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PUNTOS CLAVE

» EI COVID-19, la condicion causada por el SARS-CoV-2, es una enfermedad respiratoria grave que tiene un impacto profundo en la salud y presenta

desafios Unicos para la comunidad deportiva.

» Esimportante establecer medidas preventivas, como mascarillas, distanciamiento fisico, monitoreo de sintomas, pruebas y rastreo de contactos, junto
con pautas claras y basadas en evidencia para un regreso seguro a las actividades deportivas después de que los atletas hayan estado expuestos y/o

infectados con COVID-19.

 Lasorganizaciones deben continuar implementando protocolos escalables para viajes y uso de instalaciones deportivas, que permitan el distanciamiento
fisico y minimicen el riesgo de transmision del virus, asi como la distribucion de vacunas a medida que estén ampliamente disponibles.

» Los atletas que se recuperan del COVID-19 deben ser monitoreados para detectar complicaciones cardiacas y pulmonares después de un regreso
exitoso a las actividades deportivas, aunque estas complicaciones son mas raras de lo que se pensaba inicialmente.

 Usar una Estructura de Comando de Incidentes es un ejemplo de como las organizaciones pueden implementar con éxito estrategias para reducir la
transmision y hacer cumplir medidas efectivas para volver a las actividades deportivas.

INTRODUCCION

El inicio de la pandemia de COVID-19 cred nuevos desafios y
obstaculos con respecto a la medicina deportiva. El descubrimiento
de esta nueva enfermedad altamente transmisible, que tuvo impactos
potencialmente severos en la salud de la poblacion en general, tuvo
un efecto significativo en el mundo del deporte. Cuando el COVID-19
fue declarado oficialmente una pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, pronto sigui6 un cierre
rapido y generalizado de los deportes. Esto incluyd la cancelacion
0 reprogramacion de casi todas las organizaciones deportivas
profesionales y recreativas, asi como eventos importantes, como
los Juegos Olimpicos de Verano de 2020 en Tokio. La novedad y la
gravedad informada de COVID-19 requirieron una respuesta rapida,
y se tuvieron que tomar decisiones importantes todos los dias,
incluso mientras surgia nueva informacion sobre la transmisibilidad,
las poblaciones en riesgo, el curso natural de la enfermedad y las
opciones de manejo médico.

Si bien COVID-19 presentd nuevos desafios, el enfoque y las
herramientas que las organizaciones y los profesionales médicos
necesitaban para enfrentar estos desafios no eran nuevos. A o
largo de la historia del deporte, ha habido casos en los que eventos
externos, conocidos y desconocidos, han presentado riesgos para la
salud y la seguridad de los participantes y espectadores. Dos casos
de alto perfil en la historia reciente incluyen los ataques terroristas
en el Maraton de Boston en 2013 y en Paris durante el partido de
futbol Francia versus Alemania en 2015. Estos eventos también
fueron inesperados y requirieron una rapida movilizacion y respuestas
para abordar las necesidades médicas de atletas, espectadores y
comunidad. Aunque los eventos de esta magnitud son poco comunes,
los incidentes climaticos inclementes, los desastres naturales o los
fendmenos ambientales, como el calor extremo, ocurren con mucha
mas frecuencia y, a menudo, provocan retrasos, reprogramaciones
y cancelaciones. Una necesidad importante para todos estos

escenarios, incluida la pandemia de COVID-19, es la adaptacion de un
esquema que incluya una estructura de gestion clara que permita una
comunicacion eficiente y eficaz donde todos los interesados puedan
enfrentar la rapidez con que cambia la informacion. Este articulo
de Sports Science Exchange proporcionara la perspectiva de varios
médicos del deporte sobre el regreso a las actividades deportivas
durante los primeros meses de la pandemia de COVID-19.

