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Ha pasado un mes desde su fallecimiento

Los meédicos

sospechan que

el corazonno
estaba danado

La macro de la autopsia no concuerda con
el diagnostico atribuido en un principio

IGNACIO ROMO

MADRID

=== Displasia arritmogénica
del ventriculo derecho. Pala-
bras complejas, lenguaje mé-
dico, cardiolégico. Ese fue el
diagnéstico atribuido de for-
ma oficial como causa del fa-
llecimiento de Antonio Puerta.
Se trataba tan sélo de un diag-
nostico probable, asignado en
funcién de las circunstancias
del fallecimiento, de los ante-
cedentes deljugadorydelaes-
tadistica médica. Es lo que en
medicina se denomina diag-
nostico de presuncion. En sudia
sirvié para poner un adjetivo a
lamuerte de Puerta, una expli-
cacién urgente. Perose tratade
un adjetivo que aiin no ha sido
confirmado por los resultados
delaautopsia.

Fuentes médicas afirman
que dicha autopsia (o necrop-
sia, como se la conoce con mas
propiedad en términos médi-
cos) mostraba un corazon sin
las alteraciones propias de las
miocardiopatias. ¢ Estariamos
ante un corazén completa-
mente normal? ;se podriades-
cartar el corazén como la cau-
sade su fallecimiento?

Necropsia

Las necropsias se componen
de dos partes. La macro (como
se denomina en la jerga foren-
se) esla parte macroscépica, es
decir, la que consiste en el exa-
men visual del 6rgano. En esta
primera fase de la autopsia, se-
gun fuentes médicas, el cora-
z6n de Puerta no mostrd nin-
gun tipo de anomalias a la ins-
peccién ... anomalias que si se
ven a simple vista en las mio-
cardiopatias arritmogénicas.

En estos casos lo esperable
es que aparezca una invasion
de tejido graso en el corazon.
Se trata de grasa que va susti-
tuyendo a las fibras muscula-
res (el miocardio es un mus-
culo) del ventriculo, la cavi-
dad del corazén que bombea
la sangre. En la necropsia del
sevillista, el corazon no mos-
trd invasién patoldgica, no ha-
bia sustitucién de musculo por
grasa. El aspecto del corazén
era totalmente normal.

Una situacion
angustiosa que
duré tresdias

DESMAYOS

Antonio Puertasufrioundesmayo
enplenadisputadel partido
Sevilla-Getafe. Salié por supropio
piedelterrenodejuego, pero
enlos vestuarios volvid asufrir
nuevas pérdidas de conocimiento.
Fuereanimadograciasaun
desfibrilador eingresadoenla
Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Universitario
Virgendel RociodeSevilla,
con“ventilaciGn mecanicae
inestabilidad hemodinamica”.

DANO CEREBRAL

ElHospital Virgendel Rocioemite
uncomunicadoenel que hablade
“sufrimiento cerebral”.

FALLECIMIENTO
Alas 14.30 secomunica
su fallecimientoporuna
encefalopatia postanoxica (falta
deaportede oxigenoal cerebro).
El diagnosticoque seemitio de
forma oficial fue que murié por
una displasia (tambiénapodada
miocardiopatia) arritmogénica
delventriculoderecho.
Lasegunda parte de unane-
cropsia es el andlisis microscd-
pico de los tejidos. Se trata de
tomar muestras para que sean
analizadas después por los es-
pecialistas en Anatomia Pato-
légica. Estos patdlogos practi-
can entonces cortes alas mues-
tras, los estudian al microsco-
pio y reflejan los hallazgos en
el informe de la autopsia. Es-
ta parte, fundamental para
saber qué paso, se desconoce
porque, tres semanas después,
aun no se ha hecho publico.
Los cardidlogos del depor-
te necesitan conocer este infor-
me de la necropsia, que sigue

sin darse a la luz, al contrario
de lo que ocurrié con el falle-
cimiento del corredor de ma-
ratén Diego Garcia. Para la co-
munidad cientifica, esta infor-
macién es decisiva con vistas a
conocer con exactitud cuél era
la patologia de Puerta y como
se pueden prevenir este tipo de
patologias en el futuro. Aljuga-
dor del Sevilla se le someti6 a
pruebas cardiolégicas muy ex-
haustivas yllevadas a cabo por
dos grupos de prestigio, el Cen-
tro de Alto Rendimiento de La
Cartuja, en Sevilla y el equipo
dela clinica FREMAP.

Nuevas hipotesis

El fallecimiento de Puerta, por
tanto, podria tener un origen
diferente al que se explic6 en
un principio e incluso una cau-
sa ajena a su corazén. Fuentes
médicas indican ahora que, en
el caso de que el andlisis al mi-
croscopio del tejido cardiaco
tampoco mostrara ningun ti-
po de alteracion, el diagnosti-
co del fallecimiento cambia-
ria de rumbo de forma drasti-
ca.Enelcasodequeel corazén
no fuera el origen delamuerte,
existirfan otras posibilidades.
Elhecho de que Puerta no con-
siguiera salir del coma podria
descartar la parada cardiaca
como causa original.

