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DEL DEPORTISTA

SPORTS AND SUDDEN DEATH. TIME AND SPACE

A finales de los afios setenta del siglo pasado,

se acuid una frase que como todas las vanas
ilusiones tuvo un éxito inmediato “los maratonianos
son inmunes a la ateroesclerosis”. Poco importaba
que los trabajos de Noakes en 1978', iniciaran un
claro desmentido con la descripcién de importantes
lesiones coronarias en maratonianos fallecidos.
Politicamente saliamos de una larga noche y el de-
porte formaba parte del nuevo paradigma de una
sociedad mds moderna y mds sana.

Con la popularizacién de la préctica deportiva,
comenzamos a observar un fenémeno aislado pero
inquietante: la muerte sbita durante la préctica
deportiva (MSD). La actividad fisica, ejemplo de di-
namismo y salud, parecia esconder una cara oscura.

Con esa preocupacién como motivo, publicamos
en estas mismas pdginas en 19842, la primera
serie de MSD en Espafa que incluia un embrién de
revisién cardiolégica pre-competitiva.

La serie no siempre fue bien comprendida. Se la
acusaba de enfatizar aspectos nocivos de la préc-
tica deportiva y aunque nunca nos sentimos como
protagonistas del mito de Casandra, si es cierto
que el mensaje tardé en consolidarse a pesar de
su simplicidad: la practica deportiva es saludable
y gratificante siempre que implique una razonable
integridad fisica, especialmente cardiovascular.

Ya en aquel tiempo aprendimos que la MSD tenia
un claro sesgo segun la edad, los j6venes hasta

35 afios, fallecian por enfermedades congénitas,
especialmente la miocardiopatia hipertréfica y los
mayores de esa edad por enfermedad coronaria®.

También aprendimos que la actividad fisica pro-
vocaba una cascada adrenérgica que podia ser el
origen de arritmias malignas, de especial rele-

vancia en ciertas valvulopatias, en la cardiopatia
isquémica y probablemente en la miocardiopatia
hipertréfica®®.

Se definieron otras enfermedades como la taqui-
cardia ventricular adrenérgica que tienen un riesgo
vital directamente vinculado a la actividad fisica y
se identificaron enfermedades de riesgo importante
y diagnéstico criptico: anomalias congénitas de las
arterias coronarias, miocardiopatias arritmogénicas,
ciertas canalopatias, efc.6.

El tiempo transcurrido nos ha dejado un nuevo
espacio.

Ya aceptamos integramente que el diagndstico del
sustrato proarritmico de las cardiopatias implica
revisiones especializadas, aunque no exista un con-
senso definitivo en los medios a utilizar.

En Europa, influenciados por la experiencia
italiana, se reclama la préctica del ECG de una
manera sistemdtica para el diagnéstico de algunas
miocardiopatias e incluso alguna canalopatia. A
esta postura se adhiere el CIO78.

En EEUU, se propugna Unicamente un cuestionario
clinico y un examen fisico’.

Aunque los modelos sanitarios de los dos conti-
nentes, no son ajenos a los dos protocolos, cierto
es que la inferpretacién habitual del ECG es en
ocasiones motivo de controversias por sus falsos
positivos. A este respecto cabe sefalar los nuevos
criterios de interpretacién electrocardiogrdfica,
especialmente en la valoracién de la hipertrofia
ventricular izquierda'®.

En términos de coste-beneficio y al menos en
nuestro dmbito, parece claro que la mayor inver-
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sién econdmica se realizaria a través de la propia
visita clinica y de la exploracién fisica por lo que la
prdctica adicional de un ECG no significaria gastos
adicionales excesivos.

Hay que tener en cuenta que algunos autores
afirman que la sensibilidad para la deteccién de
enfermedad cardiaca potencialmente letal, aumenta
hasta tres veces simplemente con la incorporacién
del ECG a la revisién médica del deportista’'¢.

Ya en los afos 90, desde la FIMS, redactamos una de-
claracién de consenso en la que ademds, se abogaba
por la préctica sistemdtica de prueba de esfuerzo en
todos los sujetos mayores de 35 afos que estuvieran
enrolados en una préctica deportiva habitual'.

Donde existe una clara unanimidad es en la creacién
de espacios cardioprototegidos con la disponibilidad
de desfibriladores automdticos externos en recintos
deportivos. La relativa incidencia de MS en general y
MSD y su impacto medidtico, ha provocado que dis-
pongamos de un mayor ndmero de desfibriladores,
no tan sélo en lugares concurridos como aeropuer-
tos, centros comerciales y dmbitos laborales, sino
también en lugares de prdctica deportiva.

La simplificacién de los desfibriladores actuales que
funcionan de manera eficaz a través de algoritmos
automatizados, ha resuelto el problema de la forma-
cién en reanimacién cardiopulmonar bdsica que era
siempre insuficiente.

Los registros oficiales de MSD nos han permitido
conocer el sustrato fundamental del problema pero
cuanto més aumenta el conocimiento, mds se cues-
tionan las conclusiones.

Maron abogé recientemente por la necesidad de
establecer registros nacionales ya que la inmensa
mayoria de los existentes corresponden a datos
parciales y sesgados (documentos legales, medios
de comunicacién, busquedas por Internet, registros
locales efc.)"?.

El registro italiano recoge datos desde 1979 a
2004, a través del Instituto Oficial Forense y de

la prensa pero se limité a la regién del Véneto y a
j6venes de 12 a 35 afos'®. Con los mismos medios,
FEMEDE mantuvo el Registro Espafiol entre los afios
1995y 2004

Cuando observamos con perspectiva histérica la
evolucién de la MSD, hemos de congratularnos con
los logros conseguidos. El extraordinario progreso

en el diagndstico y tratamiento que ha experimenta-
do la Cardiologia, el interés que estd concitando el

deporte entre cardiélogos y otros especialistas afines
y la sensibilizacién social y medidtica ha contribuido
a un espacio de encuentro comdn en la lucha contra

la MSD.

Posiblemente la coyuntura socio-econémica actual
no serfa la idénea para implementar amplios planes
de revisiones médicas en el deporte, pero estd claro
que la semilla estd plantada y sélo falta que llue-
va.... y escampe.
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