muerte subita en el deporte (1)

1. Conocer al enemigo

Foe, el 26 de junio de 2003, tras desplomarse en el partido Camerin-Colombia.FOTO:
EFE

POR J.M. GONZALEZ ARAMENDI

HASTA hace unos afos, la muerte subita de los deportistas se ha considerado poco
menos que un misterio. ; COmo explicar que un atleta sano -aparentemente sano-, joven
y bien entrenado pueda morir de repente? ;Cémo tras haber soportado sin problemas
esfuerzos muy intensos en entrenamientos y competiciones acontece una muerte
repentina y sin motivos previos aparentes para que ocurra? ;No decimos los médicos
que la actividad fisica regular es elemento de salud? ;Qué explicaciones pueden darse a
los familiares del fallecido, a los padres de un nifio que sufren el sinsentido de este
dramatico episodio? Veamos cOmo y por qué ocurren estas tragedias.

Lo primero que hay que decir es que, por fortuna, la incidencia general de la muerte
subita es muy baja, del orden de 1,6 casos por cada 100.000 deportistas/afio, y de 0,7
casos por cada 100.000 no deportistas/afio. Entre deportistas jovenes, aparentemente
sanos, el riesgo de que acontezca es aun mas bajo. En los Estados Unidos se registran
del orden de 10 a 13 casos anuales (aunque es posible que la incidencia real sea mayor),
lo que indica que la probabilidad de que esta tragedia se produzca en un deportista dado



es menor a 1:250.000 (Maron y cols.). Es mucho més probable que la muerte stbita se
dé en varones que en mujeres. En EEUU son mas frecuentes en los afroamericanos y,
por deportes, entre jugadores de fatbol y baloncesto. El porqué de estas tendencias no
estd aun muy claro. En el Estado espafiol, una reciente investigacion realizada por el
Instituto Nacional de Toxicologia (Suarez y cols.) en la que se estudian 4.500 casos de
muerte sUbita, registrados en el periodo 1995-2001, muestra que s6lo 61 muertes
estaban asociadas al deporte (el 1,3%). Entre estos 61 casos, solo dos eran deportistas
profesionales y solo dos eran mujeres. El ciclismo fue el deporte en el que se registraron
mas muertes (21), seguido del futbol (13) y la gimnasia (5). Asi nos viene dado el
asunto.

Aunque en algunos casos de muerte subita no terminan de identificarse las causas de
forma clara, la mayor parte de ellas, entre un 74% y un 94% segun estudios, son de
origen cardiovascular. En el corazdn radica la causa, y se debe, habitualmente, a una
arritmia cardiaca. Para explicarla, merece la pena recordar que para que el musculo
cardiaco se contraiga y bombee sangre se necesita un estimulo eléctrico -una chispa-,
gue se origina y se propaga por medio de unas células especializadas del propio
corazoén. Las arritmias cardiacas se deben a anomalias en la generacion y propagacion
de este impulso eléctrico. La arritmia mas grave, causa de la mayor parte de las muertes
subitas de origen cardiaco, es la fibrilacion ventricular. Se caracteriza por impulsos
eléctricos anormalmente rapidos, que impiden el normal llenado y el bombeo de sangre.
El corazdn late tan rapido (muchas veces a mas de 200 latidos/min) que impide tanto el
llenado de sangre de los ventriculos como la salida eficaz de esta sangre. Como
consecuencia, apenas no sale sangre del corazon, la tension arterial se reduce a niveles
minimos y, como resultado, falla la oxigenacion de todos los 6rganos. El cerebro,
especialmente sensible a la falta de oxigeno, sufre en pocos minutos lesiones
irreversibles. Si estos episodios ceden espontaneamente, la persona normalmente refiere
haber tenido "un mareo”. Pero si no se autolimitan, la hipoxia cerebral dafia
irremediablemente el cerebro y acontece la muerte.

¢Por qué se produce esta fibrilacion ventricular? ¢Puede ocurrir en corazones normales?
Normalmente hay una patologia que las provoca. En personas mayores de 35 afios, la
causa mas frecuente de muerte subita es la arteriosclerosis coronaria: las arterias que
riegan el propio corazdn se endurecen y se estrechan por acumularse en ellas placas de
ateroma (grasa). La genética, la edad y sobre todo el estilo de vida (alimentacion
inadecuada, sedentarismo, consumo de tabaco y drogas, consumo excesivo de alcohol,
inadecuado descanso e incapacidad para hacer frente al stress...) determinan el
desarrollo de lesiones cardiacas -isquemias, infartos- que, a su vez, pueden generar la
fibrilacion ventricular. El estilo de vida resulta determinante. Las autopsias realizadas a
los soldados norteamericanos muertos en la guerra de Corea mostraron que el 77% de
los estudiados (media de edad 22,1 afios) tenian ya evidencias de lesiones coronarias, y
el 5% lesiones severas; por el contrario, las autopsias realizadas a los soldados coreanos
mostraron que éstos no tenian la enfermedad.

En nifios y jovenes las causas mas probables son la miocardiopatia hipertrofica
(crecimiento excesivo del masculo del ventriculo izquierdo) y la displasia arritmogénica
del ventriculo derecho (una infiltracion grasa y fibrosa de la pared del ventriculo
derecho) y otras anomalias estructurales congénitas como la coartacion de aorta, la
salida anormal de las arterias coronarias, el sindrome de Marfan o el sindrome de Wolf-
Parkinson-White.



En muchos casos la muerte stbita puede ser la primera manifestacion de una
enfermedad cardiaca que ha permanecido silente, y a menudo se desencadena
coincidiendo con una situacion de estrés o con el ejercicio fisico intenso. En el estudio
del Instituto Nacional de Toxicologia antes comentado se detalla que sélo a tres de los
fallecidos se les habia diagnosticado la enfermedad que les produjo la muerte.

¢Queé hacer si se desencadena una arritmia de este tipo? La actuacién inmediata y
correcta de las personas que rodean al afectado puede ser determinante para salvar su
vida y minimizar las lesiones. Ante cualquier mareo o desvanecimiento, lo primero que
hay que hacer es comprobar el pulso y la ventilacion pulmonar (respiracion).

En caso de parada cardiaca o pulso excesivamente rapido, lo mejor es aplicar una
descarga eléctrica de corriente continua por medio de un desfibrilador. Si no se dispone
de desfribilador y en tanto se obtiene uno o llega la ambulancia medicalizada, es preciso
realizar inmediatamente un masaje cardiaco eficaz. El masaje debe prolongarse hasta la
normalizacion del ritmo cardiaco del paciente o hasta la llegada al hospital, si es preciso
turnandose varias personas para aplicarlo.

Para mantener abierta la via aérea, a veces basta con poner al paciente boca abajo o con
sacarle la lengua de la boca con unas pinzas. Si se dispone de un tubo de Guedel, un
aparato que comprime la lengua hacia abajo para dejar pasar el aire, colocarselo. El tubo
de Guedel debe ser un elemento obligatorio del botiquin de cualquier equipo deportivo.
Ademas, todas las pruebas deportivas deberian estar supervisadas por personas
instruidas en las maniobras de resucitacion cardio-pulmonar, y todos los entrenadores
deportivos deberian saber hacer este tipo de reanimaciones. Las muertes subitas son
episodios esporadicos pero realmente tragicos. Evitar una sola muerte es algo que no
tiene precio. Es, seguramente, el acto supremo que podemos realizar como deportistas y
COMO personas.
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