914 0.56 0.29 0 NR UNICAMENTE 4% HOMBRES 

Y 2% MUJERES TENIAN ECV 

Knigth 1995 28.133 1.42 1.77 0 NR 

Adaptado de: ACSM. Guidelines for Exercise testing and prescription. Lippincott Wiliams & Wilkins. Seventh edition 2006:14 



Promedio de complicaciones cardiacas 

durante test de ejercicio ajustadas por No. de 

casos 

Adaptado de: ACSM. Guidelines for Exercise testing and prescription. Lippincott Wiliams & Wilkins. Seventh edition 2006:14 

TEST IAM ARM MUERTES HOSPITALIZACIONES 

123027.9 1.3 2.1 1.1 2.7 



Riesgo de IAM durante ejercicio vigoroso 

Riebe 2015 



Test Submaximales 

• La mayoría de los estudios sobre riesgos 

asociados usaron pruebas maximales 

limitadas a los síntomas 

• Por lo tanto, se esperaría que el riesgo de 

pruebas submáximas en una población 

similar sería menor. 

ACSM. Guidelines for Exercise testing and prescription. Lippincott Wiliams & Wilkins. Tenth edition 2018 



Monitoreo previo –  

Definición 

• Monitorizar: Observar mediante aparatos 

especiales el curso de uno o varios parámetros 

fisiológicos o de una naturaleza para detectar 

posibles anomalías. 

 

• Tamizar: Depurar, elegir algo con cuidado y 

minuciosidad.. 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Monitoreo previo –  

Objetivo 

• Identificar tanto aquellos que se sabe están en 
riesgo de sufrir un incidente cardiovascular 
durante el ejercicio, como aquellos sobre los 
que no se sabe. 

 

• Con una relación de costo/beneficio muy buena 
es posible identificar efectivamente, personas 
con un alto riesgo y aumentar la seguridad 
ejercicio sin supervisión.. 

 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Monitoreo previo –  

Beneficios 

• Relación de costo/beneficio muy buena.  

• Es posible identificar efectivamente, personas 

con un alto riesgo y aumentar seguridad 

ejercicio sin supervisión. 

• Puede autoadministrarse. 

• Fácil diligenciamiento.. 

 

 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Monitoreo previo –  

Beneficios 

• Adecuado monitoreo puede reducir barreras 

para la práctica 

• Puede reducir remisiones al médico 

 

 

Riebe 2015 



Monitoreo previo –  

Omisión. 

• Recomendación ACSM. 

• Educación usuario 

– Revisión general. 

– Si es necesario examen médico. 

– Concientizar sobre riesgos potenciales. 

• “Nos reservamos el derecho de admisión”. 

• Exigir un Consentimiento informado.. 

 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Anterior Monitoreo previo –  

Clasificación de los participantes. 

 

• Guías de AHA y del ACSM. 

 

• Riesgo cardiovascular.  

 

• Sin incluir aspectos OM y Metabólicos.. 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Anterior Monitoreo previo –  

Clasificación de los participantes. 

 

• Clase A, Aparentemente sanos  

• a1, Jóvenes “aparentemente sanos”.  

• a2, a3, Cualquier edad “aparentemente 

sanos” ó “riesgo mayor” con PE-.  

 

• Clase B, Presencia de enfermedad 

cardiovascular conocida y estable con poco 

riesgo para la práctica de ejercicio intenso pero 

con un riesgo mayor que el de las personas 

aparentemente sanas.. Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Anterior Monitoreo previo –  

Clasificación de los participantes. 

• Clase C, Personas con riesgo moderado a alto 

de complicaciones durante y/o que no son 

capaces de autorregular o comprender el nivel 

recomendado de actividad . 

 

• Clase D, Condiciones inestables con 

restricciones en la actividad.. 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Nivel de supervisión del programa de ejercicio 

NO SUPERVISADO 

• El sujeto hace ejercicio sin supervisión de 
ninguna otra persona.  

• Población aparentemente sana y bajo riesgo. 

 

SUPERVISADO PROFESIONALMENTE 

• Riesgo moderado. 

 

SUPERVISADO CLINICAMENTE 

• Alto riesgo. 
 

ACSM. Guidelines for Exercise testing and prescription. Lippincott Wiliams & Wilkins. Seventh edition 2006:163 



Nivel de supervisión del programa de ejercicio 

NO SUPERVISADO 

 

SUPERVISADO PROFESIONALMENTE 

 

SUPERVISADO CLINICAMENTE 
 

ACSM. Guidelines for Exercise testing and prescription. Lippincott Wiliams & Wilkins. Seventh edition 2006:163 

CON SEGUIMIENTO 

• Sin supervisión 

• Acude periódicamente para comprobar su 

estado 

• Ajuste la prescripción.. 



Procedimientos y políticas de emergencia. 