Entrelas hipdtesis que gana-
rian enteros en el caso de que
se descartara definitivamente
el primer diagndstico, los ex-
pertos comienzan a conside-
rar la teoria de que Puerta fa-
lleciera por un infarto cerebral,
originado por una embolia. La
obstruccién de un vaso sangui-
neodel cerebro serfa muy com-
patible con la forma en que se
produjeron sus desmayos y su
evolucion posterior. Yano esta-
riamos hablando de una muer-
te tras una parada del corazén
por arritmia (alteracién de los
latidos) sino de un fallecimien-
to por obstruccion de los vasos
que irrigan el cerebro.

Mas informacion

= EL FALLECIMIENTO DE
ANTONIO PUERTA EN LAPAGINA
WEBDEL SEVILLA
http://tinyurl.com/3dz2hc

Mural de Puerta en la grada del Sanchez Pizjuan. Arp

Lamuertesubitay el deportista

Laopiniéon

a informacién es co-
nocimiento. Este es
precisamente uno de
los lemas de este dia-
rio. En el caso de la cardiolo-
gia deportiva, que vive dias di-
ficiles, es fundamental que se
retina la maxima informacién
acerca de las alteraciones que
mostraba el organismo de An-
tonio Puerta en su tragico falle-

cimiento. Las muertes subitas
en el deporte no alcanzan una
frecuencia extraordinaria pero
tampoco son hechos que suce-
dan cada diez afios.

El pasado domingo, sin ir
mas lejos, fallecia un corredor
de 17 afios en la Media Mara-
tén de Puertollano. La lista de
fallecidos en los tltimos afios
cuenta con nombres como el
corredor Diego Garcia, los fut-
bolistas Feher y Foé, el balon-
cestista Jumikis o el ciclista
Sermon. Esos sonlos de depor-
tistas de alto nivel, pero existen
muchos fallecimientos mas,
por desgracia.

El andlisis de la mayoria de
las muertes subitas de los de-
portistas apunta a dos posibles
causas, en funcién delaedad.

Se ha detectado un curioso
punto de corte a los 35 afios.

Por encima de esta edad, las
muertes son fundamental-
mente de origen coronario (in-
farto de miocardio). Por deba-
jo de los 35 afios, las muertes
estan mas relacionadas con la
estructura del miocardio o con
alteraciones en el ritmo de los
latidos y en ello se baso el pri-
mer diagndstico de presuncién
emitido para el sevillista.

Es vital que el informe de la
autopsia de Puerta sea conoci-
do para que la cardiologia del
deporte avance. En el caso de
Diego Garcia el diagndstico de
la necropsia fue de miocardio-
patia arritmogénica. Cuando
falleci6 el centrocamopista ca-
merunés Marc Vivien Foé se
hizo publico que la autopsia
mostraba una miocardiopatia
diferente, hipertrdfica. Falta la
de Antonio Puerta.
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Version oficial
Miocardiopatia
arritmogénica
Una alteracion del
ritmo cardiaco
(arritmia) no permite
que el corazon
bombee sangre y

Ilegue oxigeno al
cerebro

Cinco minutos
sin que el
cerebro reciba
sangre ya
puede originar
una muerte
cerebral
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Nueva hipétesis

Embolia en el
tronco cerebral
Una obstrucclon en la arteria

(émbolo) impide la llegada de
sangre al tejido cerebral

é Envia la sangre co"r‘i‘lx
oxigeno al cerebro

h desde la aorta

El corazon recibe
sangpe oxigenada
de |

pulmones
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Tres imagenes del desmayo de Antonio Puerta, el pasado 25 de agosto.

Definiciones
de términos
cardioldgicos

> MIOCARDIOPATIA

Alteracion deltejidomuscular

del corazdn (miocardio). Este
estaformado por el musculo
estriado cardiaco,que contiene
unaredabundantedecapilares
indispensables para cubrir sus
necesidades energéticas.
Existendiferentes variedades de
alteracionesdel miocardioy entre
las mas frecuentes se puedencitar
lamiocardiopatiaarritmogénicay
lahipertrofica.

> ARRITMOGENICA
Quegeneraarritmias, esdecir, que
producealteracionesenelritmo

deloslatidos del corazén, tanto
poraumento (taquicardia) como
pordescenso (bradicardia).

> VENTRICULO

Cavidad cardiacadesdelaque
sebombealasangreal exterior
del corazon. Existen dos:
derecho (queenviasangrealos
pulmones) eizquierdo (al restodel
organismo, incluidoel cerebro).
> NECROPSIA

Términomuy utilizadoen
medicina como sinénimode
autopsia.

>EMBOLIA

Impactacionde unamasano
soluble quees transportada por
elsistemavasculardeunlugar
aotro. Laobstrucciéndel vaso
sanguineo perjudicaelriegoy
elaportedeoxigenoalazona
afectada.

> FIBRILACION VENTRICULAR

Eslamasgravedetodaslas
arritmias. Semanifiesta
conlatidosirregularesno
controlados.Enlugar de
tenerunasolapulsaciona
destiempodelos ventriculos,
es posible que variosimpulsos
seoriginenalmismotiempoen
diferenteslugares, todos ellos
estimulandoal corazonalatir.
Como consecuencia, se producen
latidos mas rapidos, que pueden
alcanzar lafrecuenciade 300
por minuto.

