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Calzarseunasdeportivasyecharse
a correr. Eso es lo que han hecho
miles de valencianos en los ulti-
mos anos. Lamoda «runner» lleg
para quedarse y ya no sorprende
ver los jardines invadidos por una
marea de licra fluorescente. Pero
todo tiene un limite, empezando
porelcuerpohumano. «42kiléme-
tros dan para mucho, también
para mds de un susto», alerta Jordi
Trias de Bes, cardiélogo de la Aso-
ciacién Espafiola contralaMuerte
Stubita (AEMS) sobre la cada vez
mads numerosa participacién en
los maratones.

De entre 1,7 y el 2,5 por cada
100.000 corredoresfallecen en este
tipo de competiciones, «ya sea
durante la prueba, una hora mds
tarde o hasta veinticuatro horas
después», explica.

Es mds, todo apunta a que esta
cifraird en aumento, pues la edad
mediadelos «runners» es cadavez
mayor (en Espafia, el 53 por ciento
de los que participan en un mara-
tén superan la barrera de los cua-
rentaanos). DeahiqueTriasde Bes
aconseje sentido comun alos que
seaventuran enlos42.195 metros.
«Recomendamosevaluarlos ante-
cedentes familiares; si existen
factores de riesgo como el hecho
de que sean fumadores, hiperten-
sos o diabéticos, y también les
instamos a que se hagan un elec-
trocardiogramaenreposo. Unavez
superados estos pasos, deberian
someterse aun electro de esfuerzo

Entre 1,7 y el 2,5 por cada 100.000 participantes

de un maraton sufren muerte subita. Los hombres
corren hasta diez veces mas riesgo de morir en los 42
kildmetros que las mujeres

Correr no es tan sano
COmo parece

Los expertos
aconsejan someterse
a pruebas médicas
que descarten el
riesgo de muerte
subita durante una
maraton

madximo. Si todo estd bien, no hay
ninglin probleman.

El cardi6logo cree que deberian
pedirse a todos los participantes
este tipo de certificados, pero ad-
mite que las cuestiones econémi-
cas pesan mucho. «Los organiza-
dores, los patrocinadoresymucho
menos la sanidad publica no se lo
pueden permitir». No obstante,

recuerda la importancia de una
eficaz asistencia médica. «Hay
equipossanitarios cadacincokil6-
metros del recorrido, pero debe-
rian reforzarse en los seis dltimos
del trayecto, pues es donde se dan
el 70 por ciento de los casos de
muerte suibita».

Trias de Bes fue uno delos parti-
cipantes en el primer congreso
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nacional para la prevencion de la
muerte stibita que reuni6 el vier-
nes en Valencia a médicos, depor-
tistas y pacientes.

Otro de los asistentes a esta jor-
nada, organizada por Fundacion
QUAES junto ala AEMSy el Hos-
pital La Fe, fue Gustavo Santdnge-
lo, médico responsable de la Uni-
dad del Deporte de Eresa Clinicen
Valencia, quien coincidié conTrias
de Bes. «Lo primero que tiene que
hacerundeportistaque se enfren-
ta a un reto como el maratén es
tener clara su posibilidad real de
no comprometer la salud. En se-
gundo lugar, conocer sus datos
bésicos derendimiento deportivo,
es decir, hasta dénde puede llegar
y cémo hacerlo; y en tercer lugar,
buscar y tener una asistencia pro-
fesional».

Santdngelo, especialista en me-
dicina y traumatologia deportiva,
consideraque el futuromaratonia-
no deberia realizarse una ergoes-
pirometria (prueba de esfuerzo
con medicion de gases), una ana-
litica basica y una ecocardiografia
«paraparticipar con ciertas garan-
tlasynosolo afrontarlayterminar-
la, sino también hacerlo dentro de
los objetivos deportivos que se
haya marcado».

«No esun evento sano», asegura
Trias de Bes respecto a esta com-
peticion. Pero pese a ello se pue-
den tomar medidas para que los
participantesenlas maratonesdel
siglo XXI no acaben como aquel
que lo complet6 por primera vez
hace mas de 2.500 afios.