COMANDO DE INCIDENTES

En 2001, el Departamento de Seguridad Nacional de los Estados
Unidos desarrolld el Sistema Nacional de Gestion de Incidentes (NIMS,
por su siglas en inglés), que ofrece lineamientos importantes sobre
como facilitar una comunicacion rapida y gestionar acontecimientos
inesperados en eventos de alto perfil, como los mencionados
anteriormente. La implementacion de este sistema a nivel nacional
ha llevado al uso generalizado de una estructura de comando de
incidentes (ECI), que crea un sistema organizado mediante el cual
se abordan problemas Unicos y espontaneos de manera efectiva y
eficiente. Un ECI se compone de un equipo multidisciplinario con
roles claramente definidos, a menudo adaptados a las necesidades
especificas de cada incidente (Figura 1).

El equipo debe estar dirigido por un comandante de incidentes,
definido por la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
(FEMA, por sus siglas en inglés) como el individuo responsable de
todas las actividades del incidente, incluyendo el desarrollo de tacticas
y estrategias, asi como la peticion y liberacion de recursos (FEMA,
2021). Cada comandante depende del incidente; en el ambito deportivo
y atlético, debe ser alguien que actue habitualmente como un tomador
de decisiones importantes en tiempos de crisis. Esto lo lleva a cabo
mejor un profesional médico que se ocupe sistematicamente de la
toma de decisiones rapidas en situaciones de crisis, como los médicos
de emergencias. Otros ejemplos de roles importantes incluyen a los
oficiales de informacion publica, que facilitan la comunicacion con la
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Figura 1. Ejemplo de una estructura de comando de incidentes (ECI) para una organizacion deportiva en respuesta al COVID-19.

poblacion objetivo, y los oficiales de seguridad, que mitigan el riesgo
y priorizan la seguridad de los participantes y el personal (NIMS,
2017). Otros roles son mas especificos para la situacion, como utilizar
profesionales médicos con experiencia en campos relevantes como
una fuente confiable para comunicar informacion sobre COVID-19 al
publico, asi se involucra a los médicos de equipos deportivos como
recursos para guiar a entrenadores, atletas y otro personal sobre
medidas seguras para volver a la actividad deportiva.

Un ejemplo del uso practico de una ECI fue la cancelacion del Maraton
de Chicago de 2007 debido a temperaturas y humedad récord en el dia
de la carrera, lo que requirid que los oficiales de policia y voluntarios
comunicaran informacion vital sobre el evento a decenas de miles de
participantes de manera precisa y oportuna. La capacidad de utilizar
una ECI, como en esta situacion, implica no solo una implementacion
efectiva mientras se enfrenta la situacion desafiante, sino que también
requiere una preparacion deliberada meses previos al evento. Algunos
ejemplos de esta preparacion incluyen: establecimiento de planes de
desastre, creacion de estructuras de mando y reconocimiento por
parte de los planificadores de que el evento tiene el potencial de ser
un "desastre", en términos de nuimero de personas afectadas y la
presion sobre los recursos locales, si el peor de 10s casos se convierte
en realidad.

covib-19

Todas las formas de reunion masiva, incluidos lugares de
entretenimiento, asambleas publicas y eventos deportivos, se
han enfrentado a desafios Unicos debido al COVID-19. Cuando
se descubrio por primera vez durante el brote en Wuhan, China, Li
y colaboradores (2020) describieron que el virus COVID-19 tiene

una transmision significativa de persona a persona, y cada persona
infectada, en promedio, propaga el virus a al menos otras dos
personas. Inicialmente, se pensaba que el método de transmision
era tanto a través de gotitas respiratorias como por contacto directo.
Ahora se sabe que la propagacion se produce principalmente a
través de gotitas respiratorias, con el potencial de transmision por
el aire en ciertas situaciones, como estar en interiores sin ventilacion
adecuada. Este potencial de transmision por el aire crea la posibilidad
de "eventos de sUper-propagacion” (Ways COVID-19 spreads, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), 2020). Datos recientes de
la OMS sugieren que la gran mayoria (80%) de las personas que
contraen COVID-19 se recuperan sin necesidad de hospitalizacion,
mientras que alrededor del 15% se enferman gravemente (requieren
oxigeno suplementario) y el 5% se enferman criticamente (requieren
cuidados intensivos) (OMS, 2020). En general, se estima que las tasas
de mortalidad de los infectados oscilan entre el 1.4% y el 3.2% (Guan
et al., 2020). Aunque la enfermedad grave y la muerte se observan
principalmente en personas mayores de 60 afios y en personas con
comorbilidades médicas, también ha habido muertes en personas
jovenes y sanas. Para poner esto en perspectiva, los datos de los
CDC sobre la influenza, otro virus respiratorio comun, mostraron una
tasa de hospitalizacion del 1.3% y una tasa de muerte entre 0.029%
y 0.065%, lo que demuestra la gravedad de COVID-19 (Estimated
influenza illnesses, CDC, 2020).

