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Resumen

Introducción:  el  estrés causado  por  el  fútbol  puede  tener  efecto  en  la  población  general.  Existen
estudios  con  resultados  controvertidos,  tanto  a  favor  de una  asociación  con  mayor  incidencia
de eventos  cardiovasculares,  como  en  contra  de ésta.
Objetivo:  evaluar  eventos  cardiovasculares  ocurridos  durante  el  Mundial  de  fútbol  Brasil  2014
en un centro  de  alto  nivel  de  complejidad.
Métodos:  estudio  observacional,  descriptivo,  tipo corte  transversal,  en  el  que  se  analizan  los
registros de  eventos  cardiovasculares  en  el servicio  de urgencias  durante  el Mundial  de  fútbol
Brasil 2014  comparado  con  períodos  control.
Resultados:  812  pacientes  consultaron  por  eventos  cardiovasculares  en  las  fechas  del Mundial
y el período  de  control.  En  los  días  en  los que  jugó  Colombia,  hubo  una incidencia  de 0,91  veces
la del período  control  (IC  95%:  0,58-1,41;  p= 0,33).  Para los hombres,  la  incidencia  de  eventos
cardiovasculares  durante  los días  que  jugó  Colombia  fue  0,88  veces  la  del  período  de  control
(IC 95%:  0,47-1,62;  p=0,33)  y  para  las  mujeres  de 0,95  veces  la  del periodo  control  (IC 95%:
0,48-1,84; p=0,44).  Durante  los  días  que  jugó  Colombia  comparado  con  el  período  control,  la
tasa de  incidencia  para  dolor  torácico  fue 0,94,  para  alteraciones  del ritmo  fue  0,90  y  para  el
grupo de  paro  cardiaco  0,42,  sin  significancia  estadística.
Conclusión:  no hubo  mayor  incidencia  de eventos  cardiovasculares  en  los  días  del  mundial  ni
en los  días  en  los  que  jugó  el  equipo  colombiano;  por  el  contrario,  hubo  disminución  numérica
en la  incidencia  de  estos  eventos.
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Relationship  between  cardiovascular  events  and  a World  Cup

Abstract

Introduction:  Stress  caused  by  football  matches  can  have  an  effect  on  the  general  population.
Reports  about  the  association  between  soccer  matches  and  cardiovascular  diseases  have  been
controversial.
Objective:  To  evaluate  cardiovascular  events  during  the  2014  World  Cup  at  a  high  level  of
complexity  centre  in  Cali-Colombia.
Methods:  An  observational,  descriptive,  cross-sectional  study  in  which  cardiovascular  event
records were  analysed  in  the  Emergency  Department  during  the 2014  World  Cup,  and  compared
with control  periods.
Results: A total  of  812  patients  were  included  for  cardiovascular  events  on the World  Cup  dates
vs control  period.  On  days  of  matches  involving  the  Colombian  team,  the  incidence  of  cardiac
emergencies  was  0.91  times  compared  to  the  control  period  (95%  CI  0.58-1.41,  P=.33).  During
the days of  matches  played  by  the  Colombian  team,  the  incidence  in  male  patients  was  0.88
times compared  to  the  control  period  (95%  CI: 0.47-1.62,  P=.33)  and  the  incidence  in  female
patients  was  0.95  times  compared  to  the control  period  (95%  CI:  0.48-1.84,  P=.44).  During  the  5
days in  which  Colombia  played  compared  to  the  control  period,  the  incidence  rate  for  chest  pain
was 0.94,  for  rhythm  disturbances  it  was  0.90,  and  0.42  for  cardiac  arrest,  with  no  statistically
significant  difference.
Conclusion:  There  was  no  greater  incidence  of  cardiovascular  events  during  the  days  of  the
World Cup  or  during  the days of  matches  involving  the  Colombian  team,  although  there  was  a
tendency for  a  numerical  decrease  in  incidence  of  these  events.
©  2017  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is an  open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Además  de los  factores  de  riesgo  clásicos  para  presentar
un  evento  coronario,  como  sobrepeso,  tabaquismo,  hiper-
tensión  arterial  o  diabetes,  desde  hace  varios  años  se ha
descrito  el  papel  que  puede  tener  el  estrés  emocional  en
la  aparición  de  este  tipo de  patologías1---5.  Debido  a  la  esti-
mulación  del sistema  nervioso  simpático  y a  la  liberación
de  catecolaminas  que  ocurre  durante  el  estrés,  se  pro-
duce  aumento  en la  frecuencia  cardiaca,  presión  arterial
y  demanda  de  oxígeno  debido  a  mayor  contractilidad  ven-
tricular.  Esto  a su vez contribuye  a la  ruptura  de  placas
ateroscleróticas  preexistentes6,7.  Además,  la estimulación
de  los  receptores  alfa  en  la circulación  puede  incrementar  la
resistencia  vascular,  la poscarga  y  la  vasoconstricción  coro-
naria,  y así  mismo  aumentar  la  demanda  de  oxígeno  y  limitar
el  suministro  de  oxígeno  al  corazón.  Por  otro  lado,  el  exceso
de  catecolaminas  puede  elevar  la agregación  plaquetaria  y
favorecer  la  aparición  de  arritmias  cardiacas8.

