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I S A B E L P E R A N C H O

E
l deporte es salud, pero
siempre que su práctica
sea moderada y regular.
Cuando el esfuerzo físi-
co es demasiado inten-

so, sus ventajas pueden quedar
anuladas. Eso es, al menos, lo que
corrobora un estudio que ha ana-
lizado el perfil de riesgo cardio-
vascular de 500 jugadores en acti-
vo de la liga profesional de fútbol
americano y lo ha comparado con
el de otro grupo de ciudadanos
sanos de edad similar.

El trabajo, publicado en The Jour-
nal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA), pretendía indagar
las implicaciones para la salud del
paulatino incremento de peso que
han experimentado en los últimos
20 años los jugadores de la liga ame-
ricana de fútbol, particularmente los
defensores de línea, cuyo tamaño es
clave en las maniobras de bloqueo
al contrario.

En 2003 se comprobó que la en-
vergadura de una cuarta parte de es-
tos gigantes era tal que podían ser
clasificados como obesos en grado
dos. Estos datos, junto con el he-
cho de que se detectaran de forma
esporádica varias muertes de origen
cardiaco entre jugadores en activo
y retirados generaron dudas sobre
la posibilidad de que esta práctica se

asociara a un mayor riesgo de sufrir
eventos cardiacos.

La nueva investigación corrobo-
ra, en parte, esta sospecha. Los au-
tores revisaron los factores de ries-
go cardiovascular de los jugado-
res, como su nivel de colesterol,
tanto el malo como el bueno, y de
triglicéridos, su tensión arterial, así
como su historial médico; analiza-
ron su peso, talla y composición cor-
poral y chequearon el estado de su
corazón. Después confrontaron esta
información con la de un grupo si-
milar de varones de 23 a 35 años
de edad que habían participado en
un estudio de salud cardiaca y se ha-
bían sometido a una batería pare-
cida de pruebas.

EL TAMAÑO IMPORTA
Se comprobó que los deportistas
eran más altos y pesaban como me-
dia 30 kilos más que sus compa-
triotas. Por el contrario, fumaban en
menor medida y presentaban valo-
res de glucosa en sangre inferiores
a aquellos.

Tampoco se detectaron diferen-
cias entre ambos grupos en los ni-
veles de colesterol y triglicéridos.
Para explicarlo, los autores sostie-
nen que el ejercicio de alta intensi-
dad que desarrollan estos atletas
«podría haber mitigado sustancial-

mente el efecto de su gran tamaño».
Sin embargo, el resultado más lla-
mativo fue el que arrojaron sus ci-
fras de tensión arterial: se dispara-
ron respecto a las de los ciudadanos
físicamente inactivos. La mayoría
sufría hipertensión o prehiperten-
sión (valores en el límite de norma-
lidad). Siete de ellos tomaban me-
dicación antihipertensiva.

La elevación tensional fue más
acusada en los futbolistas de mayor
tamaño (91%) respecto a los de me-
nor envergadura (78%). En la po-
blación no deportista, la presencia
de este factor de riesgo fue del 30%.

Los investigadores apuntan va-
rias hipótesis para esclarecer este
fenómeno, como que sea conse-
cuencia del entrenamiento de fuer-

za y resistencia al que se someten
los jugadores, al uso a largo plazo de
antiinflamatorios no esteroideos, a
la ingesta de sal o a problemas res-
piratorios durante el sueño.

Aunque no se menciona, el uso de
esteroides anabolizantes, que no es-
tán expresamente prohibidos en
este deporte, podría jugar un papel.

Araceli Boraita, cardiólogo del
Consejo Superior de Deportes, rati-
fica que los beneficios para la sa-
lud de la actividad física dependen
del tipo de disciplina y de la inten-
sidad con que se practique: «Si se
trata de deportes de alta demanda
cardiovascular, muy explosivos y
que exigen mucha fuerza, su efec-
to protector sobre los factores de
riesgo se puede ver reducido».

UN ESTUDIO CONFIRMA QUE LOS DEPORTES
QUE REQUIEREN UN EJERCICIO DE ALTA INTEN-
SIDAD CONTRARRESTAN EL EFECTO CARDIOVAS-
CULAR BENEFICIOSO DE LA ACTIVIDAD FÍSICA

Un jugador de fútbol americano disputa la Super Bowl. / EL MUNDO

M E D I C I N A

CARDIOLOGÍA �

Jugadores de rugby
con salud vulnerable
a causa del deporte

I . P .

E
l síndrome de desgaste
profesional (burn out)
avanza por las consul-
tas médicas arruinando,
cada año, numerosas

vocaciones. La lista de motivos
conocidos que alimentan el estrés
en el que se consumen los faculta-
tivos es larga: la creciente presión
asistencial y burocratización de
las consultas, la pérdida de auto-

nomía para tomar decisiones y las
dificultades para compatibilizar
la vida laboral y personal. Una in-
vestigación, publicada esta sema-
na en Archives of Internal Medici-
ne, sugiere una forma de comba-
tir esta tendencia: procurar que
los galenos dediquen el 20% de su
tiempo de trabajo, es decir, el
equivalente a un día de la sema-
na, a aquellas actividades que
más les satisfacen profesional-

mente, ya sea visitar pacientes,
investigar, formar a otros médi-
cos o desempeñar responsabilida-
des de gestión.

