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Sefor Editor

Esta sabia frase fue pronunciada por el destacado cardiélogo ruso y Premio Novel de la Paz en
1985, Evgeniy Chazov, en su conferencia magistral introductoria “Muerte Sudbita”, durante el
Simposio Mundial de Muerte Stbita Cardiaca (MSC) en el 2007".

La MSC constituye un problema sanitario creciente no resuelto y segin estimaciones, a partir de
estudios poblacionales prospectivos en Maastricht, Paises Bajos, y Oregén (Portland, Estados
Unidos), cada afio fallecen por esta causa en los Estados Unidos entre 180 000 y 250 000
personas. A nivel mundial la cifra estimada de MSC, para una poblacién aproximada de 6 540
millones, variaria entre 4 y 5 millones de casos por afio’.

Chazov, junto a de Wood y Rentrop, realiz6 transcendentales estudios a inicios de la década del 80
del pasado siglo XX, buscando dentro de las arterias coronarias epicardicas la explicacion de la
génesis del infarto agudo del miocardio, asi encontraron placas de ateroma que obstruian
significativamente dichas arterias, pero sorprendentemente otras arterias responsables del infarto
no presentaban una significativa obstruccibn o eran normales. Igual de inesperado y
desconcertante era el hecho de que en esta enfermedad el episodio inicial era la MSC hasta en el
40 % de los casos. La anterior situacién, fue durante algunos afios dificil de explicar, se requiri6,
junto al desarrollo tecnolégico, un cambio de mentalidad y asi nacié el concepto de placa de
ateroma vulnerable. Sin embargo, a finales del siglo aun preocupaba a los cientificos un ndmero
nada despreciable de fallecidos con corazén estructuralmente sano, es decir, de todas las
autopsias realizadas para entonces, en el 60 %, se demostraba histolégicamente una isquemia
importante que podia haber generado un episodio de fibrilacion ventricular; en el 20 %, la causa de
la MSC fue un sindrome coronario agudo con sus signos tipicos: ruptura de la placa de ateroma,
trombosis local y hematoma dentro de la placa, el 20 % restante incluia las cardiopatias
congénitas, enfermedades del miocardio y el ya mencionado grupo con corazdn estructuralmente
sano, conocido actualmente como canalopatias (sindrome de QT Largo, sindrome de Brugada,
taquicardia ventricular catecolaminérgica, fibrilacion ventricular idiopatica y el sindrome de QT



Corto), que le devolvieron prestigio y autoridad al electrocardiograma, aspectos que ocasionan
polémicas aun no resueltas. El ejemplo mas reciente lo han sefialado Wellens y Haisaguerre al
informar el trastorno de la repolarizacion precoz, como Unico hallazgo en un grupo de pacientes
jovenes que han muerto repentinamente®*”.

¢ Qué pudiéramos buscar en el pasado que estimule a las generaciones actuales a indagar mas
sobre la MSC?

Iniciamos asi la busqueda del primer episodio de MSC y para ello, nos trasladamos a través del
tiempo hasta las antiguas Roma y Grecia, alli los guerreros eran confinados durante meses frente
al primer combate, recibian una preparacién fisica rigurosa y lograban dominar disimiles
habilidades, surge de esta forma la posibilidad de compararlos entre si y nace la idea de
enfrentarlos en competicion, inaugurandose en el afio 776 a.n.e. los Juegos Olimpicos de la era
antigua en la ciudad de Olimpia.

En Grecia existi6 siempre un alarde de superioridad fisica entre sus hombres, no existian las
necesarias reglas que humanizan hoy los deportes de combate, no se les permitia a las mujeres
participar, tampoco se contaba entonces con medios técnicos para aumentar el rendimiento
deportivo, todo era a puro musculo, voluntad y coraje, lejos estaban de flagelos como el dopaje que
hoy enajenan la practica sana del deporte.

Los juegos romanos diferian de los juegos griegos en varios puntos, en Grecia el pueblo era a
menudo participe, mientras que en Roma eran meros espectadores y normalmente, sélo
participaban atletas profesionales, esclavos y prisioneros. En los juegos griegos el espectaculo
principal era proporcionado por la competicién entre los atletas; sin embargo, frecuentemente los
juegos romanos inclufan luchas a muerte entre gladiadores, ademas de utilizar fieras®.