En  la literatura  se han  publicado  estudios  en  los  que
se  investigó  la  asociación  entre  competencias  de fútbol  y
enfermedad  cardiovascular  o  muerte  por causas  cardiovas-
culares  en los  espectadores  o  en  la  población  general.  Los
resultados  han sido  variables,  algunos  a favor  y  otros  en
contra  de  esta  asociación.  En  un  estudio  hecho  en Alemania
durante  los  días  del  mundial  de  fútbol  de  2006,  en  el  que
participó  el  equipo  alemán,  la incidencia  de  emergencias
cardiacas  fue  2,66  veces  la  del grupo  control9.  Por  el  con-
trario,  en un  estudio  realizado  en población  italiana  durante

tres competencias  mundiales  de fútbol,  no  encontraron  un
incremento  en  los infartos  agudos  de miocardio  durante  los
días  en  los  que  hubo  partidos  que  involucraran  al  equipo  de
ese  país10.

El aumento  en la  incidencia  de eventos  cardiovasculares
no  ha sido reportado  exclusivamente  en  los  fanáticos  del
fútbol,  también  se ha  observado  en  situaciones  con  un  alto
grado  de estrés  emocional  como  terremotos,  desastres  natu-
rales  o atentados  terroristas11---13.  En  un  estudio  realizado
en  New  Jersey después  del atentado  del 11  de  septiem-
bre,  encontraron  un incremento  significativo  en  el  número
de  pacientes  con infarto  agudo  de miocardio12. En  un estu-
dio  llevado a  cabo en  Japón  después  del  terremoto  de 2011
encontraron  que  todos  los  tipos  de enfermedades  cardio-
vasculares  aumentaron  independientemente  de la  edad,  el
sexo  o el  área  de residencia13.  Otro  estudio  hecho  en  bom-
beros,  que  analizó  el  riesgo  de muerte  según  la  actividad
realizada,  concluyó  que  actividades  específicas  como  apagar
incendios  y  responder  a  alarmas  estuvieron  asociados  con  un
riesgo  significativamente  mayor  comparado  con actividades
no  relacionadas  con emergencias14.

