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La muerte brusca, es decir la muerte rápida 
Imprevisible, independiente de las causas exte­
riores, representa un suceso extremadamente ra­
ro entre los que practican una actividad depor­
tiva de competición (atletas) e incluso entre los 
que practican de vez en cuando una actividad 
fisica, durante las vacaciones o en un sentido de 
ftalud y que son señalados como ndeportistasn. 

La mayor parte de los casos de la literatura, 
abogan en favor de una etiopatogenia ligada a la 
presencia de afecciones cardiovasculares congé-
nltas o adquiridas, ignoradas por el sujeto y que 
la actividad físico-deportiva desarrollada preci­
pita. 

Las cardiovasculapoitias observadas en los at­
letas presentan un grado de gravedad variable 
y son fácilmente incluidas por el hemodinamis-
mo; son concernientes a vicios valvulares, a de­
fectos intraventriculares e introrauriculares, a las 
anomalías de las coronarias, de la aorta y de 
las arterias cerebrales, las miocarditis, las car-
diomiopatías, los defectos del sistema de conduc­
ción, etc. En los no deportistas por contra pre­
dominan las cardiopatías coronarias y está en 
relación con la edad. 

Estas cardiovasculopatías son responsables de 
la físiopatología de la muerte súbita, provocada 

por una asístolia cardíaca a continuación de un 
bloqueo auriculo-ventricular completo, por fibri-
loción ventricular o a un taponamiento cardíor 
co, etc. La diversidad de esfuerzo cardiodrcula-
torio en los diversos deportes o también el papel 
que juega el atleta en un esfuerzo deportivo, jus­
tifica la posibilidad que un sujeto afecto de car-
diopatia pueda practicar una actividad deporti­
va débil o de mediano esfuerzo, incluso con re­
sultados técnicos importantes. Existen casos ex­
cepcionales de atletas portadores de alteraciones 
vasculares congénitas que han conseguido mar­
cas de gran esfuerzo. 

En los atletas, ciertos tipos de cardiopatías 
{miocarditis virales, bacterianas) son particular­
mente peligrosas, porque su curso es absolutor 
mente asintomático en el curso de una enferme­
dad infecciosa y durante la convalecencia, no 
limitando subjetivamente la reanudación de la 
actividad fisica. 

La prevención de muertes súbitas se basa en 
la selección inicial y sobre el control médico pe­
riódico de atletas. En los deportistas ocasionar 
les o los que practican regularmente una activi­
dad física, la posibilidad de un control sanita­
rio adecuado, es irrealizable a nivel de masas. 
Una educación sanitaria con mayor difusión po­
dría permitir la corrección de diferentes facto­
res de riesgo y la difusión de una actividad físi­
ca correcta. 
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