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La opinión

Más información

La ‘macro’ de la autopsia no concuerda con 
el diagnóstico atribuido en un principio

ANTONIO PUERTA: Ha pasado un mes desde su fallecimiento

Los médicos 
sospechan que 
el corazón no 
estaba dañado

Displasia arritmogénica 
del ventrículo derecho. Pala-
bras complejas, lenguaje mé-
dico, cardiológico. Ése fue el 
diagnóstico atribuido de for-
ma oficial como causa del fa-
llecimiento de Antonio Puerta. 
Se trataba tan sólo de un diag-
nóstico probable, asignado en 
función de las circunstancias 
del fallecimiento, de los ante-
cedentes del jugador y de la es-
tadística médica. Es lo que en 
medicina se denomina diag-
nóstico de presunción. En su día 
sirvió para poner un adjetivo a 
la muerte de Puerta, una expli-
cación urgente. Pero se trata de 
un adjetivo que aún no ha sido 
confirmado por los resultados 
de la autopsia.

Fuentes médicas afirman 
que dicha autopsia (o necrop-
sia, como se la conoce con más 
propiedad en términos médi-
cos) mostraba un corazón sin 
las alteraciones propias de las 
miocardiopatías. ¿Estaríamos 
ante un corazón completa-
mente normal? ¿se podría des-
cartar el corazón como la cau-
sa de su fallecimiento?

Necropsia

Las necropsias se componen 
de dos partes. La macro (como 
se denomina en la jerga foren-
se) es la parte macroscópica, es 
decir, la que consiste en el exa-
men visual del órgano. En esta 
primera fase de la autopsia, se-
gún fuentes médicas, el cora-
zón de Puerta no mostró nin-
gún tipo de anomalías a la ins-
pección … anomalías que sí se 
ven a simple vista en las mio-
cardiopatías arritmogénicas. 

En estos casos lo esperable 
es que aparezca una invasión 
de tejido graso en el corazón. 
Se trata de grasa que va susti-
tuyendo a las fibras muscula-
res (el miocardio es un mús-
culo) del ventrículo, la cavi-
dad del corazón que bombea 
la sangre. En la necropsia del 
sevillista, el corazón no mos-
tró invasión patológica, no ha-
bía sustitución de músculo por 
grasa. El aspecto del corazón 
era totalmente normal.
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La segunda parte de una ne-
cropsia es el análisis microscó-
pico de los tejidos. Se trata de 
tomar muestras para que sean 
analizadas después por los es-
pecialistas en Anatomía Pato-
lógica. Estos patólogos practi-
can entonces cortes a las mues-
tras, los estudian al microsco-
pio y reflejan los hallazgos en 
el informe de la autopsia. Es-
ta parte, fundamental para 
saber qué pasó, se desconoce 
porque, tres semanas después, 
aún no se ha hecho público.

Los cardiólogos del depor-
te necesitan conocer este infor-
me de la necropsia, que sigue 

sin darse a la luz, al contrario 
de lo que ocurrió con el falle-
cimiento del corredor de ma-
ratón Diego García. Para la co-
munidad científica, esta infor-
mación es decisiva con vistas a 
conocer con exactitud cuál era 
la patología de Puerta y cómo 
se pueden prevenir este tipo de 
patologías en el futuro. Al juga-
dor del Sevilla se le sometió a 
pruebas cardiológicas muy ex-
haustivas y llevadas a cabo por 
dos grupos de prestigio, el Cen-
tro de Alto Rendimiento de La 
Cartuja, en Sevilla y el equipo 
de la clínica FREMAP.

Nuevas hipótesis

El fallecimiento de Puerta, por 
tanto, podría tener un origen 
diferente al que se explicó en 
un principio e incluso una cau-
sa ajena a su corazón. Fuentes 
médicas indican ahora que, en 
el caso de que el análisis al mi-
croscopio del tejido cardiaco 
tampoco mostrara ningún ti-
po de alteración, el diagnósti-
co del fallecimiento cambia-
ría de rumbo de forma drásti-
ca. En el caso de que el corazón 
no fuera el origen de la muerte, 
existirían otras posibilidades. 
El hecho de que Puerta no con-
siguiera salir del coma podría 
descartar la parada cardiaca 
como causa original. 

Entre las hipótesis que gana-
rían enteros en el caso de que 
se descartara definitivamente 
el primer diagnóstico, los ex-
pertos comienzan a conside-
rar la teoría de que Puerta fa-
lleciera por un infarto cerebral, 
originado por una embolia. La 
obstrucción de un vaso sanguí-
neo del cerebro sería muy com-
patible con la forma en que se 
produjeron sus desmayos y su 
evolución posterior. Ya no esta-
ríamos hablando de una muer-
te tras una parada del corazón 
por arritmia (alteración de los 
latidos) sino de un fallecimien-
to por obstrucción de los vasos 
que irrigan el cerebro.