En  Colombia,  la población  general  podría  tener  un
aumento  en  la incidencia  de  eventos  cardiovasculares
durante  los  días  de  partidos  que  involucraron  la  selección
colombiana.  Por  esto,  se  investigó  la  asociación  entre  parti-
dos  de fútbol  en  las  fechas en  las  que  la  selección  Colombia
participó  en el  Mundial  Brasil  2014  y  el  ingreso  hospitala-
rio  por  eventos  cardiacos  en  una institución  de alto nivel  de
complejidad.
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Métodos

Adquisición  de  datos

Estudio  observacional  analítico  tipo  corte  transversal  de los
registros  del  servicio  de  urgencias  de  una  institución  de  alto
nivel  de  complejidad.  Los  periodos  de  tiempo  incluidos  fue-
ron  del  12  al  13  de  julio  de  2014  y  el  periodo  de  control  fue
del  1  de  junio  al  31  de  julio  de  2012  y 2013,  así como  del 1
de  junio  al  11  de  julio  y  del  14  al 31  de  julio  de  2014.

Se  incluyeron  los  pacientes  ingresados  a través  del  ser-
vicio  de  urgencias  por  algún  evento  cardiovascular  según
los  códigos  del CIE10.  Se  utilizaron  los  diagnósticos  finales
de  la  atención  y  los  pacientes  debían  haber  sido estudia-
dos  durante  la  misma.  En los  criterios  de  elegibilidad  los
pacientes  debían  ser  mayores  de  18  años,  de  cualquier
género  y que  tuvieran  una  arritmia  cardiaca,  un  infarto
con  o  sin  elevación  del  ST, angina  estable  o  inestable,  o
paro  cardiorrespiratorio.  Se  dividieron  posteriormente  en
tres  grupos:  alteraciones  del  ritmo  cardiaco,  dolor  torácico
y  paro  cardiaco.

Se  obtuvieron  los registros  de  estadística  del  servicio  de
urgencias  de la  Institución  base  del estudio.  A  partir  de
estos  registros,  se evaluaron  los  siguientes  datos:  fecha  de
ingreso,  edad,  género  y  diagnóstico  CIE10.  Además,  se eva-
luó  si  existían  diferencias  en  el  tipo  de  seguridad  social  y
en  las  comorbilidades  entre  los  grupos  estudiados,  como
posibles  factores  de confusión.

El  protocolo  del estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de
Ética  en  Investigación  Biomédica  de  la Institución.  Por  el
diseño retrospectivo  del estudio  con uso de  información  anó-
nima,  se  omitió  la necesidad  de  consentimiento  informado.

Análisis  estadístico

Se  usó  una  regresión  de  Poisson  para  obtener  el  número de
emergencias  cardiovasculares  por día.  Se  compararon  los
eventos  ocurridos  durante  los  tres  diferentes  periodos:  los
5  días  de  partidos  de  la copa  del mundo  en  los  que  jugó  el
equipo  colombiano,  los  27 días del mundial  en los  que  no
jugó  Colombia  y  los  151  días  de  control.

Se calcularon  las  tasas  de  incidencia  para  los  5  días  en  los
que  hubo  partidos  de  Colombia  y  los 27  días en  los  que  no
jugó  dicho  equipo,  en  comparación  con  los  días  del  control.
Luego  se  calcularon  las  tasas  de  incidencia  por  subgrupos
de  pacientes,  de  acuerdo  con  el  diagnóstico,  la edad  y el
género.

Los  análisis  se realizaron  en el  software  STATA  13.0
®
.  Un

valor  de  P  menor  de  0,05  fue  considerado  como  significancia
estadística.

Resultados

Se  incluyeron  en  total  812 pacientes  con eventos
cardiovasculares.  La figura  1 muestra  el  número  de  even-
tos  por  día.  El  mundial  de  fútbol  de  2014 en  Brasil inició  el
12  de  junio  y finalizó  el  13  de  julio.  Sólo  uno  de  los  5  parti-
dos  en  los  que  Colombia  participó  se asoció  con incremento
en  el  número  de  eventos  cardiovasculares  comparado  con
el  periodo  de  control;  sin  embargo,  en los  otros  4  partidos

en  los  que  Colombia  jugó,  hubo  menos  número  de eventos
comparado  con  el  grupo  control.

