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RESUMEN

Objetivos El papel que desempenan los factores emocionales como desencadenantes de eventos
cardiovasculares es reconocido. La participacion de la seleccion Argentina en el mundial FIFA
2014 ha sido uno de los acontecimientos mas relevantes del ultimo afio. El objetivo del presen-
te estudio fue evaluar la tasa de eventos cardiovasculares durante este periodo.

Métodos Se realizé un estudio ecoldgico utilizando bases de datos secundarias correspondien-
tes a la historia clinica electrénica del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se utilizé como control
el mismo periodo del afio previo. Se estimaron las razones de tasas de eventos cardiovascula-
res comparando ambos periodos a través de un modelo de regresion de Poisson.

Resultados Se detectaron 67 casos incidentes de enfermedad cardiovascular en el periodo del
afno anterior y 102 durante el mundial. Comparado con el afio anterior, la tasa de eventos car-
diovasculares por cada 100 consultas a la guardia fue mayor considerando cualquier dia del
mundial (RI: 1.41,1C 95% 1,10-1,82, p<0,01) y los dias de partidos de Argentina (Rl: 1,79, IC
95 % 1,05-3,03, p=0,03).

Conclusiones Nuestro estudio muestra una potencial asociacion entre la exposicién a un mun-
dial de futbol y los eventos cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE Enfermedad cardiovascular, sindrome coronario agudo, infarto de miocardio,futbol,
Argentina.

ABSTRACT

Objectives the role that emotional factors play in cardiovascular disease has been previously recog-
nized. The 2014 FIFA world cup has been an opportunity to evaluate such a relationship in Argentina.
We sought to evaluate the rate of new cardiovascular events during this period.

Methods: we performed an ecologic study using electronic secondary databases at the Hospital Italiano
de Buenos Aires. The control period was the same month of the previous year. We estimated the inci-
dence rate ratios of new cardiovascular events using a Poisson regression model.

Resulis: 67 new cases of cardiovascular disease were diagnosed in the previous year, compared to 102
during the world cup month. Compared to the previous month, the incidence rate ratio (IRR) for cardio-
vascular events per 100 new emergency department consults was higher during the world cup month
(IRR: 1.41, 95%CI 1.10 - 1.82, p < 0.01), and during days in which the national team was in competi-
tion (IRR: 1.79, 95%CI 1.05 - 3.03, p = 0.03).

Concelusion: we show a potential association between a soccer world cup and major cardiovascular events.
KEY WORDS : Cardiovascular Diseases; Acute Coronary Syndrome; Myocardial Infarction; Soccer;
Argentina.
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Introduccidn

El papel potencial que desempefian los factores emociona-
les como desencadenantes de eventos cardiovasculares es
reconocido desde hace varios afios (1,2). Los eventos depor-
tivos importantes pueden incrementar la incidencia de eventos
cardiovasculares por diversos mecanismos, dentro de los cua-
les se incluye al aumento en la secrecion de catecolaminas,
la hiperestimulacion del sistema simpatico y las implicancias
emocionales en juego (3-7). Asimismo, se pueden asociar a
otras conductas de riesgo como beber (8), comer(9) y fumar
en exceso(10).

Un estudio reciente analiz6 la incidencia de eventos cardiovas-
culares en Alemania durante la copa mundial de futbol FIFA
2006. La incidencia de emergencias cardiacas en la poblacion
en los residentes alemanes fue 2,66 veces mayor que durante
el periodo control (11). Sin embargo, estos hallazgos no son
consistentes con estudios similares realizados en ltalia (12,13),
Francia (14,15) y Alemania (16).

La participacion de la seleccion Argentina en la copa mun-
dial 2014 produjo un gran impacto en el pais, siendo uno de
los acontecimientos mas relevantes del ultimo afio. Dado que
la seleccion argentina logro llegar a la final de la competencia
resulta un periodo interesante de estudio ya que cuenta con
factores maximos y repetidos de exposicion. El objetivo del
presente estudio fue evaluar la asociacion entre los encuentros
de futbol donde particip6 la seleccion argentina con la tasa de
eventos cardiovasculares, consultas a la central de emergen-
cias e internaciones no programadas.

Métodos

Se realiz6 un estudio ecolégico utilizando bases de datos secun-
darias de alta calidad correspondientes al sistema administrativo
e historia clinica electronica (HCE) del Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA). EI HIBA es un hospital universitario de tercer nivel
de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en Argentina, que cuen-
ta con un sistema de medicina prepaga de aproximadamente
160.000 afiliados adultos (PSHIBA). La atencién de los afiliados
al PSHIBA se administra y centraliza en un repositorio unico de
informacion administrativa y clinica. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética de investigacion clinica.