IMPACTO EN EL DEPORTE

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto profundo y rapido en
todo el mundo del deporte. El mismo dia en que la OMS declard
oficialmente al COVID-19 como una pandemia, la Asociacion Nacional
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de Baloncesto (NBA, por sus siglas en inglés) se convirtio en la primera
organizacion deportiva nacional importante en los Estados Unidos en
anunciar la suspension del juego debido al virus. Esto fue seguido solo
un dia después por un anuncio de la Asociacion Nacional de Deporte
Colegiado (NCAA, por sus siglas en inglés) informando la cancelacion
de sus torneos de baloncesto masculino y femenino, asi como todos
los campeonatos restantes de invierno y primavera (Osburn, 2020).
Organizaciones de todos los niveles del deporte pronto anunciaron
suspensiones o cancelaciones de juegos. En situaciones como esta,
donde mudltiples organizaciones con una gran disparidad en los
recursos disponibles estan tratando de crear un mensaje unificado,
es vital que la informacion se comparta abiertamente y que los planes
se comuniquen rapidamente, entre y dentro de las organizaciones.
Una forma de evitar confusiones entre los atletas, entrenadores,
voluntarios y otras partes interesadas era implementar una ECI, o un
sistema similar, que muchas organizaciones ya tenian. Después de
que se tomd la decision de cerrar el deporte casi universalmente, la
comunidad entr¢ en una fase diferente de planificacion para determinar
como reiniciar los deportes de una manera que mantuviera a todos los
involucrados sanos y seguros.

REGRESO A LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Una vez que organizaciones como los Juegos Olimpicos, la NCAAy la
NBA tomaron la decisién de terminar las temporadas antes de tiempo
y cancelar los campeonatos, el enfoque cambid a las formas en que el
publico y el mundo del deporte podrian volver a ingresar y reiniciar de
una manera que mantenga a nuestros atletas, entrenadores, personal
y publico seguros. Para hacer esto, primero era necesario expandir el
concepto de equipo para incluir no solo a los atletas, sino también a
los entrenadores, gerentes, personal de deportes, personal médico,
personal de apoyo y otros miembros de la organizacion, ya que todos
estos individuos podrian contraer el virus y, en Ultima instancia,
afectar la capacidad del equipo y la liga para operar y tener éxito. Para
minimizar el riesgo de propagacion el plan de una organizacion para
volver a sus actividades debe incluir los siguientes seis pautas:

1. Higiene adecuada y distanciamiento fisico.

Uso de mascarillas.

Seguimiento y deteccidn rigurosa de los sintomas.
Pruebas generalizadas.

Rastreo completo de contactos.

I e

Consideraciones para viajes € instalaciones.

Higiene y distancia fisica apropiadas

Un método esencial para prevenir la propagacion del COVID-19 y
cualquier otra enfermedad viral respiratoria es asegurarse de que los
atletas se laven las manos correctamente y con frecuencia (Glner
et al., 2020). Se debe instruir a los atletas sobre como lavarse las
manos apropiadamente, usando agua y jabon o un desinfectante de
manos a base de alcohol que contenga al menos un 60% de alcohol,
asi como para evitar el contacto con la cara y la boca después de
tocar superficies potencialmente contaminadas (Golin et al. al., 2020).
Ademas, el distanciamiento fisico puede ayudar a reducir el contacto
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entre cualquier miembro del equipo que haya sido infectado con el
virus pero que sea asintomatico y aquellos que no hayan estado
expuestos al virus (Glner et al., 2020). Las medidas efectivas para el
distanciamiento fisico implican mantener seis pies (~2 metros) entre
los atletas cuando sea posible, limitar los visitantes y espectadores no
esenciales y evitar congregarse en grupos grandes (Playing Sports,
CDC, 2020).