La tabla  1  muestra  las  tasas  de incidencia  para  even-
tos cardiovasculares.  La  incidencia  durante  los  partidos  que
jugó  Colombia  fue  0,91  veces  la del  grupo  control;  pese  a
ello,  no hubo  una  diferencia  estadísticamente  significativa.
En  el  grupo de  días del mundial  en los  que  no  jugó  Colom-
bia  también  hubo  una  incidencia  menor  respecto  al  grupo
control  (0,76  veces  la  del  grupo  control)  sin  significancia
estadística.

La  tabla  2 muestra  las  características  de  los  pacientes
que  tuvieron  un evento  cardiovascular.  Durante  los  5 días
que  jugó  Colombia,  la proporción  de pacientes  hombres  fue
menor  comparada  con  los  días  de control  (52,3%  vs.  53,7%).
Para  los hombres,  la  incidencia  de eventos  cardiovasculares
durante  los  5  días  que  jugó  Colombia  fue  0,88  veces  la del
periodo  de control  y para  las  mujeres  de 0,95  veces  la  del
periodo  control,  sin  diferencias  significativas  en  ninguno  de
los  dos  grupos  (p>0,05).

En  los  tres  grupos  incluidos,  el  promedio  de edad  fue  simi-
lar,  siendo  un  poco  menor  en los pacientes  del  grupo  de los
5  días  en los que  jugó  Colombia  respecto  al grupo  control
(51,4  vs.  53,1).

Los diagnósticos  CIE10  se dividieron  en tres  categorías
(tabla  3).  Durante  los 5 días  en los  que  jugó  Colombia  hubo
2,74  eventos  de dolor  torácico  por  día,  comparado  con  3,42
por  día  en el  grupo  control,  lo que  corresponde  a una  tasa  de
incidencia  de 0,94.  Durante  los 5 días  en  los  que  jugó,  la  tasa
de  incidencia  de alteraciones  del  ritmo  fue  de  0,90  y  para  el
grupo  de paro  cardiaco  de 0,42.  Ninguna  de estas  disminu-
ciones  en la  incidencia  fue  estadísticamente  significativa.
En  el  periodo  del  mundial  en  los  días que  no  jugó  Colom-
bia,  la  incidencia  de paro  cardiaco  fue  0  comparada  con  el
grupo  control,  con  diferencia  estadísticamente  significativa
(p=0,003).

Como  se aprecia  en la tabla  4,  no  se encontraron  dife-
rencias  significativas  en  el  tipo  de seguridad  social  ni en  las
comorbilidades  entre  los  participantes  de los tres  grupos.
La  comorbilidad  que  más  diferencia  registró  fue  la  enferme-
dad  coronaria,  más  frecuente  en  el  grupo  control  que  en los
otros  grupos,  sin  embargo,  sin  diferencias  significativas  con
los  otros  grupos  de manera  general  (p=0,49),  ni tampoco  al
comparar  la  variable  individualmente  con cada  grupo.  No  se
encontró  ningún factor  de confusión  asociado.

Discusión

En  diferentes  reportes  de la  literatura  se  ha demostrado
asociación  entre  los  partidos  de  fútbol  y  la  mayor  inciden-
cia  de eventos  cardiovasculares.  Un  estudio  adelantado  en
Alemania  para  el  mundial  de  fútbol  del  2006,  mostró  que
los  eventos  cardiovasculares  aumentaron  significativamente
en  los  días  en  los que  el  equipo  alemán  participó  en  algún
partido  (razón  de incidencia  [RI]  2,66;  95%  intervalo  de  con-
fianza  [IC],  2,33-3,04;  p<0,001),  sin  embargo,  en  los otros
días  del mundial  no  reportaron  aumento  en  los  eventos  car-
diovasculares  (RI:  1,11;  95%  IC: 0,99-1,25;  p=  0,08)9.  En  otro
estudio realizado  en 2014  para  el  mundial  de  fútbol  de  Brasil,
reportaron  un aumento  significativo  en los eventos  cardio-
vasculares  durante  todos  los  días  en  los  que  se  llevó  a  cabo
la  copa  del mundo,  con  picos  en los  días  en  los que  jugaba
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Incidencia de eventos coronarios y cardiovasculares durante los

meses junio - julio entre 2012 - 2014
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Figura  1 Incidencia  de  eventos  coronarios  y  cardiovasculares  durante  los  meses  junio  -  julio  entre  2012  -  2014.

