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Les referéncies sobre accidents cardiovasculars, incloent-hi la mort
sobtada, durant esdeveniments esportius, especialment quan
s'esdevenen amb una amplia cobertura mediatica, origina encesos
debats sobre hipotetics riscos associats a I'esport d’alta competicié
i la utilitat de les revisions mediques d’aptitud. En aquestes
circumstancies, generalment s’arriba a conclusions que s’allunyen
de la realitat del problema.

Limpacte d’una mort sobtada en un estadi de futbol, amb
agreujant de la preséncia de cameres de televisi6, és molt
dur i afecta totes les sensibilitats. I els judicis i les conclusions
que es puguin formular amb I'anim trasbalsat, no poden ser
objectius.

I sorgeixen dues qiiestions rellevants: 1. Pot passar-li a qualsevol
esportista?; 2. Sén evitables? La primera qiiestié és important
perque se la plantegen els mateixos esportistes, entre els quals pot
escampar-se un sentiment fatalista de sentir-se afectats sense remei.
Doncs bé, res més lluny de la realitat. Més del 90% dels episodis
cardiovasculars greus es poden evitar si shi fa una prevencié
correcta. Si a aixd, hi afegim que les causes de mort sobtada en
esportistes sén poc freqiients, es pot suggerir que la probabilitat és
extraordinariament baixa i la incideéncia és equiparable a la de la
poblacié no esportista.

La segona qiiestid, sobre si sén o no evitables, t¢ una resposta
bastant simple. S’associa solidament amb el comportament medic
emparat en els seus coneixements tedrics i practics i el classic
fonendoscopi, eina basica per a 'exploracié clinica, que sha
rejovenit en la batalla de les noves tecnologies. Pero es disposa,

a més, de les tecniques d’exploracié complementaries d’alta
sensibilitat per confirmar la preséncia de malalties del cor
potencialment amb risc.
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ﬂa majoria de malalties que
poden ocasionar la mort sobtada
en esportistes es pot diagnosticar
si hi ha una estreta col-laboracié
entre I'entrenador, el metge de
I'esport i el cardioleg familiaritzat
amb els efectes dels métodes
d’entrenament intensiu sobre

I'aparell cardiovascular.
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El metge és qui fa la historia clinica, en el qual es poden detectar
simptomes sospitosos de palpitacions, molesties al torax o una
pérdua de consciéncia inexplicable que poden orientar cap a un
problema de cor. Davant d’aquesta mena de manifestacions
cliniques pertocara, amb bon criteri, fer un electrocardiograma
(ECG) i un ecocardiograma en presencia d’acusades alteracions
de la repolaritzacié ventricular. La preséncia d’aritmies exigeix
valorar-ne el comportament amb lesfor¢ i, si no és suficient, hi ha
la possibilitat de fer un registre continu ’ECG de 24 hores.

Si una vegada fetes totes aquestes exploracions no s’arriba al
diagnostic de la malaltia que ha provocat els simptomes d’alarma,
encara hi ha la possibilitat d’'una ressonancia magnetica, de
tecniques isotopiques o d’estudis electrofisiologics.

En resum, la majoria de malalties que poden ocasionar la mort
sobtada en esportistes es pot diagnosticar si hi ha una estreta
col-laboracié entre I'entrenador, el metge de 'esport i el cardidleg
familiaritzat amb els efectes dels metodes d’entrenament intensiu
sobre I'aparell cardiovascular.

Davant la sospita clinica d’'un problema cardiologic és aconsellable
fer aturar temporalment I'afectat de competir, tot justificant
aquesta mesura amb arguments no alarmistes per no alterar
Iequilibri emocional de l'esportista. No s’ha d’oblidar, finalment,
que 'alta competicid, sobretot en especialitats que exigeixen
carregues de treball molt importants, pot menar al
sobreentrenament, que és responsable, excepcionalment, d’aritmies
potencialment perilloses en un cor d’estructura i funcié normals.
En aquests casos, 'aturada de 'entrenament és la mesura essencial
per al guariment absolut.
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