Uso de mascarillas

Otra herramienta para prevenir la propagacion de COVID-19 es el uso
de mascarillas. Se sabe que usar una mascarilla que cubra tanto la
nariz como la boca ayuda a reducir la propagacion del COVID-19 entre
individuos (Playing Sports, CDC, 2020; Howard et al., 2021). Una
mascarilla de tela es apropiada para evitar la propagacion en el entorno
deportivo (Howard et al., 2021). En los casos en que no sea factible
que los atletas usen mascaras, como en deportes y competencias de
mayor intensidad, la organizacién debe trabajar para asegurarse de
que los deportes se realicen al aire libre 0 en un area bien ventilada
(Playing Sports, CDC, 2020).

Seguimiento y deteccidn rigurosa de los sintomas

Para evitar que COVID-19 se propague rapidamente entre un equipo,
es importante identificar rapidamente a las personas que pueden estar
infectadas con el virus. Esto se puede hacer a través de la deteccion
diaria auto informada de los sintomas de COVID-19. Una forma eficaz
y eficiente de hacerlo es a través de aplicaciones maviles (Zens et
al., 2020). Si bien este método puede pasar por alto a los atletas
asintomaticos, puede usarse junto con las otras pautas descritas para
prevenir infecciones.

Pruebas generalizadas

Para detectar presentaciones asintomaticas o subclinicas de
COVID-19, se requieren pruebas generalizadas. Si bien la capacidad de
las diferentes organizaciones para realizar pruebas depende del nivel
de deporte y de los recursos, como minimo todos los atletas deben
ser evaluados antes del inicio de la temporada. Las simulaciones de
viajes aéreos muestran que la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) 72 horas antes del viaje es
una estrategia efectiva para viajeros asintomaticos y, como resultado,
este periodo de tiempo ha sido ampliamente adoptado por diferentes
ciudades, estados y paises para permitir el ingreso de visitantes (Kiang
et al., 2021). Recomendamos una estrategia similar para realizar
pruebas en personas no vacunadas antes del comienzo de un partido
0 evento deportivo. Si los recursos de la organizacion lo permiten,
también deben realizarse pruebas en serie antes de la competencia.

Rastreo completo de contactos

Si los atletas dan positivo en las pruebas, es importante que las
organizaciones cuenten con protocolos para el rastreo de contactos,
que identifiquen a las personas que pueden haber estado expuestas
al virus e informen de su necesidad de aislarse. Las organizaciones
deben ser meticulosas a la hora de mantener una lista de todos los
que estan presentes en los eventos del equipo o en las instalaciones,
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con el fin de rastrear contactos. Dependiendo del nivel de deporte o
del evento, también existe la oportunidad de usar tecnologia, como
dispositivos Bluetooth, aplicaciones méviles o brazaletes del sistema
de posicionamiento global (GPS) para identificar a los atletas y al
personal que son contactos de alto riesgo con una persona que dé
positivo (Ryan et al., 2020). Para minimizar la dispersion significativa,
asi como los procedimientos de rastreo complicados, se debe
considerar la implementacion de asignaciones estrictas de asientos
para las comidas del equipo, los movimientos de viaje, el vestuario y
los asientos en los bancos.