Mural de Puerta en la grada del Sánchez Pizjuán. AFP

el fallecimiento de 
antonio puerta en lapagina 
web del sevilla
http://tinyurl.com/3dz2hc
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La muerte súbita y el deportista

L
a información es co-
nocimiento. Éste es 
precisamente uno de 
los lemas de este dia-

rio. En el caso de la cardiolo-
gía deportiva, que vive días di-
fíciles, es fundamental que se 
reúna la máxima información 
acerca de las alteraciones que 
mostraba el organismo de  An-
tonio Puerta en su trágico falle-

Por encima de esta edad, las 
muertes son fundamental-
mente de origen coronario (in-
farto de miocardio). Por deba-
jo de los 35 años, las muertes 
están más relacionadas con la 
estructura del miocardio o con 
alteraciones en el ritmo de los 
latidos y en ello se basó el pri-
mer diagnóstico de presunción 
emitido para el sevillista.

Es vital que el informe de la 
autopsia de Puerta sea conoci-
do para que la cardiología del 
deporte avance. En el caso de 
Diego García el diagnóstico de 
la necropsia fue de miocardio-
patía arritmogénica. Cuando 
falleció el centrocamopista ca-
merunés Marc Vivien Foé se 
hizo público que la autopsia 
mostraba una miocardiopatía 
diferente, hipertrófica. Falta la 
de Antonio Puerta.

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

El pasado domingo, sin ir 
más lejos,  fallecía un corredor 
de 17 años en la Media Mara-
tón de Puertollano. La lista de 
fallecidos en los últimos años 
cuenta con nombres como el 
corredor Diego García, los fut-
bolistas Feher y Foé, el balon-
cestista Jumikis o el ciclista 
Sermon. Esos son los de depor-
tistas de alto nivel, pero existen 
muchos fallecimientos más, 
por desgracia. 

El análisis de la mayoría de 
las muertes súbitas de los de-
portistas apunta a dos posibles 
causas, en función de la edad. 

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

IGNACIO 
ROMO

25/8/2007
desmayos
Antonio Puerta sufrió un desmayo 
en plena disputa del partido 
Sevilla-Getafe.  Salió por su propio 
pie del terreno de juego, pero 
en los vestuarios volvió a sufrir 
nuevas pérdidas de conocimiento. 
Fue reanimado gracias a un 
desfibrilador e ingresado en la 
Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) del Hospital Universitario 
Virgen del Rocío de Sevilla, 
con “ventilación mecánica e 
inestabilidad hemodinámica”.

27/8/2007
daño cerebral
El Hospital Virgen del Rocío emite 
un comunicado en el que habla de  
“sufrimiento cerebral”.

28/8/2007
fallecimiento
A las 14.30  se comunica 
su fallecimiento por una 
encefalopatía postanóxica  (falta 
de aporte de oxígeno al cerebro). 
El diagnóstico que se emitió de 
forma oficial fue que murió por 
una  displasia  (también apodada 
miocardiopatía) arritmogénica 
del ventrículo derecho. 

Una situación 
angustiosa que 
duró tres días

CRONOLOGÍA
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Tres imágenes del desmayo de Antonio Puerta, el pasado 25 de agosto. 

PARA OPINAR SOBRE EL ARTÍCULO O CONTACTAR CON JOSÉ 
MIGUÉLEZ ESCRIBIR A:

jmiguelezpublico.es

La memoria 
de Puerta exige
 la verdad

T
al vez resulte más cómodo 
mirar para otro lado. Olvi-
dar el suceso y ceñirse a 
las emociones. Recordar a 
Puerta,  el  mito. Desenten-

derse de la parte enigmática que tuvo 
su repentino fallecimiento y quedarse 
con las escenas conmovedoras, las 
inolvidables muestras de cariño que 
se reunieron alrededor del drama, el 
abrazo imposible entre el sevillismo y 
el beticismo, la estremecedora instantá-
nea de su mujer embarazada envuelta 
en lágrimas. Y sí, esa parte del adiós de 
Puerta jamás podrá borrarse de nuestra 
retina, porque se cosió bien dentro.  
Como las imágenes de sus carreras por 
la banda izquierda y la narración de 
su trascendental gol ante el Schalke. 
Pero la memoria de Puerta, además 
de homenajes, merece unas cuantas 
explicaciones que fueron aparcadas 
cuando el drama en sí nos dejó sin ga-
nas. Y también las necesita el fútbol, 
el deporte, la calle. Y mucho más  la 
medicina. La muerte de Puerta es un 
misterio por resolver.

No es agradable ni sencillo tratar de 
hacer periodismo sobre el dolor aún 
caliente. No es tampoco fácil. Ni siquiera 
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 diagnóstico rápido y 
socorrido, con una respuesta frágil y 
poco sostenida. Y da la sensación de 
que ocurrió así. Si ya ha trascendido 
en círculos médicos que una parte de 
la autopsia del jugador muestra un 
corazón sano, es que el dictamen que 
se hizo público no estaba apoyado por 
evidencias suficientes. Aunque no es 
obligatorio airear los resultados de una 
autopsia, en este caso es fundamental 
que la cardiología deportiva conozca 
la verdad. La muerte de Puerta, quizás 
para evitar otras, no debe arrojar una 
sola duda. Sobre todo por respeto.

