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PRACTICAR DEPORTE PUEDE MATAR
TO PRACTISE SPORT COULD KILL

Recientemente se ha conocido la consecucion
de la medalla de oro en el Campeonato del
Mundo de triatlén de diciembre pasado por
parte de Javier Gémez Noya. Tal como ha
publicado la prensa deportiva ("Un corazén de
Oro", del dia 11 de Diciembre de 2003, Diario
Marca), desgraciadamente este triatleta padece
una malformacién cardiaca consistente en una
valvulopatia aértica.

Nuestra compariera, la Dra. Araceli Boraita,
Jefa de Servicio del Centro de Medicina del
Deporte del Consejo Superior de Deportes,
ademas de la mejor y mas afamada cardiélogo
del deporte del pals, debido a la importancia
del deportista, realiz6 consultas con algunos de
los mejores cardidlogos del deporte tanto de
Espafia como del extranjero, quienes coincidie-
ron en el diagnéstico efectuado y se sent6 una
contraindicacion para deporte de alto nivel.
Resulta evidente la conveniencia de la retirada
de la alta competicién de este deportista debido
al riesgo de sufrir un incidente cardiaco, incluso
mortal, o por lo menos de la probabilidad de
progresion de la valvulopatia

A pesar de estas circunstancias ha sido
sorprendente su presencia en el susodicho
campeonato. Esta participacion ha sido posible
gracias a la insistencia de su federacion
territorial y a la presion ejercida sobre las
instancias nacionales que permitieron su
inclusién en la Seleccién Nacional.

Puede resultar chocante esta aparente contra-
diccidn por la que un deportista, portador de
una alteracién grave y potencialmente letal,
participe en la alta competicion e, incluso como
es el caso, consiga los maximos éxitos.

Para conocimiento general, este hecho no es un
contrasentido. Hay enfermedades que permiten
practicar deporte de alto nivel, aunque sus
portadores tengan un gran riesgo e incluso

mueran en la practica deportiva (recientemente
hemos conocido la muerte del jugador de fatbol
Miklos Feher). Esta es, precisamente, la
"desagradable" labor del médico: diagnosticar la
enfermedad, informar sobre sus consecuencias y
sobre su pronéstico y decidir sobre la idoneidad
de la practica del deporte.

Los criterios de aptitud deportiva que se aplican
en todo el mundo emanan de las Normas
Norteamericanas conocidas como las Conferen-
cias de Bethesda. También la Sociedad
Espafiola de Cardiologia ha elaborado las
"Guias de practica clinica". Estas normas no
deben ser consideradas de una manera estricta
pero son el marco que utiliza la Medicina del
Deporte para orientar la aptitud o idoneidad
para la practica deportiva. En el caso de Javier
Gobmez, su afeccion se encuentra claramente
enmarcada en el apartado 2 correspondiente a
las enfermedades de la valvula y de la arteria
aortica.

Como consecuencia de todo ello se producen
las contraindicaciones para el deporte, entre
otros motivos, por el elevado riesgo de muerte
slbita, ademas de la posibilidad de progresion
de la enfermedad. La muerte subita del
deportista, aquélla que tiene lugar de forma
esponténea, sin accidente, es muy mal
aceptada por la opinién publica. Ante cada
caso tiemblan las estructuras del sistema
deportivo, incluso en Espafia. {Como es posible
gue sucediera? ¢Es que no se le conocia la
enfermedad? ¢No lo habia visto ningin
médico? ¢ Qué administracién u organismo
federativo permite la practica deportiva de
individuos que no han pasado un reconoci-
miento médico-deportivo adecuado? ¢COmo es
que no hay medicina preventiva?...

Los reconocimientos médico-deportivos son una
de las areas de trabajo de la Medicina del
Deporte de mayor trascendencia. Su realizacion
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masiva es un aspecto del trabajo médico
irrenunciable al que se le debe conceder la
indudable importancia que tiene y ante el que
TODOS los llamados actores del deporte tienen
gue aceptar sus consecuencias: el deportista, el
primer implicado e interesado (es el que se
juega "su" vida); el médico, que debe respetar
los sagrados y honorables principios de su
profesion, la ética médica a la que esta
inexcusablemente obligado en funcion de su
responsabilidad y vocacion, y los responsables
deportivos, por la trascendencia que tienen sus
decisiones politicas, a veces, sélo justificables
desde un insano y peligroso interés.

Esperamos y deseamos que Javier Gomez Noya
no ocupe un titular de prensa como resultado
de su enfermedad, pero la sociedad debe saber
que la "desagradable" funcién del médico
cuando establece una contraindicacion para la
préactica deportiva no se hace caprichosamente
sino pensando, como es su obligacién, en la
salud de su paciente.

La sociedad debe estar segura de que las
decisiones de sus dirigentes deportivos son
sensatas y acordes con las directrices emanadas
de los conocimientos médicos actuales y que no
obedecen, supuestamente, a la desesperada
carrera para encontrar un médico que firme una
ficha.
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