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INTRODUCCION

La problematica de la muerte sibita en la practica la-
boral, presenta en los paises desarrollados un interés
creciente, agudizandose en aquellas profesiones que
exigen del trabajador un intenso y cotinuado o subito
esuferzo.

Esta problemaética incide de lleno en la profesion de
bombero, pues se ajusta a las condiciones antes expues-
tas.

La situacién se verd agravada en los siguientes ca-
505!

1°— Mayor intensidad del esfuerzo a realizar

2¢ — Realizacion del esfuerzo sin un “calentamien-
to" o "entreno” previo al mismo.

3°— Un mal estado de salud

4°— Realizacion del esfuerzo sin un entrenamiegnto
de base cotidiano.

El médico de atencion sanitaria a los bormberos dani-
camente podra incidir sobre los apartados tres y cuatro.
Sobre el apartado tres, realizando un exhaustivo exa-
men de salud, con los siguientes objetivos:

a) Definir el estado de salud.

b) Diagnosticar los problemas que puedan co ntrain-
dicar la practica laboral.

c) Identificar y corregir aguellas condiciones que
puedan predisponer al bombero a lesiones.

Del analisis del cuarto apartado, se desprende la ne-
cesidad de que el bombero realice unos entrenamientos
y practicas periddicas continuas que simulen, de la ma-
nera mas veraz posible, las condiciones reales de trabajo
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en los siniestros. Esto se consigue con los ejercicios de
esfuerzo realizados en |as pistas de entrenamiento, con
Equipos respiratorios autondmos,

Las pistas de entrenamiento son unos laberintos que
el bombero debe recorrer. Las paredes estan formadas
por vallas metalicas moviles de distinta altura, que pue-
den cambiarse de situacidn, de tal manera que el recorri-
do pueda variar de un ejercicio a otro. En el recorrido se
encuentran diferentes pasos “especiales” (trampillas,
tubos estrechos de reptacion, puertas de doble manive-
la, rampas, etc.) que hacen dificultoso su transito.

La pista de entrenamiento esta dotada de lamparas
de orientacion en toda su longitud, zona de calor de has-
ta B0°C, simulador de ruidos y maquina lanzaniebla.
Junto a la pista se encuantra la sala de mandos desde la
que se controla el recorrido, por contacto de pisada y a
través de un circuito de television, dotado de camaras
infrarrojas, que permiten seguir la evolucion de los ejer-
cicios con iluminacion natural, artificial o a oscuras.

Como antes especificdbamos, los ejercicios en estas
pistas se realizan con equipos respiratorios autonomaos,
que son botellas de aire comprimido que el bombero |le-
va en la espalda y que, conectadas a una mascarilla fa-
cial, permiten que éste respire y trabaje a la perfeccion
en ambientes tdxicos y contaminados.

Todo esto hace que el ejercicio en dichas pistas en-
trafie un considerable esfuerzo, por lo que el médico de-
bera realizar un estudio previo del estado cardiovascular
del bombero, que descarte la posibilidad de muerte su-
bita tanto en la realizacion de estos ejercicios como du-
rante su actuacion en un siniestro,

e
CAUSAS DE MUERTE SUBITA

En primer lugar, es necesario recordar las causas
mas importantes y frecuentes de muerte sabita por la
realizacion de ejercicio:

1.— Enfermedad coronaria arteroesclerdtica
2 — Miocardiopatias

3.— Sindrome de Waolff-Parquinson-White
4.— Prolapso de valvula mitral

5.— Valvulopatias aorticas

&.— Contracciones ventriculares prematuras.
7.— Sindrome de Marfan

8.~ La problematica del espasmo coronario ¥ el
“seacond wind angor pectoris”.

9.~ Sindrome del intervalo QT prolongadao: Sin-
drome de Romano Ward, Sindrome de Jervell-
Lange-Nielsen,

PREVENCHIN M 1098 Jubo - Secembore BS

10.— Miocardiopatias viricas

11.— Anomalias congénitas cardiovasculares
12.— Tumores cardiacos

13— La sarcoidosis

14.— Meurolbgicas

15— Tromboembolismo pulmaonar,

ESTUDIO DEL ESTADO
CARDIOVASCULAR

El estudio del estado cardiovascular del bombero
constara de los siguientes apartados:

1.— Anamnesis

2.— Exploracion fisica

3~ Tension arterial

4 — Electrocardiograma basal

5.— Prueba de esfuerzo electrocardiografica.

1.— Anamnesis

Hay que realizar la historia personal y familiar acerca
de anomalias y muerte subita. Es importante analizar los
antecedentes de sincope tras esfuerzo, la presencia de
angaor pectoris tipico, palpitaciones y los casos de disnea
extrema. Si la anamnesis es anormal se tendra en cuenta
en las siguientes exploraciones.



