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esde el descubrimiento de los primeros virus

filtrables a principios del siglo XX, la posible
relacién de estos con el cancer ha estado presente en la
mente de los investigadores e incluso en la de muchos
legos. La realidad es que después de casi un siglo de
profundas y laboriosas investigaciones, muy pocos de
esos virus han podido ser asociados inequivocamente
con malignidades especificas.

Entre las excepciones, podemos citar el virus de la
hepatitis B y la particula Delta, estrechamente relacio-
nados con el carcinoma hepatocelular, algunos tipos
de papilomavirus humanos (HPV'), con una clara pre-
disposicién a facilitar la aparicién del cincer cervical
uterino, los retrovirus asociados a la leucemia de células

Ty el virus de Epstein Barr, agente mediador del linfoma
de Burkitt.

Debe quedar claro que los virus mencionados, por si
mismos, no producen el cdncer, o por lo menos este hecho
no ha podido ser demostrado, pero pueden constituir
un elemento de peso en el camino que conduce a la
conversion de la célula sana en una célula cancerosa.

Los mecanismos virales de actuacién en el proceso
de malignizacién celular son multiples, pero los mas
comunes son la activacion de factores promotores del
crecimiento (growth-promoting pathways) o la inhibicién
de los factores supresores tumorales en las células que
han sido infectadas por ellos. Dos ejemplos: 1a activa-
cién de las proteinas E6 y E7 por el virus del papiloma
humano y la inactivacién de las proteinas supresoras

p53 y pRB por algunos virus.
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Sindrome del

Segundo Impacto

n joven jugador de futbol americano, provisto

de casco de ultima generacién, sufre una
concusién cerebral relativamente ligera. Durante unas
pocas horas tiene cefaleas, nduseas, mareos, irritabilidad,
cierto grado de confusién y no recuerda bien el
momento del encontronazo, pero todo esto pasa sin
tratamiento y dos dias después se siente muy bien.

Regresa al campo de entrenamiento. Su cabeza, prote-
gida por el casco, choca con la de otro jugador, da unos
pasos, cae al suelo. En unos minutos entra en coma
profundo y muere al dia siguiente a pesar del trata-
miento intensivo. Estamos ante un cuadro tipico del
llamado “sindrome del segundo impacto”.

Casos como este se han venido reportando, en forma
creciente, desde hace unos veinte afios, precisamente en
forma paralela a una gran mejoria en la calidad de los
cascos empleados por estos atletas. Las autopsias demues-
tran una severa congestién vascular, un edema de tal
magnitud y velocidad de aparicién que ha adquirido el
sobrenombre de “maligno”, y cierto grado de distorsion
neuronal. Se conjetura que la concusién inicial produce
un ripido mecanismo de aceleracién-desaceleracién
seguido por una alteracion transitoria de la fisiologia
regulatoria del flujo de sangre al cerebro y de la
dindmica del liquido cefalorraquideo. Con un segundo
impacto, incluso leve, se descontrola totalmente el
sistema autorregulatorio, apareciendo entonces las
alteraciones que llevan al coma profundo y a la muerte

cerebral.
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Esta explicacién es légica pero ha sido profundamente
debatida. No se explica, por ejemplo, cémo en otros
deportes violentos, como el boxeo, no se presenta un
cuadro semejante a este.

¢Tiene algo que ver la aparente perfeccién del casco
con este sindrome? No existe una respuesta satisfactoria
hasta el momento. Por lo pronto, el sindrome del
segundo impacto debe entenderse como una compli-
cacién mortal del mucho mids frecuente sindrome de

colisién.
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