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Un triatleta realiza una prueba de esfuerzo en las instalaciones de USP Araba Sport Clinic. Fotos: itigo Musika

La muerte subita de un deportista joven y aparentemente sano causa un gran impacto. Al menos, un estudio publicado en Italia revela como con
un pequeno protocolo de revision que detecta fallos cardiacos se puede reducir notablemente los fallecimientos por este motivo. rexro Borja Lazkano

| camino hacia un deporte mas seguro

A muerte del sevillista

Antonio Puerta en el vera-

no de 2007 provocoé una

gran alarma y a su vez
hizo que surgieran muchas pre-
guntas. ;Como es posible que un
deportista aparentemente sano y
sometido a constantes reconoci-
mientos médicos pueda perder la
vida en un campo de fttbol?

La respuesta la tenia su corazon.
Eljugador hispalense sufrié multi-
ples paradas cardiorrespiratorias
en el terreno de juego. Esa fue la
causa de su fallecimiento. La muer-
te stibita. Un caso mas, de los varios
que se han producido tristemente
en los ultimos afnos.

El primer impacto para la opinién
publica mundial llegb en junio de
2003 cuando el camerunés Marc-
Vivien Foe fallecio durante un par-
tido de la Copa de las Confedera-
ciones disputada en Francia. En
2004, otros dos jugadores corrieron
la misma suerte, el futbolista del
Benfica Miklos Feher y el defensa
brasileno Serginho, del Sao Caeta-
no. El espanyolista Jarque fue otra
victima en 2009. Otros como el
madridista Rubén de la Red o el
jugador del Salamanca Miguel Gar-
cia, quien sufrié un infarto al ini-
cio de esta temporada, tuvieron
mas suerte y alin estan vivos para
poder contarlo.

Pese a que todos estos casos recien-
tes han creado cierta alarma social,
Angel Alonso, cardiélogo de USP
Araba Sport Clinic, quiere dejar cla-
ro que no es que se hayan disparado
los fallecimientos por muerte stubi-
ta en estos Ultimos afos, sino que
entra dentro de los parametros nor-
males. “Las tltimas muertes entran
dentro del porcentaje”, avisa, el
médico del centro de medicina
deportiva gasteiztarra. A su juicio,
lo que sucede en estos momentos es
que con la publicidad de los medios
todo tiene una mayor difusion y un
“mayor impacto”, pero repite que
esta “dentro del porcentaje”.

Un porcentaje muy pequeno ade-
mas, como asegura el galeno de USP.
Y es que Alonso quiere dejar claro
que la incidencia de muerte subita
durante la actividad deportiva es
“infrecuente”. Los datos hablan por
si solos. Segiin revela el propio car-
diologo del centro deportivo las
cifras de fallecimientos por muerte
suibita “oscilan entre 0,5y 3 por cada
100.000 deportistas menores de 35
anos, porcentaje que se incrementa
seglin avanza la edad”.

Cifras minimas, que, sin embargo,
Angel Alonso y su equipo de traba-
jo luchan por reducir ain mas.
Saben que pueden bajar el nimero
de muertes suibitas y en ello estan
trabajando. “La clinica USP quiere

El monitor muestra los datos del electrocardiograma del deportista.

liderar la medicina en este area tan-
to en la Comunidad Auténoma Vas-
ca, como en Espana y el extranjero.
Ponemos profesionales al servicio
del deportista para darle facilidades
y que lleve a cabo una practica
deportiva mas segura”.

Reducir riesgos. Al minimo. Es
posible. El cardiologo tiene claro
que “la muerte suibita se puede pre-
venir”. Alonso cita un estudio lle-
vado a cabo por investigadores de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Padova en la que se sefiala

que un protocolo de revision que
detecta problemas cardiacos ocul-
tos puede reducir considerable-
mente la incidencia de muerte stbi-
ta en deportistas.

Los resultados de dicho informe
son reveladores. Y es que la inci-
dencia por muerte siibita en la
region del Véneto se redujo en un
89% una vez aplicado el protocolo
propuesto en dicho estudio.

Si antes los porcentajes de sucesos
ya eran minimos, después de que
comenzara a aplicarse este progra-

ma en el ano 1979 1o son atin mas. No
en vano, en esa region de Italia se
paso de 3,6 muertes por cada 100.000
personas al aino a sélo 0,4. Un depor-
te mas seguro. “La clave esta en la
prevenciéon”, destaca el médico de
USP Araba Sport Clinic.

EL CAMINO DE LA PREVENCION Ese
fue el camino tomado hace mas de
tres décadas en Italia y es el que
estan siguiendo desde el centro de
medicina deportiva USP con los
atletas que pasan por sus manos.
“Los italianos nos han ensefiado
que se puede prevenir la muerte
stibita y hay que hacer todo lo posi-
ble por prevenirla”, insiste Alonso.