Para comparar los eventos durante la exposicion al Mundial
de Futbol 2014 con sede en Brasil, se definié un periodo en-
tre el 12/06/2014 y el 13/07/2014 considerando las fechas del
encuentro inaugural y final del torneo. Se utilizé el mismo perio-
do de tiempo del afio anterior como control (entre 12/06/2013
y 13/07/2013). Adicionalmente, durante el periodo del mundial
se definieron 2 subcategorias: “dias encuentro” (cualquier tipo
de encuentro jugado) y “encuentros de Argentina” (sélo dias
de encuentros donde jugé Argentina). Debido a que el horario
de juego correspondia a la tarde en horario local, en todos los
casos se considero el horario de inicio de cada fecha a las 12
pm, teniendo una duracion de 24 horas (11).

Durante cada uno de los periodos se obtuvieron la totalidad de
los eventos cardiovasculares, consultas a la central de emer-
gencias, e internaciones de urgencia de todos los pacientes
adultos mayores a 18 afios afiliados al PSHIBA. Se definieron

los eventos cardiovasculares de acuerdo al vocabulario con-
trolado correspondiente a sindromes coronarios agudos en
los diagnésticos principales de las HCE durante cada periodo
evaluado, incluyendo: infarto agudo de Miocardio (con o sin
elevacion del ST), angina inestable, o arritmia cardiaca sintoma-
tica. Se verificaron los diagndsticos sospechosos con revision
de HCE completa por un especialista en Medicina Interna en-
trenado para tal fin.

Asimismo, se estimaron las tasas de eventos cardiovasculares,
de consultas a la central de emergencias, y las internaciones
de urgencia. Todas se expresaron por cada 100.000 afiliados.
Adicionalmente debido a las variaciones entre las consultas a
guardia e internaciones para cada periodo considerado, se es-
timaron la tasa de eventos cardiovasculares sobre el total de
las consultas a guardia (eventos cardiovasculares por cada
100 consultas a guardia) y sobre el total de las internaciones
(eventos cardiovasculares por cada 100 internaciones). Se pre-
sentan las tasas totales y las especificas por estratos de sexo,
con sus correspondientes intervalos de confianza del 95%.

Para estimar las razones de tasas (RT) entre ambos periodos se
utilizé un modelo de regresion de Poisson para efectos aleatorios
que considera el natural agrupamiento en dia. Se presentaron
las razones de tasas con sus intervalos de confianza del 95%.
Se consideraron como estadisticamente significativas las pro-
babilidades menores a 5%. El andlisis estadistico se realizd
utilizando el software STATA version 12.

Resultados

Durante los 2 periodos evaluados, se detectaron 67 casos in-
cidentes de enfermedad cardiovascular en el periodo del afio
anterior y 102 durante el periodo del mundial (75 durante los
dias de partido, 20 durante los dias de partido Argentinay 27 en
dias sin partido). Se excluyeron 5 casos que no correspondian
a eventos cardiovasculares. La Figura 1 muestra el nimero de
eventos cardiovasculares por dia en cada periodo estudiado.
Se realizaron un total de 4526 consultas a central de emergen-
cias en el afio anterior y 4738 durante el periodo del mundial.
Se detectaron 741 internaciones no programadas durante el
periodo del afio anterior y 868 durante el periodo del mundial.

El promedio de casos incidentes de enfermedad cardiovas-
cular por dia durante el ano anterior fue de 2,09 (DS 1,71) y
durante el periodo del mundial 3,18 (DS 1,8). El promedio de
consultas a la guardia por dia fue de 141 (DS 18) durante el
periodo del afio anterior y 148 (DS 19) durante el periodo del
mundial. Durante el periodo del afio anterior, el promedio de
internaciones no programadas por dia fue de 23,15 (DS 5,86)
y 27,12 (DS 6,69) durante el periodo del mundial (Tabla 1). Las
tasas de eventos cardiovasculares, consultas a guardia e in-
ternaciones de urgencia para cada grupo de dias y periodos
se muestran en la Tabla 2.