Tabla  1  Tasas  de  incidencia  para  eventos  cardiovasculares  en  los  días  del mundial  de fútbol  comparado  con  el  periodo  de
control

Total  de
pacientes

Eventos  durante  los
5  días  que  jugó  Colombia
(n=21)

Eventos  durante  los
27 días  del mundial  que
no jugó  Colombia  (n=94)

Eventos  durante  los
151  días  de  control
(n=696)

Eventos  por  día 812  4,2  3,5  4,6
Razón de
incidencia  (95%  IC)

0,91  (0,58-1,41)  0,76  (0,47-1,20)  1

Valor de  p 0,33  0,11

Las tasas de incidencia se calcularon con el promedio de eventos cardiovasculares por día del mundial sobre el promedio de eventos
cardiovasculares por día durante el tiempo de control.

Tabla  2  Características  de  los  pacientes  que  tuvieron  eventos  cardiovasculares  durante  la  copa  del  mundo  comparado  con  el
tiempo de  control

Características  Total  de
pacientes

Eventos  durante  los
5  días  que  jugó  Colombia
(n=21)

Eventos  durante  los
27 días  del  mundial  que
no jugó  Colombia  (n=94)

Eventos  durante  los
151  días  de  control
(n=696)

Sexo  masculino  435
Porcentaje  de  pacientes  52,3  53,1  53,7
Razón de  incidencia
(95%  IC)

0,88  (0.47-  1,62)  0,76  (0,39  -  1,43)  1

Valor de  p  0,33  0,18
Sexo femenino  377
Porcentaje  de  pacientes  47,6  46,8  46,3
Razón de  incidencia
(95%  IC)

0,95  (0,48  -  1,84)  0,76  (0,37  -  1,53)  1,0

Valor de  p  0,4  0,2
Edad-Años 812  51,4  ± 22,5  52,4  ± 20,2  53,1  ± 21,3

Las tasas de incidencia se calcularon con el promedio de eventos cardiovasculares por día del mundial sobre el promedio de eventos
cardiovasculares por día durante el tiempo de control.
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Tabla  3  Tasas  de  incidencia  de  eventos  cardiovasculares  en  los  días  del mundial  comparado  con  los días  de control  de acuerdo
con el  grupo  diagnóstico

Diagnósticos  Total  de
pacientes

Eventos  durante  los
5 días  que  jugó  Colombia
(n=21)

Eventos  durante  los
27 días  del mundial  que
no jugó  Colombia  (n=94)

Eventos  durante  los
151  días  de control
(n=696)

Dolor  torácico  606
Porcentaje  de  pacientes  76,1  78,7  74,1
Razón de  incidencia
(95%  IC)

0,94  (0,56-1,57)  0,79  (0,46-1,35)  1,0

Valor de  p 0,4  0,18
Alteraciones  del  ritmo 194
Porcentaje  de  pacientes 23,8  20,2  24,3
Razón de  incidencia
(95%  IC)

0,90  (0,34-2,35) 0,63  (0,20-1,79) 1

Valor de  p 0,41  0,17
Paro cardiaco  12
Porcentaje  de  pacientes  0,03  0,00  0,07
Razón de  incidencia  (95%
IC)

0,42  (0,071-1,87)  0 (0-0,69)  1

Valor de  p 0,11  0,003

Tabla  4  Relación  entre  los tres  grupos  con  la  seguridad  social  y  los  antecedentes  médicos

Mundial  cuando  Colombia  jugó Mundial  de fútbol  Control  Valor  de  p

Régimen  de  salud

Privado  (%)  33,33  41,66  50  0,53
EPS (%)  52,38  52,77  45,23
Subsidiado (%)  14,28  5,55  4,76