Por eso, el cardidlogo quiere hacer
especial hincapié en la necesidad de
cumplimentar dicho protocolo antes
de comenzar a realizar una activi-
dad fisica, tanto para los deportis-
tas federados como para los popu-
lares. “Recomendaria a cualquiera
que vaya a hacer deporte de cierta
intensidad que pasara antes por el
meédico y se hiciera un reconoci-
miento”. Y es que el galeno de USP
considera vital tomar todas las
medidas de precaucion posibles
antes de machacar al cuerpo con
una actividad fisica intensa. Es el
camino mas seguro. La prevencion.

De hecho, las pautas que tiene el
protocolo puesto en marcha en Ita-
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lia tiene como finalidad detectar

cualquier anomalia que pudiera
derivar posteriormente en una
situacion ya irreversible. Pautas de
prevencion todas ellas. Asi, por
ejemplo, las recomendaciones de
Angel Alonsoy que en su dia puso a
cabo la Universidad de Padova son
las siguientes. En primer lugar tener
una historia clinica completa y cono-
cer los antecedentes familiares para
saber si existen cualquier tipo de
enfermedades cardiacas, que desa-
consejarian la practica deportiva.

Ademas, tal y como se lleva a cabo
en USP, se realiza un electrocardio-
grama (ECG), se toma la tension, se
hace una espirometria y una prueba
de esfuerzo, todo ello por un coste
aproximado de 70 euros. Alonso con-
sidera clave todas estas pruebas para
reducir al minimo la posibilidad de
que aparezca la muerte siibita. Y es
que como recuerda el electro es muy
atil para detectar “enfermedades
coronarias, arritmias y miocardipa-
tia hipertrofica”. Problemas todos
ellos mas que suficientes para desa-
consejar la practica deportiva de
maximo nivel.

De hecho, el estudio de la univer-
sidad transalpina confirma sus pala-
bras. Buena prueba de ello es que el
protocolo puesto en marcha en 1979
también destaca que el 2% de los
deportistas estudiados no podrian
competir ni llevar a cabo una acti-
vidad deportiva de cierta intensidad
por razones médicas. Descartados
antes de tiempo. Sin ellos en escena,
el riesgo de que aparezca la muerte
subita se reduce. Y mucho. Hasta un
89% como cifraron en Padova.

Eso si, no en todo el mundo se esta
igual de concienciado ante un dicta-
men médico y deja de competir pese
a que un estudio le ha dicho que su
vida puede correr peligro si lo hace.

LOS DATOS

@ Estadistica. Los fallecimientos por
muerte subita oscilan entre 0,5y 3
por cada 100.000 habitantes al afio
entre los menores de 35 afios.

@ Causas. Una patologia cardiovas-
cular es el motivo mas frecuente de
la muerte subita. En practicantes de
mayor edad predominan los proble-
mas coronarios y entre los joévenes
las cardiopatias de origen congénito.
@ El protocolo. Para prevenir la
muerte subita se pide la historia cli-
nica y conocer si en su familia hay
antecedentes de problemas cardia-
cos. Se toma la tension y se realiza
una espirometria, un electrocardio-
grama y una prueba de esfuerzo.

LAS CIFRAS

-39%

@ Reduccién de muertes. En el afio
2004, en la region del Véneto se
redujo en un 89% el nimero de
fallecimientos por muerte subita, al
pasar de 3,6 a 0,4 por cada
100.000 personas al afio después
de que empezara a aplicarse el pro-
grama de prevencion.

® Un 2% de descartados. El infor-
me también revela que este porcen-
taje estaria inhabilitado para la practi-
ca deportiva por cuestiones médicas.

"Pese a la alarma por los
ultimos casos, la cifra

de fallecidos por muerte
subita esta dentro de
los parametros”

De hecho, Alonso reconoce que “en
Europa se es mucho mas responsa-
ble en este sentido y si hay un infor-
me médico que inhabilita para la
competicion se hace todo lo posible
para que no compita, algo que no
sucede en Estados Unidos, donde
todo esta mas liberalizado y si el
deportista quiere hacerlo y asume
los riesgos, pues lo hace”.

LA INCONSCIENCIA DE REGGIE LEWIS
El cardiologo de USP recuerda al res-
pecto el caso del jugador de balon-
cestonorteamericano Reggie Lewis,
un primera ronda del draft, que pese
a que ya desde la Universidad tenia
diagnosticada una enfermedad que
le desaconsejaban la practica depor-
tiva, él hizo caso omiso y llegb a jugar
con los Boston Celtics, sustituyendo
en 1993 a Larry Bird como capitan.
Pues bien, en esa misma temporada
durante el primer partido de los play
offs ante los Hornets sufrio un des-
vanecimiento y el 27 de julio de ese
afno moria de un ataque al corazon
mientras entrenaba. Muerte stibita.
Tal y como estaba anunciado.