Consideraciones para viajes e instalaciones

Enfatizar en la higiene y el distanciamiento fisico crea nuevos desafios
tanto en los espacios fisicos donde se realizan los deportes como en
la forma en que viajamos a eso0s espacios. Es importante limpiar y
desinfectar las areas de la instalacion con mucho trafico y ser flexibles
en la forma en que usamos estos espacios, como instituir areas
de tré&fico unidireccional para garantizar un distanciamiento fisico
adecuado. Los viajes solo deben realizarse si las tasas generales de
infeccion tanto para el equipo como para la comunidad son bajas y
deben seguir las instrucciones de los funcionarios de salud. Para los
viajes en equipo, se deben hacer ajustes para asegurar una distancia
adecuada entre los atletas, lo que puede incluir aumentar el nimero
de vehiculos o reducir el nimero de personas que viajan.

MODELOS PARA VOLVER A LAS ACTIVIDADES
DEPORTIVAS

Ha habido varios modelos diferentes para volver a las actividades
deportivas que, en (ltima instancia, se basan en estas seis pautas, y
la mayoria de ellas se introdujeron por primera vez en el campo de los
deportes profesionales. Un modelo que se utilizd fue el concepto de
burbuja, el mas famoso empleado por la NBA. Esto implicé suspender
la temporada y luego reintroducir la liga en un entorno aislado. Antes
de volver a unirse a la liga, se requeria que los jugadores tuvieran dos
pruebas negativas para ingresar a la burbuja (Bontemps, 2020), y una
vez en la burbuja, debian cumplir con reglas estrictas que limitaban la
socializacion con otros equipos y requerian cuarentena si algtin jugador
dejaba la burbuja. Esto resultd en cero casos positivos de COVID-19
durante la temporada de la NBA en la burbuja (Pegher, 2020).

Se han utilizado otros modelos de “ambiente controlado” menos
restrictivos en los que los jugadores y el personal viven en sus hogares
y contintian participando con examenes de deteccion, modificaciones
de comportamiento y pruebas en serie. Estos modelos han tenido
variaciones en la frecuencia de las pruebas, con éxito variable en la
prevencion de COVID-19 en atletas (NFL, 2020). Un ejemplo fue la
Bundesliga en Alemania, donde los atletas, los recogepelotas, los
arbitros, los oficiales de control de dopaje y el personal de television
tenian que completar cuestionarios diarios de deteccion de sintomas.
Ademds, cada equipo tenia un oficial de higiene designado que
era médico. Los jugadores y los arbitros, debian tener dos hisopos
negativos dentro de los 5 dias posteriores al comienzo del campamento
de entrenamiento, asi como dos pruebas de PCR cada semana. De
1702 individuos evaluados, 8 jugadores y 4 oficiales dieron positivo
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antes del campamento de entrenamiento, 2 jugadores dieron positivo
durante la tercera ronda de pruebas y no hubo mas pruebas positivas
durante el resto de la temporada. Una advertencia de este modelo es
la necesidad de que la organizacion esté en sintonia con las directivas
de los funcionarios de salud estatales y locales, ya que la prevalencia
de COVID-19 en la comunidad afecta en Ultima instancia el riesgo
de brotes en el equipo. En ausencia de un ambiente completamente
aislado, una alta prevalencia de COVID-19 podria significar que los
miembros del equipo puedan contraer la enfermedad fuera de las
actividades deportivas y causar brotes en el equipo.

El primer deporte profesional en los Estados Unidos que se desarrollo
en 2020 fue la Liga Nacional de Futbol Femenino (NWSL, por su
siglas en inglés), que organizo la Copa Challenge en junio de 2020,
utilizando un formato de burbuja similar al de la NBA. Después del
éxito con el formato de burbuja, la NWSL se trasladé a un modelo de
"entorno controlado" mas adelante en la temporada. Esto destacd las
colaboraciones entre las ligas y los oficiales médicos que operaron
como “comandantes de incidentes" durante la pandemia.