Para las comparaciones entre periodos se presentan las razones
de tasas para eventos cardiovasculares, consultas a guardia
e internaciones de urgencia (Tablas 3 y 4). Comparando con
el afio anterior, la tasa de eventos cardiovasculares por cada
100 consultas a la guardia fue mayor considerando cualquier
dia del mundial (RT=1,41; IC 95% 1,10-1,82; p<0,01) los
dias de partidos de Argentina (RT=1,79; IC 95% 1,05-3,03;
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. ) x . p=0,03) o de cualquier otro
~—@— Dias Mundial <~ Afo Anterior partido (RT: 1.40: IC 95 %
1,06 - 1,85; p=0,02).

Comparando las consultas a
la guardia y las internaciones
de urgencia, soélo se observé
una diferencia significativa en
la razén de tasas comparan-
do cualquier dia del periodo
mundial contra el periodo del
afo anterior (Tabla 4).
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El futbol es el deporte més
popular en Argentina. El
mundial de futbol FIFA 2014
marcé el record mundial de
audiencia de un evento deportivo. El resultado de nuestro
estudio muestra una potencial asociacion entre la expo-
sicion a un mundial de futbol, eventos cardiovasculares,

Figura 1. Cantidad de eventos cardiovasculares.

TasLa 1. PROMEDIO DE CANTIDAD DE EVENTOS CARDIOVASCULARES,

CONSULTAS A GUARDIA E INTERNACIONES DE URGENCIA POR DiA

Consultas Interna- Cantidad  COnsultas a la central de emergencias e internaciones no

Cantidad Eventos

q * a ciones de programadas.
de dias o guardia* urgencia* afiliados
Dias Mundial 3,19 148,06 27,13 119159 La asociacion encontrada en nuestro estudio estéd en contras-
(187)  (1989) (6,69) te con los hallazgos del estudio italiano de Barone-Adesi et
Masculino 32 dias 1750 96,19 10,22 wos7 @l (7). Esta discrepancia podria deberse a la diferencia me-

(1,18)  (10,38) (3,64)

1,84 91,88
(1,39) (12,64)

3,00 147,20 25,40 . .
(19)  (2153) L En cambio, nuestros resultados son consistentes con el es-

2.86 136,57 2414 tudio aleman de Ute Wilbert-Lampen et al. (11) mostrando

todoldgica para utilizar los tiempos controles analizados, en

Mes mundial ~ Femenino 16,91 (4,6) 73092 el cual utilizaron dias antes y posteriores al mundial.

Dias encuentro 25 dias

Encuentros de

Argentna /995 (o7)  (042)  (329) 1919 resultados similares, encontrando un riesgo mayor de even-
Periodo 2,09 141,44 23,16 119366 tos cardiovasculares en el periodo del mundial FIFA 2006.
completo A71)  (1848) (5,86)
Afioanterior  Masculino 32 dias (}’gg) 56,00 (9,57) 9,09(401) 46176  Existen diversos mecanismos potenciales para explicar la
1’06 6534 1406 asociacion establecida, muchos de los cuales comparten
Femenino (0:98) (12:65) (3’;”) 73190 una V|af|n§| comun./En primer Iugar, la induccién, por parte
de los partidos de futbol de estrés, actuando como desen-
*Datos continuos presentados como media (desvio estandar). CV: cardiovasculares. cadenante de un evento cardiovascular en una poblacion

con riesgo basal aumentado. Asimismo, es comun que en

TABLA 2. TASAS DE EVENTOS CARDIOVASCULARES, CONSULTAS A GUARDIA E INTERNACIONES DE URGENCIA PARA CADA GRUPO DE DiAS

Y PERIODOS

Tasa de eventos GV por Tasa de eventos GV por 100  Tasa de eventos CV por 100  Tasa de consultas a guardia  Tasa de internaciones de ur-

100000 afiliados* consultas a guardiat Internaciones de urgenciat por 100000 afiliados™ gencia por 100000 afiliados*

Dias Mundial 2,68 (1,57) 2,16 (1,19) 11,64 (6,29) 124,26 (16,64) 22,76 (5,62)
Masculino 2,92 (2,56) 2,44 (2,04) 13,45 (12,81) 121,97 (22,53) 22,18 (7,91)
Mes mundial Femenino 2,52 (1,91) 1,99 (1,37) 10,58 (6,81) 125,70 (17,30) 23,13 (6,29)
Dias encuentro 2,52 (1,61) 2,07 (1,24) 11,74 (6,78) 123,53 (18,07) 21,32 (5,08)

Encuentro
Argentina 2,40 (0,90) 2,05(0,63) 11,60 (3,83) 114,61 (17,14) 20,26 (2,76)