2.— Exploracion fisica

Ciertos corazones entrenados o "de deportistas” de
nuestros bomberos, pueden presentar un soplo “fisiolo-
gico”. Es preciso diferenciar este soplo sistolico fisiold-
gico del “patologico”; el primero disminuye con la ma-
niobra de Valsalva, mientras que el patalégico no. Si se
encontrara alguna anormalidad, vale lo dicho en el apar-
tado anterior.

3.— Tension arterial

Si la tension arterial presenta datos patologicos se
seqguird el protocolo diagnostico correspondiente, para
establecer las causas u origenes, siguiendo los criterios
del Comité de Expertos de la O.M.5. (1).

4.— Electrocardiograma basal

El corazon entrenado requiere unas consideraciones
para no cometer errores diagnosticos, asi tendremos en
cuenta lo siguiente: (B)

_ Bradicardia por incremento del tono vagal.

— Blogueo auriculo ventricular, de primero o segun-
do grado con fenomenos de Wenckebach.

— Punto J elevado (repolarizacion precoz).

— Laonda T puede estar invertida en algunas deriva-
ciones precordiales (7).

Todas estas “anomalias” se pueden resolver durante
la realizacion del electrocardiograma. mediante la admi-
nistracion de atropina, que blogquea el tono vagal, o me-
diante la practica cotidiana de ejercicio fisico (7).

Recientemente (2] se ha llamado la atencidn acerca
del Sindrome del corazdn atlético, siendo trabajos de
gran interés los sefalados en (3], (4] y (5).

Si el electrocardiograma basal presenta datos de al-
teraciones anormales, se realizara la prueba de esfuerzo
teniendo en cuenta las contraindicaciones de tal prueba.

5.— Prueba de esfuerzo
electrocardiografica

Se deben considerar en primer lugar las contraindi-
caciones para realizar la prueba, asi como las indicacio-
nes para suspenderla.

5.1.— CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS DE LA
PRUEBA DE ESFUERZO

— E.C.G. de reposo reciente, con imagen de infarto
agudo.

— Angor inestable

— Arritmias graves: taquicardia ventricular, blogueo
auriculo-ventricular de tercer grado, arritmia completa
por fibrilacién auricular incontrolada, tagquicardia pa-
roxistica supraventricular,

— Pericarditis o miocarditis aguda

Endocarditis

Embalia pulmonar aguda
— Insuficiencia cardiaca

— Aneurisma disecante de aorta

§.2.— CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

— Hipertension pulmonar

Bloqueo de segundo grado

Taquiarritmias y bradiarritmias menos graves

Miocardiopatia obstructiva

— Enfermedad valvular moderada

— Dbstruccion del tronco principal de la arteria co-
ronaria izquierda.

— Hipertension arterial (sistolica 200 mmHg; dias-
télica 110 mmHg).

— Anemia (hemoglobina: 7 gr.)
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— Marcapasos a ritmo fijo

5.3.— INDICACIONES ABSOLUTAS PARA
SUSPENDER LA PRUEBA DE ESFUERZO

— Presion arterial diastolica igual o superior a 130
mmHg.

— Presion arterial sistdlica igual o superior a 250
mmHg.

— Frecuencia cardiaca y presion arterial que no au-
mentan al hacerlo la carga.

— Presion arterial sistdlica que desciende al elevar la
carga.

— Sintoma o evidencia de infarto de miocardio
— Comienzo de angor o disnea

= Presencia de arritmias severas (bloqueos de 2° y
3" grado, CVP* multifocales en salvas, taquicardia ven-
tricular, Grados de extrasistolia de la clasificacion de
Lown){8).

— Signos de hipoperfusién, bajo gasto (palidez, ma-
rea).

5.4.— INDICACIONES RELATIVAS PARA
SUSPENDER LA PRUEBA DE ESFUERZO

— Dolor tordcico moderado
— Depresion del segmento

— Depresion del segmento ST (menos 0,2 mV) o
elevacion del segmento ST-T.

— Aparicion de signo de blogueo de rama del haz de
His.

— Aparicion de arritmias menos graves.
— Agotamiento general o fatiga muscular.

Caso de que aparecieran anormalidades durante la
prueba de esfuerzo o de vernos obligados a detenerla,
asi como si Nos encontramos en una situacion que con-
traindique, ya sea de forma relativa o absoluta, la aplica-
cidn de esta pruaba tras |a realizacion del electrocardio-
grama basal, se seguird la investigacion diagnostica
procediendo al empleo sucesivo de:

a) Monitorizacion Holter

b) Eco Modo M o 2D

c) lsotopos radioactivos

d) Estudios electrofisiolégicos

e] Estudios hemodinamicos y coronariografia

f) Emplec de resonancia nuclear magnética,

(*) Complejos Ventriculares Prematuros
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Para finalizar, solo resta decir que todas aquellas en-
tidades patolégicas enumeradas en los apartados 5-1y
§-2 contraindicarian, de hecho, no sélo la posibilidad de
que el bombero que las padeciera realizara practicas de
“esfuerzo” en la pista de entrenamiento, sino su partici-

pacion en los siniestros,
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