DEPORTE JUVENIL

Los deportes juveniles ofrecen un desafio Unico para volver a jugar
por varias razones. Por un lado, este nivel de deporte a menudo
esta vinculado a la participacion de las escuelas. Con el cierre de
escuelas y la transicion al aprendizaje virtual, las actividades en
persona dependen de las directivas de salud locales y los consejos
escolares, 1o que lleva a una transicion lejos de los deportes
organizados (Dunton et al., 2020). Cuando las comunidades locales
permiten las actividades en persona, surge un desafio adicional. Este
nivel de deporte tiene el mayor riesgo de que los atletas contraigan
la enfermedad fuera de las actividades deportivas y no tiene fondos o
recursos suficientes para realizar pruebas generalizadas en los niveles
observados en los deportes profesionales. Un modelo utilizado por
un club de fatbol juvenil en el estado de Washington, Seattle United,
implicd dividir al equipo en grupos de cinco personas para la practica
y enfatizé el distanciamiento fisico, el monitoreo de sintomas, el uso
de mascarillas cuando no se ejercitaban y las pruebas cuando los
atletas desarrollaban sintomas (Drezner et al., 2021). Esto resulto en
que solo 2 jugadores de los 15,494 que practicaron en el transcurso
de aproximadamente un mes dieron positivo. Este estudio mostrd
un modelo para mantener a los atletas seguros y saludables con un
enfoque en el distanciamiento, la higiene, el enmascaramiento y el
seguimiento de los sintomas. Sin embargo, esta estrategia depende
del acceso generalizado a las pruebas en la comunidad, para permitir
que los atletas se realicen la prueba si desarrollan sintomas.

VACUNACION

Una fuente de esperanza durante la pandemia de COVID-19 ha sido
el rapido desarrollo de las vacunas, con la posibilidad de que éstas
prevengan enfermedades y permitan la reanudacion de actividades
“normales” como el deporte. Actualmente, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas
en inglés) ha aprobado varias vacunas para uso de emergencia, y se
ha iniciado la distribucion rapida de estas vacunas. Segun la OMS, a
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julio de 2021 se habian administrado en todo el mundo un total de
2,900 millones de dosis de once vacunas diferentes dirigidas contra
COVID-19 y, en mayo de 2021, su administracion se ha ampliado a la
poblacion pediatrica (OMS, 2021). La distribucion de vacunas ha sido
desigual geograficamente, lo que ha dado como resultado que algunas
areas y poblaciones tengan una proteccién mucho mayor que otras. A
medida que el suministro de vacunas contintia aumentando en todo el
mundo y se distribuye de manera mas uniforme, s justo anticipar un
"pasaporte para participar" compuesto por vacunacion completa y/o
pruebas de PCR negativas para volver al deporte, con una disminucion
progresiva de las restricciones a medida que aumenta el porcentaje
de personas vacunadas. Sin embargo, es importante sefialar que
la vacunacion no reemplaza la necesidad de las seis pautas del
regreso al juego descritos anteriormente. Ninguna vacuna es 100%
efectiva para prevenir enfermedades y con el aumento de variantes de
COVID-19, existe el riesgo de enfermedad después de una vacunacion
exitosa (Hacisuleyman et al., 2021). A pesar de esto, las vacunas siguen
siendo nuestro mejor método para proteger a nuestros atletas contra
la infeccion por COVID-19 y, desde una perspectiva de salud publica,
la vacunacion generalizada es nuestro camino para lograr la inmunidad
colectiva al COVID-19 y nuestro camino hacia el final de la pandemia.