Un sondeo llevado a cabo a 465
especialistas del departamento de
medicina interna de un gran hos-
pital universitario de Estados Uni-
dos, la Clínica Mayo de Rochester,
reveló que el 34% de ellos presen-
taba síntomas claros de estar que-
mado. Sin embargo, la encuesta
mostró diferencias significativas en
el grado de desgaste en función de
la edad de los facultativos, de la ac-
tividad realizada y del tiempo que
dedicaban a aquellas áreas de la
profesión con mayor significado
personal.

Así, se comprobó que los que pa-
saban, al menos, entre un 10% y un
20% de la semana dedicados a las
actividades que más les gratifica-
ban, exhibían menor riesgo de ex-
perimentar síntomas de burn out y
eran menos proclives a declarar su
intención de abandonar la profesión
en los siguientes tres años.

En concreto, el trabajo destapó
cuatro factores que se asocian a un
incremento de esta contingencia: la
mencionada falta de ajuste en la ca-
rrera profesional, ser menor de 55
años, el número total de horas que

se trabajan a la semana (cuantas
más, mayor es el peligro de desgas-
te) y desempeñar tareas de inter-
nista general (respecto a los colegas
que desarrollan alguna subespecia-
lidad).

Los autores destacan el interés de
sus hallazgos para las institucio-
nes sanitarias, en las que la presión
asistencial imposibilita, en muchas
ocasiones, que el médico pueda de-
dicar parte de su horario laboral a
aquellas tareas que le resultan gra-
tificantes y le protegen del estrés.LOS FACULTATIVOS QUE OCUPAN EL 20% DE LA

SEMANA LABORAL EN DESARROLLAR TAREAS
QUE LES ESTIMULAN PROFESIONALMENTE ES-
TÁN MÁS SATISFECHOS Y SE DESGASTAN MENOS

PROFESIÓN �

El médico se quema
menos si dedica un
día a lo que le gusta

Un grupo de facultativos. / EL MUNDO

NEUROLOGÍA �

Las medias no
evitan trombos
tras el ictus

I . P .

La recomendación de utilizar
medias de compresión tras
sufrir un accidente cerebro-

vascular con el fin de evitar que el
paciente sufra una trombosis ve-
nosa en las piernas si pierde la
movilidad debe ser urgentemente
revisada ya que, según las conclu-
siones de un nuevo estudio, no só-
lo no evita esta eventualidad sino
que incrementa significativamen-
te el riesgo de que sus usuarios de-
sarrollen heridas, úlceras y lesio-
nes en la piel.

Este es el mensaje que recoge la
citada investigación, publicada con
antelación en la versión on line de la
revista The Lancet. El artículo re-
fiere que alrededor de dos tercios de
las víctimas de un ictus (infarto ce-
rebral) son incapaces de andar cuan-
do llegan al hospital y, entre un 10%
y un 20% de ellas, sufrirá una trom-
bosis venosa profunda (un acciden-
te vascular que se produce cuando
un trombo obstruye en flujo en los
vasos de las piernas). Este evento re-
presenta un serio peligro, ya que
estos trombos pueden desprenderse
y viajar a través del torrente san-
guíneo a los pulmones y causar una
embolia pulmonar o al corazón, don-
de pueden ocasionar un infarto.

Algunos estudios pequeños ha-
bían sugerido que cubrir las pier-
nas con medias de compresión elás-
tica (dispositivos que favorecen el re-
torno venoso desde el tobillo hasta
el muslo) podía reducir el riesgo de
trombosis en pacientes sometidos
a procedimientos quirúrgicos que
permanecen inmovilizados duran-
te un tiempo. A pesar de la ausen-
cia de evidencias sólidas, este tipo de
hallazgos favorecieron que se inclu-
yeran recomendaciones instando a
su uso en las guías de manejo de los
afectados de ictus en algunos países.
En España, no se suele emplear este
tipo de terapia.

El nuevo trabajo ha analizado la
información de más de 2.500 pa-
cientes de 64 centros sanitarios de
Reino Unido, Italia y Australia, que
ingresaron en el hospital a causa
de un ictus agudo. Todos recibie-
ron los cuidados habituales para re-
ducir las secuelas del accidente ce-
rebrovascular, pero la mitad usó,
además, el citado tipo de medias.

Los autores observaron si se pro-
ducían diferencias en la tasa de
trombosis en la zona del muslo que
pudieran experimentar uno y otro
grupo. Y resultó que no las hubo.
El accidente vascular se produjo en
el 10% de los usuarios del dispositi-
vo y el 10,5% de los que no se colo-
caron la prenda, una cifra que no re-
sultó significativa.

Sin embargo, las medias tuvie-
ron efectos adversos: se contabili-
zaron más laceraciones de la piel, úl-
ceras, ampollas y necrosis de tejido
cutáneo entre los que usaron medias
en comparación con los pacientes
que recibieron sólo el tratamiento
habitual, en concreto un 5% respec-
to a un 1%. Los autores de la inves-
tigación y de un comentario editorial
que acompaña al trabajo apuestan
por enmendar la recomendación de
uso de este tratamiento en las guías
clínicas de manejo del ictus por «ine-
ficaz e incómodo».
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