José Miguélez

La autopsia de Diego García 
confirmó su lesión cardiaca

Un mes después de su 
fallecimiento, los especialis-
tas en medicina deportiva si-
guen aguardando la publica-
ción del informe de la necrop-
sia de Puerta. Los resultados 
no se hacen públicos y ahora se 
extienden  datos que apuntan 
en otras direcciones y ponen 
en duda el primer diagnósti-
co. Justamente lo contrario a 
lo sucedido  en el caso de Die-
go García, el corredor de ma-
ratón guipuzcoano que murió 
hace seis años mientras se en-
trenaba.

La autopsia de Diego García 
sí confirmó que padecía una 
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Diego gana un maratón en Corea. efe

tiempo la zona fibroadiposa 
iría evolucionando y aumen-
tando.

La autopsia de Diego Gar-
cía confirmó que la lesión 
ocupaba los dos ventrículos: 
estaba muy extendida. El Ins-
tituto Nacional de Toxicolo-
gía de Madrid remitió al Juz-
gado de Azpeitia un informe 
en el que, además de ratificar 
que el fallecimiento de Die-
go García fue consecuencia 
de una fibrilación ventricular 
—es decir, una arritmia loca-
lizada en las cavidades del co-
razón que bombean la sangre 
al exterior— desvelaba que el 
fondista padecía una afección 
descrita como “miocardiopa-
tía arritmogénica biventricu-
lar”. En este caso, el informe 
de la autopsia era claro.D

arritmias en 
cardiologia
http://tinyurl.com/2r5pmg
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Más información

miocardiopatía arritmogéni-
ca. Era la misma enfermedad 
que se atribuyó de forma ofi-
cial a Puerta y el examen del 
corazón del atleta no ofreció 
dudas.

 El tejido cardiaco del corre-
dor guipuzcoano, noveno cla-
sificado en el maratón de los 
Juegos Olímpicos de Barcelo-
na’92, mostraba la sustitución 
de las fibras musculares cardia-
cas normales por grasa o teji-
do fibroso, alteración que ter-
mina desencadenando un rit-
mo anormal en los latidos. Se-
guramente Diego habría teni-
do esta enfermedad desde su 
nacimiento. Al principio sería 
pequeña, pero con el paso del 

EL SACADUDAS

miocardiopatÍa
Alteración  del tejido muscular 
del corazón (miocardio). Éste 
está formado por el músculo 
estriado cardiaco, que contiene 
una red abundante de capilares 
indispensables para cubrir sus 
necesidades energéticas. 
Existen diferentes variedades de 
alteraciones del miocardio y entre 
las más frecuentes se pueden citar 
la miocardiopatía arritmogénica y 
la hipertrófica.

arritmogÉnica
Que genera arritmias, es decir,  que 
produce alteraciones en el ritmo 

>

>

Definiciones 
de términos 
cardiológicos

Es la más grave de todas las 
arritmias.  Se manifiesta  
con latidos irregulares no 
controlados. En lugar de 
tener una sola pulsación a 
destiempo de los ventrículos, 
es posible que varios impulsos 
se originen al mismo tiempo en 
diferentes lugares, todos ellos 
estimulando al corazón a latir. 
Como consecuencia, se producen 
latidos más rápidos, que pueden 
alcanzar la frecuencia de 300 
por minuto.

infarto
Muerte de un tejido por falta de 
aporte de sangre a un órgano. 
Sucede generalmente por 
obstrucción  en las arterias que 
lo irrigan.

displasia
Alteración  de la estructura 
celular. 

>

>

de los latidos  del corazón, tanto 
por aumento (taquicardia) como 
por descenso (bradicardia).

ventrÍculo
Cavidad  cardiaca desde la que 
se bombea la sangre al exterior 
del corazón. Existen  dos: 
derecho (que envía sangre a los 
pulmones) e izquierdo ( al resto del 
organismo, incluído el cerebro).

necropsia
Término muy utilizado en 
medicina  como  sinónimo de 
autopsia.

EMBOLIA
Impactación de una masa no 
soluble que es transportada por 
el sistema vascular de un lugar 
a otro.  La obstrucción del vaso 
sanguíneo  perjudica el riego y 
el aporte de oxígeno a la zona 
afectada.

FIBRILACION VENTRICULAR
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Hipótesis sobre el fallecimiento de Puerta

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA GRÁFICO: CHIQUI ESTEBAN

Nueva hipótesis

Embolia en el 
tronco cerebral
Una obstruccIón en la arteria 
(émbolo) impide la llegada de 
sangre al tejido cerebral

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

El corazón recibe 
sangre oxigenada 
de los pulmones

Envía la sangre con 
oxígeno al cerebro 
desde la aorta

Versión oficial

Miocardiopatía 
arritmogénica
Una alteración del 
ritmo cardiaco 
(arritmia) no permite 
que el corazón 
bombee sangre y 
llegue oxígeno al 
cerebro
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