EL PAPEL DE LA NUTRICION

Al igual que las pautas antes mencionadas de volver a jugar y
la implementacién de vacunas, nuestro objetivo es prevenir la
enfermedad antes de que comience. Ademas de enfatizar la necesidad
de distanciamiento fisico (cuando sea posible), enmascaramiento
generalizado y vacunacion (cuando esté disponible), también es
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importante enfatizar los efectos que la nutricion puede tener sobre
el sistema inmunoldgico. A nivel macro, la dieta "occidental” (rica en
alimentos procesados, fritos y ricos en grasas) se ha asociado con el
desarrollo de un estado inflamatorio, asi como con hiperglicemia y otras
complicaciones metabdlicas (Zabetakis et al., 2020). Estos efectos
podrian agravar los resultados de salud negativos en el contexto de
una pandemia, especialmente en una como COVID-19, donde los
casos graves se han relacionado con una respuesta inflamatoria grave
(Xie et al., 2020). En lugar de la dieta occidental, se debe alentar
y empoderar a los atletas para que consuman alimentos con un
suministro adecuado de energia a partir de glucosa, aminoacidos y
acidos grasos para fortalecer su sistema inmunoldgico para resistir
enfermedades, asi como obtener suficientes micronutrientes para
ayudar a mitigar los tejidos dafiados durante la infeccion (Iddir et al.,
2020; Walsh, 2019). Ha habido una amplia evidencia que demuestra
los efectos de los micronutrientes sobre la infeccion, especialmente
en infecciones virales como COVID-19. Se ha demostrado que el zinc
reduce la duracion de las enfermedades respiratorias superiores (URI,
por sus siglas en inglés), mientras que tanto la vitamina C como la
vitamina D reducen la incidencia de enfermedades en los atletas (Ali
et al., 2020; Hemila et al., 2013; Walsh, 2019). Especificamente,
con COVID-19, los niveles de vitamina D se han correlacionado con
la incidencia de COVID-19 en las comunidades y si los individuos
hospitalizados requieren la unidad de cuidados intensivos o generales;
sin embargo, no se ha observado la misma correlacion con las
muertes por COVID-19 (Ali et al., 2020). Si bien todavia hay muchas
preguntas sin respuesta, incluso si la suplementacion con vitamina
D se usa mejor como profilaxis o tratamiento, cuales son los niveles
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Figura 2. Ejemplo de una herramienta de mitigacion de riesgos cuando se realizan eventos deportivos durante la pandemia de COVID-19.
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optimos de vitamina D y qué poblaciones pueden beneficiarse mas de
la suplementacion, es importante como miembros de la comunidad de
medicina deportiva que reconozcamos el efecto que tiene la nutricion
en nuestros atletas en el contexto de la pandemia de COVID-19.
Debemos enfatizar la necesidad de no solo acondicionar a nuestros
atletas para evitar lesiones fisicas, sino también enfocarnos en
acondicionar y optimizar el sistema inmunoldgico a través de la dieta
para ayudar a evitar enfermedades.

PROTOCOLOS PARA ATLETAS DESPUES DE LA INFECCION
Ademas de los protocolos para prevenir infecciones y brotes entre
los miembros del equipo, es importante desarrollar protocolos para
los atletas que contraen el virus. Los protocolos fueron desarrollados
por el Consejo de Liderazgo en Deportes y Ejercicio del Colegio
Americano de Cardiologia, asi como el de Reino Unido, para identificar
la miocarditis post-COVID-19 (Phelan et al., 2021; Wilson et al.,
2020). Estas recomendaciones sugieren que los pacientes que dan
positivo en la prueba pero que son asintomaticos deben tener un
periodo de aislamiento y descanso de dos semanas seguido de una
lenta reanudacion de la actividad bajo la guia de un equipo de atencion
médica. Para aquellos atletas que tienen sintomas que no requieren
hospitalizacion, se recomienda que tengan un periodo de descanso
de 10 a 14 dias después de la resolucion de los sintomas, seguido
de una evaluacion por un profesional de la salud, que incluye pruebas
de biomarcadores, electrocardiograma (EKG), y ecocardiograma.
Aquellos que tienen mas de 14 dias de sintomas también deben
evaluarse con imagenes de resonancia magnética cardiaca (RM).
Si los resultados son normales, deben someterse a una prueba de
esfuerzo y una monitorizacion Holter electrocardiografica de 24
horas. Aquellos que continGian teniendo sintomas respiratorios deben
someterse a una prueba de biomarcadores y una radiografia de
térax. Los resultados anormales deben confirmarse mediante una
tomografia computarizada (TC) del torax o una resonancia magnética,
y una prueba de esfuerzo cardiopulmonar si la TC no es concluyente.
Para los hospitalizados, se recomienda que se realicen pruebas de
biomarcadores e imagenes durante la hospitalizacion. Si las pruebas
en el hospital no son relevantes, los pacientes deben tener una
evaluacion repetida completa dos semanas después del cese de los
sintomas. Si en algin momento el atleta tiene una prueba cardiaca
anormal, debe seguir las pautas de regreso al juego de la miocarditis
(Maron et al., 2015).