Antecedentes

HTA (%)  42,85  38,88  35,71  0,86
DM (%)  9,52  2,77  11,9  0,32
Enfermedad  coronaria  (%)  9,52  8,33  16,66  0,49
Arritmias  (%)  9,52  19,44  16,66  0,61
Dislipidemia  (%)  14,28  13,88  11,9  0,95

Las tasas de incidencia se calcularon con el  promedio de eventos cardiovasculares por día del mundial, sobre el  promedio de eventos
cardiovasculares por día durante el  tiempo de control.
EPS: entidad promotora de salud, HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus.

el  equipo  brasilero15. Nuestro  estudio  no  mostró  una asocia-
ción  entre  el  aumento  de  eventos  cardiovasculares  durante
los  días  del  mundial  de  fútbol  Brasil  2014,  ni en  los  días en los
que  hubo  partido  de  Colombia;  contrario  a  esto,  se  mostró
una  tendencia  a menor  incidencia  de  estos  eventos.

Respecto  al  género,  en  diferentes  estudios  se ha repor-
tado  que  los  hombres  son más  susceptibles  a tener  un evento
cardiovascular  por  el  estrés  emocional  secundario  a  un  par-
tido  de  fútbol.  En  el  estudio  de  Wilbert-Lampen  et al.  la
mayor  proporción  de  eventos  cardiovasculares  durante  los
días  que  jugó  el  equipo  alemán  fueron  hombres9 similar  a
lo  reportado  por Carroll  et al. en 2002  cuando  examinaron
las  admisiones  hospitalarias  en  los  días  de  la  Copa  mundial
de  fútbol  de  199816 y por Witte  et  al. en  el  año  2000,  quie-
nes  reportaron  que  la  mortalidad  por  enfermedad  coronaria
aumentó  en  hombres  en  el  día del  partido  en  el  que  Alemania
fue  eliminado  de  la  Copa  de  fútbol  europea17.  Los  hallazgos

de  nuestro  estudio,  en  contra  de alguna  asociación  del  fútbol
con  eventos  cardiovasculares,  se mantuvieron  aún  durante
el  análisis de los  datos  por  género.

En  cuanto  al  análisis  por  grupos  de diagnóstico,  en el
grupo  específico  de paro  cardiaco  se encontró  menor  inci-
dencia  de eventos  en  los días  del  mundial  comparados  con
el  grupo  control  (RI:  0, 95%  IC:  0-0,69.  p=0,003),  contrario  a
lo  encontrado  en el  estudio  de Wilbert-Lampen  et al. quie-
nes  reportaron  mayor  número  de eventos  por  día  de  infarto
agudo  de miocardio  con elevación  y sin  elevación  del ST
y  arritmias  cardiacas  con  síntomas  mayores  y  menores  en
los  días  en  los  que el  equipo  alemán  participó  en  un par-
tido,  comparado  con el  grupo  de  periodo  control,  todos  con
diferencias  estadísticamente  significativas9.

Pese  a que  los  hallazgos  de nuestro  estudio  no  muestran
diferencias  estadísticamente  significativas,  son comparables
con  publicaciones  que  han  descartado  alguna  asociación
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entre  el  fútbol  y  un aumento  de  los  infartos  de miocar-
dio  u  otros  eventos  cardiovasculares.  Entre  estos  reportes,
un  estudio  de  Barone-Adesi  et al.,  en el  que  se incluyó  la
población  italiana  durante  el  Mundial  del 2002,  la Eurocopa
2004  y  el  Mundial  2006  no  reportó  aumento  de  los  eventos
cardiovasculares  cuando  su  selección  nacional  jugaba  (riesgo
relativo  combinado  1,01;  95%  IC: 0,98---1,05)10.  Otra  publi-
cación  realizada  en  Alemania  sobre el  mundial  de  fútbol del
2006,  concluyó  que  ver  fútbol  no  estuvo  asociado  con  un
incremento  en  la  incidencia  de  eventos  cardiovasculares,
sin  importar  si  el  equipo  alemán  jugaba  o  no18. Resulta-
dos  similares  han  sido reportados  en  Portugal  en un estudio
publicado  en  2011  en  el  que  no  encontraron  diferencias  en
el  número  de  infartos  por día cuando  jugaba  el  equipo  de
ese  país19.