• Todos las instalaciones deben tener… 

• Todo el personal debe estar entrenado en 

RCP. 

• Simulacros cada tres meses. 

• Falsa sensación de seguridad.. 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

Riebe 2015 
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Algoritmo para el tamizaje 
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Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

 

Participación en el ejercicio 

 

• Actividad física planeada y estructurada por lo 

menos 30 min de intensidad moderada al 

menos 3 días por semanaI durante al menos los 

últimos 3 meses. 

Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

Intensidad 

del ejercicio 

FCR o 

VO2R 

METs BORG DESCRIPCIÓN 

Ligera 30-40% 2-3 9-11 Ligeros aumentos en la 

FC y respiratoria  

Moderada 40-60% 3-6 12-13 Notorios aumentos en la 

FC y respiratoria 

Vigorosa >60% >6 >14 Aumentos sustanciales en 

la FC y respiratoria 

Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

 

Enfermedad cardiovascular 

 

• Enfermedad cardíaca 

• Enfermedad vascular periférica 

• Enfermedad cerebrovascular 

Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

 

Enfermedad metabólica 

 

• Diabetes mellitus tipo 1 y 2 

• Hipoglicemia 

Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

Signos y síntomas sugestivos de ECV (CVD), en 

reposo o durante la actividad 

 

• Dolor, malestar en el pecho, cuello, mandíbula, 

brazos u otras áreas que pueden resultar de 

una isquemia 

• Dificultad para respirar en reposo o con 

esfuerzo leve 

• Mareo o síncope 

Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

Signos y síntomas sugestivos de ECV (CVD), en 

reposo o durante la actividad 

 

• Ortopnea o disnea paroxística nocturna 

• Edema de tobillo 

• Taquicardia 

• Claudicación intermitente 

• Soplo cardíaco conocido 

• Cansancio inusual o dificultad para respirar con 

las actividades habituales 
Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

• Sexo: masculino  

• Edad : 60 años 

• Actividad física: corre 

6 días a la semana 1 

hora desde hace 35 

años 

• Enfermedad 

cardiovascular: No 

• Osteomusculares: No 

• Metabolicas: No 

• Otros: cirugia pterigio 
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Algoritmo para el tamizaje 

preparticipación 

Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

• Sexo: Femenino 

• Edad : 18 años 

• Actividad física: 

Ninguna 

• Enfermedad 

cardiovascular: No 

• Osteomusculares: No 

• Metabolicas: No 

• Otros: Ninguno 
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Algoritmo para el tamizaje 

preparticipación 

Riebe 2015 



Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

• Sexo: Masculino 

• Edad : 19 años 

• Actividad física: 

Pesas 3 días 2 horas 

y corre 6 días a la 

semana 50 minutos 

desde hace 3 años 

• Enfermedad 

cardiovascular: No 

• Osteomusculares: No 

• Metabolicas: DMT1 

• Otros: Ninguno 
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Algoritmo para el tamizaje 

preparticipación 
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Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

• Sexo: Masculino 

• Edad : 19 años 

• Actividad física: 

Ninguna 

• Enfermedad 

cardiovascular: No 

• Osteomusculares: No 

• Metabolicas: DMT1 

• Otros: Ninguno 
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Algoritmo para el tamizaje 

preparticipación 
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Algoritmo para el tamizaje preparticipación 

• Sexo: Femenino 

• Edad : 59 años 

• Actividad física: 

Pasea al perro 7 días 

a la semana desde 

hace 15 años. 

• Oficios diarios de una 

casa muy grande con 

tres pisos desde hace 

más de 30 años 

• Enfermedad 

cardiovascular: 

Ninguna 

• Osteomusculares: 

Artrosis de rodilla 

• Metabolicas: Ninguna 

• Otros: Dos cesáreas 
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Algoritmo para el tamizaje 

preparticipación 

Riebe 2015 



Otros enfoques 

• PAR-Q 

• Canadian Society for 

Exercise physiology 

• Auto-administrado. 

• 1 página 

• Para ver si el usuario 

debe consultar con su 

médico antes de ser 

mucho más activo 

físicamente. 
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Otros enfoques 

• PAR-Q +  

• Canadian Society for 

Exercise physiology 

• 4 páginas 

• Tamizaje 

• Preguntas sobre 

condiciones crónicas 

para ser sondeadas 

por parte de 

profesional calificado 
55 



Otros enfoques 

• AHA/ACSM 
• Historial. 

• Síntomas. 

• Factores de riesgo.. 

Recomendaciones para el monitoreo cardiovascular las políticas de selección de personal y procedimientos de emergencias en las instalaciones 

deportivas y gimnasios - Medicine & Science in Sports & Exercise Volumen 30, Número 6 - 1998.  



 

 

 

 

 

 

 

Gracias por su amable atención 