Periodo

) . completo 1,75 (1,43) 1,49 (1,25) 8,85 (6,44) 118,49 (15,49) 19,40 (4,91)
Aflo anterior e euling 2,23 (2,23) 1,86 (1,96) 13,53 (19,44) 121,48 (20,72) 19,69 (8,69)
Femenino 1,45 (1,34) 1,27 (1,19) 7,75 (6,88) 116,61 (17,28) 19,21 (4,66)

*Tasa expresada por 100000 afiliados. 'Tasa expresada por 100 consultas a guardia. *Tasa expresada por 100 internaciones de urgencia. Datos continuos presentados como media
(desvio estandar). CV: cardiovasculares.
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TABLA 3. RAZONES DE TASAS PARAEVENTOS

CARDIOVASCULARES, CONSULTAS A GUARDIA
EINTERNACIONES DE URGENCIA

TasaeventosCV[por100 TasaeventosCV (por100
consultas a guardia) internaciones de urgencia)
ietsas WP oraga VIO
Pt (1 ,11df‘11,82) <0.01 R ,t)1é-112,25) 0,02
Meaomor . (10550 0% om) <00
e e © (1 ,016-410-35) 0,02 (1 ,l)10—113,26) 0.05

Todas las razones de tasas expresadas como estimador (intervalo de confianza de
95%). *Valor de P basado en regresion de Poisson. CV: cardiovasculares.

TABLA 4. RAZONES DE TASAS PARA CONSULTAS A GUARDIA

EINTERNACIONES DE URGENCIA

Consultas aguardia Internaciones urgencia

R::g:sde valor p* Ri:g:sde valor p*
o o antador (1 ,011'915,09) 0,03 (1,016-117,29) <001
e L (0,9? ? ?,06) 0,58 (0,815915,25) 0,58
e e (0,916?14,08) 0.11 (o,s;é-110,22) 0.09

Todas las razones de tasas expresadas como estimador (intervalo de confianza de
95%). *Valor de P basado en regresion de Poisson.

nuestra poblacion el acto de mirar un encuentro de futbol se
acompafie de otros comportamientos tales como transgresiones
alimentarias, consumo de alcohol y tabaco. Dichos compor-
tamientos podrian tener un rol preponderante en el gatillo de
nuevos eventos cardiovasculares, asi como también un papel
central en la génesis de la descompensacion de cuadros de in-
suficiencia cardiaca congestiva y arritmias nuevas o croénicas.
Independientemente del mecanismo basal a dicha asociacion,
el hecho que durante un mundial exista un incremento en la in-
cidencia de eventos cardiovasculares, consultas a la guardia e
internaciones resulta de particular interés en la toma de deci-
siones y asignacion de recursos en salud. Esto resulta de vital
importancia a la hora de prevenir actitudes y conductas que
incrementen el riesgo de presentar los eventos mencionados.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar,
los eventos fueron extraidos de registros electronicos de mane-
ra retrospectiva con la consecuente posibilidad de alteraciones
en la codificacion de la informacion. En segundo lugar, nuestro
estudio incluyd pacientes de una cohorte cerrada de un sélo
centro universitario, potencialmente disminuyendo la validez
externa de nuestros hallazgos. Por ultimo, dada la proximidad
geografica de la sede del mundial a la ciudad de Buenos Aires,
existe la posibilidad de que muchos eventos hayan ocurrido
en pacientes que viajaron y no hayan sido debidamente regis-
trados. Sin embargo, este hecho fortalece ain mas nuestros
hallazgos dada la diferencia observada y la posible subesti-
macion de las tasas en este supuesto contexto.

En contraposicion, nuestro estudio presenta diversas fortale-
zas. En primer lugar, el hecho de que la seleccion Argentina
haya llegado a la final del torneo presenta la ventaja de eva-
luar la asociacion mencionada a través de una ventana de
tiempo mas prolongada y con mayor intensidad en la expo-
sicion (p. ej.: la final del mundial). En segundo lugar, debido
a la tradicion futbolistica de nuestro pais, la poblacién de la
Argentina representa un grupo de especial interés a la hora
de evaluar la asociacién propuesta. Mas aun, nuestro estu-
dio muestra no so6lo asociacion entre el mundial de futbol y
los eventos cardiovasculares sino también con consultas e
internaciones de guardia. Dichas asociaciones aumentan la
confianza en los hallazgos mencionados.

Reportamos un estudio evaluando la asociacién entre el mun-
dial de futbol FIFA 2014 y eventos cardiovasculares. Dicha
asociacion resulta de especial relevancia a la hora de prevenir
eventos cardiovasculares asi como también para programar la
asignacion de recursos de salud durante dichas competencias.
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