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Los especialislas coinciden en que el episodio de salud que vivio el volanle de Estudianltes es
un caso muy inusual y de muy compleja deleccion. Mds alld de eso, el medio nacional cuenla
con protocolos para enlrenlar emergencias de esle (ipo.

Por Carlos Gonzdlez y Matias Parker

LLas interrogantes que abre
chileno el

cn e
dran

ace exactamente una
semana, la imagen del
volante nacional Javier
Altamirano (24 afos)
desplomdndose en la
cancha en el partido
entre su equipo Estu-
diantes de La Plata y Boca Juniors dio la
vuelta al mundo. La rdpida reaccion del
cuerpo médico del cuadro pincharrata per-
miti6 estabilizarlo y trasladarlo a un cen-
troasistencial donde, tras diversos estudios,
se determiné que una trombosis cerebral
habia sido la causante de la situacion. Este
sabado, segtin informd el propio club, el ju-
gador paso de cuidados intensivos a una sala
comun. Su mejoria es celebrada por todos.

La gravedad del episodio también signi-
fica una alerta a este lado de la cordillera. jEl
fiitbol chileno esta preparado para enfren-
tar emergencias de este tipo? La respuesta
tiene varios matices.

“Todo parte con la evaluacion prepartici-
pativa. A todos los deportistas, sea del plan-
tel profesional o incluso hasta la Sub 8, se les
tiene que hacer un chequeo médico anual
de ingreso, que se basa en protocolos del
COlI, la FIFA y otras asociaciones, que inclu-
ye una entrevista meédica, recogiendo ante-
cedentes personales y familiares, el exa-
men fisico, muy enfocado en lo cardiovas-
cular, y un electrocardiograma de reposo”,
detalla Andrés Serrano, médico del depor-
te del staff de Universidad Catolica.

El profesional destaca la numerosa bate-
ria de exdmenes biogquimicos para detectar
otros factores de riesgo y patologfas. Sin
embargo, hace un alcance con respecto a la

situacién de Altamirano. “No tenemos toda
la informacion, pero aparentemente puede
haber alguna coagulopatia, que hace un
trombo y se le va a la cabeza. Es algo que qui-
z4s no se podria haber detectado en un
buen chequeo médico. Son cosas que a ve-
ces se escapan de las manos”, sostiene.

Y lo ejemplifica con un caso: “Hace un
tiempo tuvimos unjugador al que se le rea-
lizé una cirugia cardiaca porque se le hizo
la pregunta adecuada en el momento ade-
cuado. Se le pregunto si alguna vez le dolié
el pecho al hacer deporte. Eso permitio ha-
cer exdmenes mds complejos™.

En el caso del cuadro cruzado, cuentan
con tresdesfibriladores para el primer equi-
poy las distintas categorfas menores que en-
trenan. “El personal que trabaja en la can-
cha tiene que estar entrenado para realizar
maniobras de resucitacién cardiopulmo-
nar. Ademds, cada ano les hacemos un pe-
queno curso recordatorio a los entrenado-
res y preparadores fisicos sobre esto, porque
no siempre va a haber alguien del personal
de salud al borde de la cancha”, resalta.

En Deportes Iquigue, también hay unapo-
litica de prevencion e, incluso, apuntan a
emergencias entre los hinchas. “Tenemos
desfibriladores en cada una de las localidades
delestadio, porque nosotrosigual tenemos un
publico mayor. En esas cuatro localidades
también contamos con paramédicos que se
sientan entre los hinchas, porsi hay que aten-
der alguna urgencia. A eso le sumamos dos
ambulancias por partido”, relata Jorge Fisto-
nic, vicepresidente de los Dragones Celestes.

Hace unos dias, en el duelo ante Cobre-
sal, el jugador visitante Nelson Sepulveda su-

[utbol
na de Altar
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“Hace un tiempo (uvimos
un jugador al que se le
realizé una cirugfa cardiaca
porque se le hizo la
pregunla adecuada en el
momento adecuado™.

Andrés Serrano, médico del
deporte del staff de la UC.

“Cobra relevancia la
evaluacion preparticipativa
como herramienta para
detectar cualquier factor
predisponente a eventos
stibitos dentro del campo de
juego™.

Diego Molina, jefe de Ciencias
del Deporte U. de Chile.

“Hay que (rabajar hacia una

comision permanente, tener

un rol mds fiscalizador v
protocolizar lodo para que
sea lodo mds parejo™.

César Kalazich,
asesor médico ANFP.

N1rano

frié una grave lesion. Sin embargo, la am-
bulancia sufrié un desperfecto y hubo que
empujarla. “La ambulancia sufrié un pro-
blemay ya le pedimos las explicaciones ala
empresa externa que nos da ese servicio.
Ellosasumieron el error y esta en evaluacion
el contrato, porque algo asf no puede volver
a ocurrir”, adelanta el dirigente.

Sin ir mds lejos, la ANFP establecio den-
tro de las bases de sus distintos torneos la
presencia de ambulancias de alta comple-
jidad exclusiva para los jugadores en los
partidos. De no cumplir con estas exigen-
cias, los encuentros no se pueden jugar.
Ademids, como exigencia del OS-10 de Ca-
rabineros, estos vehiculos de emergencia tie-
nen que estar certificados.

Dela misma manera, los clubes deben pre-
sentar en su propuesta de organizacion de
partidos un plan que incluya la informacion
sobre los centros médicos mds cercanos.

El protocolo azul

En Universidad de Chile, las medidas de
emergencias estan definidas a través de un
protocolo. El club cuenta con unmédico en
todos los partidos y entrenamientos. Asi-
mismo, son los profesionales de la salud que
estdn en la banca los que manejan la radio
en caso de requerir una ambulancia.