Al menos, el ejemplo del estadou-
nidense es un caso aislado, ya que
céomo reconoce el propio Angel
Alonso hoy en dia “la poblacion esta
mas concienciada de la importancia
dela prevencion y del hecho de estar
bajo la supervision de un médico”.

Eso si, el cardiologo reclama un
mayor esfuerzo en este sentido y
aboga para reducir atin mas el mini-
mo porcentaje de muertes subitas
porque todo este tipo de reconoci-
mientos previos estuviesen “regu-
lados por ley”. Alonso cree que ése
es el circuito a seguir y “no a través
de la medicina general”, ya que
segln indica “seria obligatorio y
mucho mas profesional, lo que iria
en favor del deportista”.

El ciclismo y el fitbol encabezan
el ranking de fallecimientos

EL NUMERO DE MUERTES ES
MAYOR ENTRE LOS QUE
PRACTICAN *FOOTING' QUE EN
LOS QUE HACEN MARATON

VITORIA. El interés por reducir a la
minima expresion el nimero de
fallecimientos por muerte stibita pro-

El cardidlogo Angel Aloso se prepara para realizar un electro.

voca que se estudien los casos que la
provoca, donde incide con mas fuer-
za 'y a que grupos de edad afecta mas.

Angel Alonso reconoce el esfuerzo
que se estd haciendo en estos
momentos desde la Federacion Espa-
nola de Medicina Deportiva para
documentar todos los casos. “Se esta
haciendo un registro real para cono-
cer exhaustivamente los datos de

Ifigo Mujika recoge una muestra de sangre para medir el acido lactico.

muerte subita en Espana”. De
momento, hay estudios que revelan
que el nimero de muertes es mayor
entre los que hacen footing, 1 por
cada 15.000 practicantes, que entre
los que se dedican a la maraton, 1 por
cada 50.000. El cardi6logo tiene una
explicacion. “La gente que se dedica
alamaratén esta mas preparada que
muchos que salen a correr, sin una
preparacion previa”.

Por otro lado, un estudio realiza-
do en Espana entre 1995 y 2001, con
61 casos de muerte subita, revela
otros datos curiosos. Por ejemplo,
que ésta afecta mas a los varones
que a las mujeres. El informe lo con-
firma ya que de esos 61 casos con
edades comprendidas entre 11 y 65
anos, 59 fueron hombres y s6lo dos
mujeres. El propio Alonso corrobo-
ra este dato con estudios mas
recientes. “Afecta diez veces mas a
los hombres”, significa al respecto.

Por deportes, en el citado estudio
se revela que los deportes mas fre-
cuentemente implicados son el
ciclismo con 21 muertes, por delan-
te del fatbol (13) y la gimnasia (5).
El médico de USP Araba Sport Cli-
nic anade al respecto que la muer-
te stibita afecta mas a menores de
35 anos que practican deportes de
grupo como fatbol o baloncesto,
mientras que los que superan esta
edad y suelen sufrir uno de estos
episodios es habitualmente practi-
cando deportes individuales como
el ciclismo o el atletismo.

Por ultimo, el galeno quiere dejar
constancia de que dos personas con
un problema de corazoén similar,
correra mas riesgos de sufrir muer-
te stibita aquel que practique una
actividad deportiva. “;El deporte
produce muerte stbita? No. Pero
hay que saber que un deportista
sufre condiciones de estrés o des-
hidratacion que otro que no lo hace
no las tiene, por lo que el primero
esta mas expuesto”, concluye. >B.L.

Optimizar el
rendimiento

En USP Araba Sport Clinic, ademas
de cuidar y mimar al deportista en
sus instalaciones también se traba-
ja con él para optimizar el rendi-
miento deportivo. Ifiigo Mujika es el
responsable de este area. El fisidlo-
g0 navarro cuenta a su cargo con un
equipo de entrenadores, que una vez
conocidos al detalle los parametros
de los deportistas que se ponen en
sus manos, les planifican las sesio-
nes de trabajo de forma meticulosa
con el objetivo de progresar en el
rendimiento. Los planes de entre-
namiento estan guiados por los
resultados que se obtienen en las
pruebas de esfuerzo que alli mismo
se realizan y ya una vez recogidos
esos datos, se marcan las pautas.
"Nos desplazamos y hacemos prue-
bas de campo en la cancha de balon-
cesto, en la piscina o en el campo de
futbol. Las pruebas tienen que ser
lo mas especificas para cada depor-
te para lograr un mayor progreso”,
apunta Mujika. El fisiélogo destaca
ademas la importancia de estar bajo
la supervision de un técnico para evi-
tar sobreentrenamientos que pue-
dan derivar en lesiones. “El autoen-
trenamiento es lo Ultimo. El que se
autoentrena se engafa’, resalta. >B.L.