> INFARTO
Muertedeuntejidopor faltade
aportedesangreaunorgano.
Sucede generalmente por
obstruccién enlasarteriasque
loirrigan.

> DISPLASIA

Alteracion delaestructura
celular.

La autopsia de Diego Garcia
confirmo su lesion cardiaca

L.R.
MADRID
=== Un mes después de su
fallecimiento, los especialis-
tas en medicina deportiva si-
guen aguardando la publica-
ci6n del informe de la necrop-
sia de Puerta. Los resultados
nosehacen publicosyahorase
extienden datos que apuntan
en otras direcciones y ponen
en duda el primer diagnosti-
co. Justamente lo contrario a
lo sucedido en el caso de Die-
go Garcia, el corredor de ma-
ratén guipuzcoano que murio
hace seis afios mientras se en-
trenaba.

La autopsia de Diego Garcia
si confirmé que padecia una

Diego gana un maratén en Corea. EFE

miocardiopatia arritmogéni-
ca. Era la misma enfermedad
que se atribuy6 de forma ofi-
cial a Puerta y el examen del
corazon del atleta no ofrecid
dudas.

El tejido cardiaco del corre-
dor guipuzcoano, noveno cla-
sificado en el maratén de los
Juegos Olimpicos de Barcelo-
na’92, mostraba la sustitucién
delas fibras musculares cardia-
cas normales por grasa o teji-
do fibroso, alteracién que ter-
mina desencadenando un rit-
mo anormal en los latidos. Se-
guramente Diego habria teni-
do esta enfermedad desde su
nacimiento. Al principio seria
pequeila, pero con el paso del

tiempo la zona fibroadiposa
irfa evolucionando y aumen-
tando.

La autopsia de Diego Gar-
cia confirmé que la lesién
ocupaba los dos ventriculos:
estaba muy extendida. El Ins-
tituto Nacional de Toxicolo-
gla de Madrid remiti6 al Juz-
gado de Azpeitia un informe
enel que, ademas de ratificar
que el fallecimiento de Die-
go Garcfa fue consecuencia
de una fibrilacién ventricular
—es decir, una arritmia loca-
lizada enlas cavidades del co-
razoén que bombeanla sangre
al exterior—desvelaba queel
fondista padecia una afeccién
descrita como “miocardiopa-
tia arritmogénica biventricu-
lar”. En este caso, el informe
delaautopsia era claro.=

Mas informacion

msmmm ARRITMIASEN
CARDIOLOGIA
http://tinyurl.com/2r5pmg

José Miguélez

Lamemoria
de Puerta exige
laverdad

alvezresultemascomodo

mirar para otro lado. Olvi-

dar el suceso y cefiirse a

lasemociones. Recordar a

Puerta, el mito. Desenten-
derse de la parte enigmatica que tuvo
su repentino fallecimiento y quedarse
con las escenas conmovedoras, las
inolvidables muestras de carifio que
se reunieron alrededor del drama, el
abrazo imposible entre el sevillismo y
elbeticismo,laestremecedorainstanta-
nea de sumujer embarazada envuelta
en lagrimas.Y si, esa parte del adios de
Puertajamaspodraborrarsedenuestra
retina, porque se cosio bien dentro.
Como lasimagenes de sus carreras por
la banda izquierda y la narracion de
su trascendental gol ante el Schalke.
Pero la memoria de Puerta, ademas
de homenajes, merece unas cuantas
explicaciones que fueron aparcadas
cuando el drama en si nos dejo sin ga-
nas. Y también las necesita el futbol,
el deporte, la calle. Y mucho mas la
medicina. La muerte de Puerta es un
misterio por resolver.

No es agradable ni sencillo tratar de
hacer periodismo sobre el dolor atin
caliente.Noestampocofacil Nisiquiera
popular. Pero conocer con exactitud
los motivos que ocasionaron el fatal
desenlace de Puerta es una exigen-
cia a la que no se debe renunciar. No
es simple curiosidad, mucho menos
morbo. Es una necesidad que no se
resuelve con un diagnostico rapido y
socorrido, con una respuesta fragil y
poco sostenida. Y da la sensacion de
que ocurri6 asi. Si ya ha trascendido
en circulos médicos que una parte de
la autopsia del jugador muestra un
corazon sano, es que el dictamen que
se hizo publico no estaba apoyado por
evidencias suficientes. Aunque no es
obligatorio airear losresultados deuna
autopsia, en este caso es fundamental
que la cardiologia deportiva conozca
laverdad. La muerte de Puerta, quizas
para evitar otras, no debe arrojar una
sola duda. Sobre todo por respeto.

PARA OPINAR SOBRE EL ARTICULO O CONTACTAR CON JOSE
MIGUELEZ ESCRIBIR A:

jmiguelezpublico.es
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Publico REPORTAJE
Cuando una madre

escucha “mama, _qqiero
ser ciclista”

Por primera vez

lo decimos en PUBLICO:

los hombres se tinen METRNVER
las canas. O i oaaten