Por otra parte, el médico del club siem-
pre se desplaza con una mochila conun des-
fibrilador portatil. Ademds, en el CDA hay
tres desfibriladores distribuidos por el com-
plejoy tres portatiles para el traslado de los
planteles masculino, femenino y formati-
vo. Estd definida la clinica a la que deben
ser trasladados los deportistas en caso de
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Las interrogantes que abre en el fatbol chileno el drama de Altamirano

emergencia y cudles son las ambulancias.

“Ante situaciones de este tipo hay distin-
tos planos de accion que nos ocupamos de
resguardar como club. El mejor tratamien-
to es la prevencion, por lo tanto, cobra re-
levancia la evaluacion preparticipativa
como herramienta para detectar cualquier
factor predisponente a eventos subitos den-
tro del campo de juego. Esto se hace me-
diante examenes de laboratorio, imigenes,
entrevistay examen fisico”, senala el depor-
tologo Diego Molina, jefe de Ciencias del De-
portey miembro de staff médicodel primer
equipodelaU.

“En segunda instancia, es importante te-
ner un plan de accion ante estas situacio-
nes, que incluya un equipo médico capa-
citado para proporcionar soporte vital, ya
sea bdsico oavanzado, facilitando un diag-
nostico temprano y una gestion efectiva
para garantizar un traslado seguro al cen-
tro asistencial mas adecuado. Este proceso
se apoya en un protocolo que asegura la dis-
ponibilidad inmediata de una ambulancia
y laidentificacion de centros asistenciales
estratégicamente ubicados para optimizar
tiemposde respuesta. Finalmente, el segui-
miento post-incidente debe ser liderado
por nuestro equipo médico en colaboracion
con especialistas segun la condicion diag-
nosticada, asegurando un manejo comple-
to y multidisciplinario del caso”, comple-
menta.

Colo Colo, en tanto, realizé una comple-
tareestructuracion del drea médica y se cred
una unidad especializada dentro de la Ge-
rencia Deportiva, a cargo del médico Luis
Maya. Esto permitié unificar los protocolos

y los criterios para enfrentar emergencias
desde las categorias mas pequenas hasta el
primer equipo.

Los desafios futuros

César Kalazich es el asesor médico de la
ANFPy haseguido de cerca el caso de Javier
Altamirano. “Es bien raro lo que le pasa, pero
claro, siuno lo caracteriza, también es tipi-
co de hombres jovenes. Muchas veces son
causas que son dificiles de detectar. Por
ejemplo, problemas de coagulacion, que de
repente hay un déficit raro de alguna pro-
tefna, y esos casos son un poquito raros de
detectar por muchas evaluaciones que se ha-
gan. Cerca del 80% de los casos se encuen-
tra con alguna causa que explique el episo-
dio, pero otro 20% que queda en misterio por
qué ocurrio”, plantea.

En cuanto a los objetivos, coincide con la
opinion de su colega de la UC. “La mayoria
delosclubes, evalian asusjugadores, algu-
nos mas profundamente, otros menos, y
en general el foco principal es detectar en-
fermedades cardiacas que podrian causar
una muerte stibita o algiin otro tipo de en-
fermedad, que podria causar algin proble-
ma, o también factores de riesgo para le-
sién”, grafica.

El presidente de la Comision Médica de la
ANFP durante la pandemia también desta-
ca que, a nivel internacional, el protocolo es
mucho masestricto. “En los torneos hay un
médico de campo independiente de los mé-
dicos delos equipos, que tiene experiencia
en emergencias y que estd pararesolver ca-
sos mds dificiles”, senala.

En esa linea, el facultativo cree que toda-

via se puede avanzar mads. “Yo siento que
siempre se puede perfeccionar y la ANFP
también tiene que ir en ese camino de, di-
gamos, homogeneizar en general lo que se
hace en evaluaciones preparticipativas y
avanzar hacia que siempre haya un médico
en el campo de juego que tenga experien-
cia en este tipo de cosas”, dice.

Por otra parte, valora los esfuerzos de los
equipos: “Algunos tienen médicos especia-
listas, médicos del deporte, que se encargan
de las evaluaciones, y lamayoriade los clu-
bes tienen convenios con clinicas para po-
der hacer algunos tipos de exdmenes. Hay
otros clubes que no tienen médico perma-
nente, que los llaman y visitan el club para
ver principalmente lesiones o para hacer las
evaluaciones al inicio de la temporada”.

No obstante, cree que debe haberun ma-
yor control. “No hay un ente fiscalizador de
eso. Esaeraunadelas intenciones de la Co-
misién Médica de la ANFP, que fue una co-
mision transitoria en tiempos del Covid,
que veld por que los clubes tuvieran proto-
colos sanitarios. Una de las cosas en las que
avanzamos fue en hacer un catastro de
cudntos desfibriladores tenfan los clubes o
siestos contaban con planes de emergencia.
Ademds, les hicimos saber cudles eran sus
déficit y les entregamos informacién para
que pudieran corregir. Pero también estd esta
realidad en la que los clubes con menores
recursos quizas no puedan cubrir esa nece-
sidad. Por eso, hay que trabajar hacia una co-
mision permanente, tener un rol mas fisca-
lizador y protocolizar todo para que sea
todo mds parejo. Se han hecho algunos in-
tentos y se ve cierta voluntad”, concluye. ®
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P Los clubes deben cumplir una serie de
exigencias médicas para poder
desarrollar sus encuentros.

desfibriladores fijos v trcs
portdtiles posee
Universidad de Chile para
enfrentar emergencias car-
diopulmonares.

20-.

delos casos como el de Javier
Altamirano no tienen un origen claro
de por qué ocurrié una trombosis.
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