CARTAS AL EDITOR
REV URUG CARDIOL 2010; 25: 249

Sr. Editor de la Revista Uruguaya de Cardiologia:

He leido con sumo interés el articulo “Estrés emocional vinculado a
un encuentro deportivo como desencadenante de un sindrome corona-
rio agudo: ¢sindrome de Abreu?” publicado en vuestra revista @,

Los autores presentan la historia y evolucién de una mujer de 39
afos que desarroll6 un sindrome coronario agudo durante la defini-
cion por penales del partido de futbol entre Uruguay y Ghana por los
cuartos de final del ultimo Campeonato del Mundo y su resolucion sa-
tisfactoria por intervencion percutanea.

La aparicion de un cuadro coronario, 0 alin de muerte subita como
resultado del estrés provocado por un evento deportivo es un hecho de
observacion no infrecuente. Entre otros, el trabajo de Wil-
bert-Lampen y colaboradores @ es suficientemente contundente para
mostrar el peso que los avatares del futbol pueden tener en la saludy
la vida de sus espectadores.

En lo personal debo lamentar la muerte de un colega mientras se-
guia por television el partido Argentina— Inglaterra del 22 de junio de
1986 durante el Campeonato Mundial de México. El episodio ocurrio
precisamente después del segundo gol de Maradona, el de las multi-
ples gambetas previas a la conversion.

Resulta al menos paradojal que episodios de tamafia gravedad
ocurran frente a situaciones deportivas que se resuelven en forma fa-
vorable a las aspiraciones de lavictima. Tanto en el ejemplo publicado
por Uds. como en el del colega que comento, el resultado deportivo in-
mediato fue de éxito y se supone que en esos casos solo cabe laalegria.

En el caso de la paciente, es cierto que la incertidumbre (sumada a
condiciones de salud previas) puede otorgar el plus de patologia que
se requiere para producir un accidente de placa o una arritmia mor-
tal. Estasituaciéon puede jugar en los instantes previos en los que aln
no estéa definido el triunfo y es factible que los efectos de esa agresion
aparezcan poco después de resuelto el dilema. En el caso del colega, no
descarto la ansiedad de ver terminada una jugada que crecia en in-
tensidad y patetismo. Pero no era una situacion definitoria ya que
Argentina estaba ganando antes de ese gol.

Enun articulo de George L Engel @4 acerca de las formas de morir
“gue suele tener la gente”, se describe una manera vinculada al éxito,
que el autor asocia a una sensacion de haber alcanzado la cimay per-
cibir que no hay nada mas que hacer jen lavidal. Quiza ese sea uno de
los mecanismos que opera contribuyendo a la letalidad en estos casos.

Asi las cosas, el “sindrome de Maradona” seria una variante del
“sindrome de Abreu” (o viceversa para no complicar las relaciones ar-
gentino-uruguayas)

Dr. Saul Drajer

Sub-Jefe del Comité de Atencion Cardiovascular de Emergencia
Fundacion Interamericana del Corazon - Buenos Aires, Argentina
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NOTA DEL EDITOR

En el primer relato de mi libro Ane doctas, y con el titulo Psi-
quis-soma y fatbol, relato una experiencia similar, vivida en mi ni-
fiez, cuando el dia del triunfo de Uruguay en Maracanéa en 1950, fa-
llecio por una muerte subita el almacenero que vivia frente a mi ca-
sa, una persona sana de 38 afos. Para hacer honor a la historia, de-
beriamos entonces llamar a esta complicacion sindrome de Ghiggia,
con lo que, ademas, rendiriamos tributo al Unico jugador sobrevi-
viente de aquella hazafia.