Aspectos  que  pueden  tener  influencia  en los  diferentes
resultados  de  la  literatura  son  los  reportados  por  Leeka  et  al.
quienes  mostraron  que  la relación  entre  eventos  deportivos
y  el  aumento  de  la  admisión  hospitalaria  por  causa  cardiaca
depende  de  diferentes  variables  como la importancia  del
partido,  la  intensidad  del  juego  y  la  filiación  regional  con el
deporte20.  Es posible  que  para  la población  colombiana  no
haya  expectativas  tan  importantes  con la  selección  nacio-
nal,  ya  que  no  ha conseguido  hasta  ahora  títulos  en una
copa  mundo  de mayores  y  que  por  eso  no  haya  tanto  estrés
alrededor  de  sus  partidos  de  fútbol.  Podría  ser que  el  com-
portamiento  sea diferente  cuando se trata del  equipo  local
de  fútbol  en  el  torneo  nacional,  donde  hay  mayores  pro-
babilidades  y  expectativas  de  alcanzar  el  campeonato.  Una
situación  de  estrés  más  cercana  a lo real podría aumentar
el  riesgo  de  este  tipo de  eventos,  pero  eso  es materia  de
futuros  estudios.

La  principal  limitación  de  nuestro  estudio  es  que  aun-
que  los  desenlaces  se evalúan  en  el  periodo  de  tiempo  del
mundial  y en  las  fechas  en  que  jugó  la  selección  colombiana
de  fútbol,  no  se  conoce  con  exactitud  si  los participantes
eran  espectadores  o  no  del fútbol.  Por  lo tanto, no  se  puede
hacer  una  asociación  de  causalidad  entre  el  mundial  y  los
desenlaces  de  interés.  Sin  embargo,  a nivel  poblacional,  sí
es  posible  evaluar  la  asociación  entre  ambos  fenómenos,  tal
y  como  se ha  hecho  en  este  estudio.  Se  requerirán  estudios
adicionales  más  adelante  para  establecer  si  hay o  no  una
relación  de  causalidad.

Hay  otras  posibles  limitaciones  como  el  sesgo  de selec-
ción  que  podría  haber  en  relación  a  que  se trate  de un único
centro  médico.  Aunque  se trata  de  un  centro  que  atiende
población  de  la mayoría  de los  seguros,  puede  haber  mayor
tendencia  hacia  los seguros  del régimen  contributivo  y  pri-
vado.  Por  otro  lado,  siendo  un  estudio  retrospectivo,  que
utilizó  los  diagnósticos  del CIE  10,  para  algunos  pacientes
podría  haber  dificultad  en la definición  exacta  del diag-
nóstico  debido  a que  la codificación  puede  ser  un  reto  en
ocasiones.  Sin  embargo,  no  hay  razones  para  pensar  que  esta
dificultad  sería  específica  para  ciertos  días  del año  en  par-
ticular,  por  lo que no  consideramos  que  pueda  afectar  el
objetivo  principal  del  estudio  de  comparar  las  consultas  por
ciertos  diagnósticos  en  los  días  del mundial  y en  los  días  en
los  que  no lo hubo.

Los  resultados  de  este  estudio  sugieren  que  en Colom-
bia  no  hubo  riesgo  aumentado  de  eventos  cardiovasculares
durante  el  mundial  de  fútbol  Brasil  2014. Incluso,  con-
trario  a  esto,  este  tipo de  desenlaces  podría  ser más

bajo  durante  un evento  deportivo  como  el  mundial  de
fútbol.
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