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Domingo, 10 de enero de 2010/ Ultima Hora

«Todos los chicos deberian

hacerse un electrocardio

El cardidlogo Josep Brugadz Terradellas. en las instalaciones del Haspital Clinic de Barcelona, del que es direcior médico. « 1o
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El cardidlogo Josep Brugada descubrié junto con su hermano un tipo
de anomalia genética que ocasiona muerte repentina y que ahora lleva
sus nombres: el sindrome de Brugada,

CARLES DOMENEC

osep Brugada Terradellas,
(1958, Girona), licenciado
en Medicina v Cirugia por
la Universitat de Barcelona
en 1931 es el director mé-
dico del Hospital Clinic de
Barcelona v sera el encar-
gado de pronunciar la conferencia
Deporte v corazon. Prevencion
de la muerte sibita en el deporte’
organizada por ] Club Ultima
Hora y Ia Reial Académia de Moo
dicing de Balears

—¢De qué hablara en la confe-
rencia del dia 14 de enero?

—Ha habido casos recientes de
muerles repentinas muy especta-

¢
culares que han sido televizadas
en directo. Se crea una gran alar-
ma social y se puede Hegar a pen-
sar que el deporte puede ser per-
judicial pero no es asi.
El deporte es una acti-
vidad fisica saludable v
recomendable para to-
do el mundo. La gente
que hace deporte de
forma controlada Hene
menos  incidencia en
enfermedades  cardio-
vasculares y sufre me-
nos muertes repentinas
51 una persona realiza deporte de
forma muy intensa, como los pro-
fesiomales, pone a prueba su cora-
som. 5i Hene un corazdn normal v
entrenado lo aguantara perfecta-

mente, Si tiene algun problema,
puede despertar una arritmia o
una muerte repenting. Estas ane-
malias deben  detectarse.  La
muerte repentina mds comun es
por miocardiopatia hipertrofica
También hablaré de la displasia
del ventriculo derecho, que es la
que tenia el futbolista Puerta, v de
fas alteraciones de las arterias co-
ronarias,

—¢Suelen las muertes siibitas
estar relacionadas siempre con
problemas del corazén.

—5i1, el 90 por ciento.

—A nivel de riesgo, ¢existe una
gran diferencia entre el deportista
profesional y el aficionado?

grama

—~No me gustaria hacer esta
distincién. Un chico de 14 anos
que juega en el patio del colegio
quiere ganar y fuerza igual que lo
haria un profesional o un semi-
profesional. En television vemos a
profesionales que estan controla-
dos. En cambio, no hay una legis-
lacién que obligue a las revisiones
en los clubes.

—Usted recomienda que exista
esta legislacion. :

—Iis basico y fundamental que
exista una legislacion que obligue
a los deportistas de competicion a
que se revisen. Un caso Hpico es
¢l sefior de 45 afios que ha estado
20 anos sin hacer deporte, ha en
gordado 20 kilos y su mujer Je di-
ce que haga deporte. Sin calentar
ni explorarse empieza de noevo a
hacer ejercicio de forma intensa y
stfre un infarto. Ahino nos pode-
mos meter pero podemos avisar v
concienciar. n el caso del depor-
te federado, no puede ser que un
chico empiece a hacer deporte sin

Director médico del Hospital Clinic de Barcelona

un electrocardiograma.

&M qué edad seria convenien-
le un electrocardiograma preven-
tivo?

~La recomendacion ¢s que, a
partir de los 14, ya no se cambia.
Esa sena la edad buena para que
todos los chicos se hicieran un
electro. La hipermiocardiopatia
hipertrofica es lo que mas miedo
nos da cvando hablamos de
muerte stibita,

~¢Cudndo suelen producirse la
mayoria de muertes repentinas
entre quienes practican deporte?

~Existen dos picos. Uno esti en
el deportista de 40 4 55 afios sin
preparacion previa y que regresa
a un deporte intenso después de
anos parade. El obro pico esta en-
tre los 15 y lo= 25,

~—¢Qué riesgo supone la prac-
tica del doping?

-Ha habido muchos ciclistas
sobretodo en la fase final de su
carrera, que apuran. Bl ciclismo es

«No hay una legislacion
que obligue a los revisiones
enos clubes deportivos»

«F1 90% de las muertes
stbitas estan relacionadas
con elcorazon»

el tipico deporte donde se fuerzs
1o mdquina hasta el limite v las di-
ferencias entre el mejor y los otros
son pequenas. No son conscientes
de que el doping acaba matande.

—¢Como ha evolucionado e}
conccimiento de la muerte repen-
tina en los dltimos afios?

—Hay dos grandes grupos en
la muerle repentina: con corazon
normal y con corazon anotmal. Si
existen anomalios, el misculo es-
ta alterado y ef corazon acaba por
no bombear bien, Eso ya lo cono-
ciamos bien, En los altimos afos
hemos avanzado mucho en el co-
nocimiento de casos con corazo-
nes normales,

—¢Cudl es el case mas exira-
fio que ha conockio?

—El caso mas extraiio es si no
encuentras nada v pasa alge, co-
mo sucedio con Jarque {futbolista
del RCT? Espaniol). Se habfa some-
tido & todo tipo de exploraciones
rutinarias y no se le habia eneon-
trado nada. Atn ahora no tene-
mas la explicacién,