En esa época convulsa por las guerras ocurre entonces, nada diferente a la actual, un hecho
imposible de pasar por alto dado su valor histérico y por lo que significé para el deporte y las
ciencias médicas, el 13 de septiembre del afio 490 a.n.e. se enfrentaban en la llanura de Maratén,
en sangriento combate, el invasor ejército persa comandado por Dario | y el griego, dirigido por el
joven general ateniense Milciades, la victoria de estos Ultimos debia ser comunicada de inmediato
al alto mando en Atenas, para asi evitar un sorpresivo ataque maritimo de los persas sobre la
capital Helénica, pero ¢,cémo hacerlo si mediaban casi cuarenta kilometros entre ambas ciudades?
La mision fue encomendada al valeroso mensajero Filipides, quien debia correr dicha distancia en
el menor tiempo posible sin otro entrenamiento que su propia profesion, y jasi lo hizo!, al llegar
exhausto a Atenas y declarar la victoria de sus compatriotas, Filipides, subitamente, muri6é. Fue un
hecho tragico que cambié el curso de la guerra hasta obtener finalmente la victoria y los griegos
nunca lo olvidarian, para ellos esa hazafia debia ser recordada por siempre y se propuso correr la
carrera de maraton en los primeros Juegos Olimpicos de la era moderna desarrollados en Atenas,
Grecia, en el aflo 1896 ganada por el local Spyridon Louis (1873-1940), quien al llegar a la meta
expres6 emocionado “Grecia no podia perder esta primera maraton; cuando en medio de la carrera
yo paré y me tomé un vaso de vino en un bar, lo dije: Filipides no ha sido olvidado por nosotros, mi
victoria sera el recuerdo de los griegos a su hazafia”, luego de su victoria regreso a su aldea natal,
continué siendo pastor y nunca méas volvié a competir’.

Es tal la connotacion del hecho que el evento se utiliza para inaugurar o clausurar los Juegos
Olimpicos, curiosamente uno de los errores histéricos mas difundidos es que muchos consideran
que la distancia de la carrera de Maratén coincide con el trayecto realizado por el soldado griego.
La distancia actual de esta carrera es de 42 km y 195 m, y surge en la Olimpiada de Londres 1908,
en esa ocasion la carrera comenz6 desde el Castillo de Windsor para que los miembros de la
familia real pudieran verla desde el balcon. Desde ese lugar hasta la meta, en el estadio White City
al oeste de la ciudad, hay 42195 metros, distancia que se oficializ6 a partir de 1924 en los Juegos
Olimpicos de Paris’?®.

El célebre hecho pasé inadvertido para los galenos de la época, Hipdcrates (460-375 a.n.e),
reconocido por la escuela occidental como el padre de la medicina, naceria poco después y hasta
donde sabemos no se refiere a ello en su extensa obra Corpus Hippocraticum®. Seria después
reconocido como el primer episodio de MSC en la historia de la medicina, aspecto que reafirma los
nexos indisolubles entre la medicina y el deporte. No es posible realizar un esfuerzo de tal
magnitud sino se ha llevado a cabo una adecuada preparacion fisica; sin embargo, la voluntad y
determinacion son a veces decisivas en las metas que nos trazamos (Figura); Filipides nunca
antes habia realizado una trayectoria similar pero la motivacion de la carrera y su coraje le



permitieron cumplir su objetivo a pesar de pagarlo con su propia vida. La inspiracion es capaz de
movilizar fuerzas insospechadas, como el pasado, oculto en el olvido, puede estremecer el
presente y cambiar el futuro una vez conocido.

>
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Figura Esta imagen nos muestra el tremendo esfuerzo que ha realizado un maratonista. Era el dia
9 de agosto de 1932 y el atleta argentino Juan Carlos Zabala habia ganado la prueba de
maratén de los Juegos Olimpicos de Los Angeles. Exhausto después de cruzar en primer
lugar la linea de meta tras una carrera legendaria, Zabala, que sostenia en su mano
izquierda la bandera de Argentina, tuvo que ser ayudado por un entrenador y un arbitro.
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