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Editorial

Muerte subita en jovenes deportistas, una tragedia

por prevenir

Sudden death in young atheletes, a preventable tragedy

«Juventud divino tesoro», mas cotizado que ningun otro. Los
jovenes, y especialmente los deportistas, por su estilo de vida
saludable, son el paradigma de la salud. Es por esto que la
muerte subita (MS) de un joven deportista tiene un efecto
desolador y llega a ser percibida por la sociedad como algo
ilégico.

Aunque en general su incidencia es baja (2 casos por
100.000 habitantes/ano), llega a ser hasta 2,5 veces superior
comparada con la poblacién no deportista de igual edad?. El
riesgo de MS aumenta con el incremento del pico maximo de
esfuerzo, con el nivel de competicién y con el tipo de deporte
realizado, y el futbol y el ciclismo son los deportes més fre-
cuentemente implicados.

La MS no un fendémeno actual, y ya se encuentran refe-
rencias desde la antigliedad. En el 490a.C. tropas persas y
atenienses se enfrentaron en la llanura de Maratén. Ante la
superioridad numérica de los primeros, los atenienses envia-
ron a Esparta un hemerodromo (soldado corredor) llamado
Filipides en busca de ayuda. Este tard6 2 dias en recorrer los
240km que separaban ambas ciudades. Tras la victoria impre-
vista del general ateniense Milciades sobre los persas, que
puso fin a la primera guerra Médica, Filipides fue enviado
de regreso a Atenas para proclamar el éxito en la contienda.
Cuenta la historia que al llegar al Partenén solo tuvo ener-
glas para gritar jNiké! («Victoria»), tras lo cual cay6 desplomado
y fallecié. Hecho histérico o leyenda, lo cierto es que si esto
hubiera sucedido en la época actual su impacto medidtico
habria sido enorme. Casos recientes de deportistas famosos
fallecidos ante las camaras, casi en directo, como el del fut-
bolista Antonio Puerta, han suscitado un gran debate en la
opinién publica y han dado lugar a numerosas opiniones, la
mayoria de las veces sin ningln rigor.

Aunque no existe una definicién estandarizada de MS car-
diaca, la mayoria de los investigadores la definen como el
fallecimiento que se produce de forma natural, no violenta
e inesperada, que tiene lugar en el plazo de una hora tras

el inicio de los sintomas en aquellos casos presenci
sujetos que realizan sus actividades habitualesenelrn
del suceso fatal. Por lo que respecta a las muertes nc
ciadas, el fallecido debe haber sido visto por ultima
vida y en situacién estable (habiendo descartado |
causas no cardiacas potencialmente mortales) 24h
antes de hallarlo muerto.Tras una MS en un deportis
varias cuestiones: jcudl fue la causa de la muerte
haberse prevenido?, ;pueden sus familiares estar ¢
por la misma enfermedad?

La MS no es una enfermedad, sino el sintoma de u
medad subyacente. La etiologia cardiovascular sug
mucho la causa més frecuente de MS en jévenes atl
miocardiopatia hipertréfica es la etiologia més prev:
la mayoria de registros?. En el presente nimero de C
la Dra. Santos y colaboradores nos presentan datos
nares de un registro llevado a cabo en la provincia ¢
(Andalucia), en el que la MS cardiovascular supone ¢
las MS registradas en jévenes. Aunque este registro n
solo a deportistas, cabe destacar que en esta serie la
dad coronaria aterosclerética supone la primera cau
en jovenes, con hasta el 20% de los casos, y carac
mente se trata de placas fibrosas que afectan a un s
En orden de frecuencia le siguen el tromboemboli:
monar, la miocarditis y las miocardiopatias potenc
arritmicas, como la miocardiopatia arritmogénica d
culo derecho y la miocardiopatia hipertréfica. Hast
de los fallecidos presentan corazones estructuralmen
clasificdndose por consenso como MS arritmica3.

Ante el dramatismo de este acontecimiento, la
cién representa un importante objetivo para la med
deporte. Como nos explican el Dr. Trujillo y colabors
mayor inconveniente de los programas de prevencior
que estudiar un gran numero de sujetos que en la
mayoria estdn sanos. Solo en Espana se calcula
de 12 millones de personas practican deporte, con
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6 millones de deportistas federados. Asi, términos como efec-
tividad, eficiencia, rendimiento de la prueba y coste son
de especial relevancia. Las pruebas de cribado utilizadas
deben tener la suficiente sensibilidad para detectar el maximo
numero de sujetos afectados, ala vez que la necesaria especifi-
cidad para minimizar potenciales falsos positivos que podrian
acabar con la carrera deportiva del individuo. Es necesaria una
correcta integracién de una buena historia clinica personal y
familiar, exploracién fisica y distintas pruebas diagnésticas
(ecocardiografia, ergometria, cardiorresonancia, etc.) segin
los hallazgos registrados. Uno de los principales debates en
los programas de prevencién es la inclusién del electrocardio-
grama en el abordaje inicial. El Dr. Trujillo nos detalla los dos
métodos de cribado mas aceptados: el europeo, que incluye
un electrocardiograma en el estudio, y el americano, que no lo
incorpora®.

Conociendo que la principal causa de MS en el joven depor-
tista son las cardiopatias familiares y que muchas de ellas
tienen una base genética con presentacién familiar, ante un
caso de MS debemos plantearnos si sus familiares directos
pueden estar afectados. Al arsenal diagnéstico clasico se han
unido recientemente los estudios genéticos, que no deben
ser usados de forma aislada en el estudio del deportista o su
familia. En este nimero el Dr. Barriales-Villa y colaboradores
realizan una puesta al dia del valor de los estudios genéticos
en la prevencién de la MS°.

Afrontar el problema de la MS en el deporte requiere la
implicacién de distintas instituciones, incluyendo adminis-
traciones publicas sanitarias, sociedades cientificas, institu-
ciones deportivas, personal médico y deportivo y los propios
deportistas junto con sus familias. Se precisa un plan de actua-
cién sencillo y globalmente conocido, donde el acceso a un
desfibrilador automatico en menos de 5 min de ocurrida la MS
deberia ser parte fundamental del mismo.

Como curiosidad, solo cabe anadir que la distancia real
que separaba Atenas de Maratén era de 40km. La distancia
de 42,195 km que actualmente recorren los maratonianos fue
establecida en los juegos olimpico de Londres de 1908 por la

reina inglesa, ya que esta era la distancia que separaba
cio de Windsor del estadio White City de Londres. Los
metros se anadieron para que los atletas acabaran f
palco presidencial del estadio. jCosas de la historia!
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