RESUMEN

La pandemia de COVID-19 demostro la importancia de tener una
ECI en multiples niveles del deporte, desde equipos Unicos hasta
organizaciones nacionales y multinacionales, para tomar decisiones
en torno al deporte de manera eficiente y efectiva a raiz de sucesos
inesperados, tanto naturales como provocados por el hombre. Esta
estructura esta compuesta por un equipo multidisciplinario con roles
claramente definidos adaptados al incidente especifico y facilita la
comunicacion rapida de planes y politicas. La pandemia destacd la
importancia de garantizar que los profesionales médicos formen parte
de estos equipos para ayudar a guiar las decisiones relacionadas con
desastres de salud y de seguridad. Nuestra recomendacion es
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Figura 3. Resumen de recomendaciones.

que todas las organizaciones deportivas involucren a un profesional
médico para ayudar en la toma de decisiones en lo que respecta a
posibles incidentes de salud.

La pandemia de COVID-19 también demostro la importancia de tener
pautas claras para prevenir enfermedades, asi como para volver a
las actividades deportivas después de la enfermedad. Algunas
pautas basicas de prevencion se destacan en nuestras seis pautas
de regreso al juego, asi como nuestras recomendaciones de que
las organizaciones fomenten la vacunacion de los atletas y otros
miembros de la organizacion (asi como de los fanaticos y el publico
en general) para prevenir nuevos brotes y propagacion, permitiendo
condiciones deportivas mas normales, ademas de fomentar una
nutricion adecuada para prevenir y limitar un estado inflamatorio. El
regreso al juego depende del riesgo que representa el evento tanto
para los miembros de la organizacion como para el publico. Se pueden
utilizar herramientas de evaluacion de riesgos como las descritas en la
Figura 2. Los modelos de vuelta al juego se adaptaron en gran medida
de los conceptos de "burbuja" y “"entorno controlado", introducidos
por primera vez por equipos profesionales. Un modelo para deportes
juveniles utilizé un concepto de ambiente controlado modificado y tuvo
éxito en la prevencion de enfermedades en los atletas y la propagacion
a través del equipo.

Para los atletas que dan positivo a la enfermedad, las pautas para
volver a jugar se basan en el riesgo de miocarditis posterior a
COVID-19, y nuestras recomendaciones estan adaptadas del Consejo
de Liderazgo en Deportes y Ejercicio del Colegio Estadounidense de
Cardiologia, asi como del Reino Unido. Estos se pueden encontrar en
nuestro "resumen de recomendaciones" (Figura 3).
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Es de destacar que estas pautas, tanto para reducir la propagacion
de la enfermedad como para reducir la morbilidad y la mortalidad de
los atletas después de la infeccion, se formularon en parte gracias a
la investigacion durante la pandemia que fue recopilada en pautas por
profesionales de la salud que formaban parte del ECI. La colaboracion
entre diferentes organizaciones deportivas e investigadores destaco
la importancia de esta estructura para formular pautas para la
reanudacion segura de las actividades inicialmente, y para volver a
un nivel de juego “normal” recientemente. A medida que las vacunas
contintien distribuyéndose mas y de manera mas equitativa, este
ECI seguira siendo importante para abordar continuamente tanto el
panorama cambiante de la pandemia como otros eventos inesperados
en el deporte.

Las opiniones expresadas pertenecen a los autores y no reflejan necesariamente la posicion o
politica de PepsiCo, Inc.
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TRADUCCION

Este articulo ha sido traducido y adaptado de: A SPORTS
PRACTITIONER'S PERSPECTIVE ON THE RETURN TO PLAY DURING
THE EARLY MONTHS OF THE COVID-19 PANDEMIC: LESSONS
LEARNED AND NEXT STEPS. Sports Science Exchange, Vol. 32, No.
217,17, por el M.Sc. Pedro Reinaldo Garcia.
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