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HEDICINA Y DEPORTE

El deporte y el atlefismo se vienen prac-
ficando desde fiempos inmemoriales y con-
tribuyen de forma importante al desarrollo
somatico y psiquico de la persona.

Como era de esperar, al aumentar las
exigencias en el rendimiento de los aflefas
y deportistas y los conocimientos médicos,
se ha llegado a constituir una verdadera
gspecialidad médica: “La Medicina del
Deporte”.

Los afletas con buena preparacién fisica,
zon enfrenamientos adecuados, con una
dieta apropiada a su gasto energético y d
lipo de actividad muscular, pueden ir obfe-
siendo cada vez mejores marcas y batir ré-
zords. Esfo es, sin duda, un logro muy esti-
nable. Sin embargo, este afén de superar
marcas ha llevado, en mi opinién, a desvir-
uar la verdadera naturaleza del deporte y
del atletismo. Si el verdadero objefivo del
sjercicio fisico (conseguir un desarrollo
squilibrado del cuerpo y una distension de
as preocupaciones que pesan sobre la ma-
sor parte de las personas en la vida ordi-
1aria) se pierde, dejan de existir el afletis-
no y el deporte. Entonces el atletismo se
-onvierle en profesién,

En efecto, obtener marcas de un cierto
nivel o un juego de dlfa calidad exige una
dedicacién tal de tiempo que es incompati-
ble con el ejercicio de una profesion o con
los estudios. A mi me parece un ejemplo
bien claro de desnaturalizacion del atletis-
mo y el deporte, el caso de algunas univer-
sidades norteamericanas que admiten y
aprueban alumnos con una preparacion
sajisima, simplemente porque son unos °
nagnificos jugadores de béishol o unos
radadores olimpicos. Por ofra parte, ya no
ie busca el desarrollo arménico de la mus-
:ulatura, sélo interesa desarrollar, y en

il

grado maximo, los grupos musculares, que
permiten un rendimiento ptimo para una
determinada competicion. Tampoco se
consigue ofro fin primordial, que es servir
de descanso y olvido de las preocupacio-
nes habituales, pues, normalmente, la pre-
ocupacién por los tiempos y las marcas
arrastra siempre consigo una situacion de
estrés.

Me parece, por tanto, que es un deber
de los profesionales de la Medicina del
Deporte el que, ademds de preocuparse
por el rendimiento y las marcas, procuren
que el deporte y el afletismo conserven sus
caracteristicas zjndamenides, que pueden
resumirse asi: el deporte debe estar al ser-
vicio de la persona y no la persona al ser-
vicio del deporte.

Dr. José Goii
Pamplona

SOBREPOBLACION MUNDIAL

Recientes articulos de Lancet se han
centrado en el problema de la sobrepobla-
cion mundial, llegando incluso la Editorial
a redactar una ﬁ]omudq exigente para la
bosqueda de soluciones répidas: Mas que
abandonar a los nifios con gastroenteritis y
negarles la rehidratacion parenteral
—aungue no rechGZ{l esta prOpUeS'G_,
aboga por un control de la natalidad,
como un remedio contrastado, que pon-
dria fin a las crisis de crecimiento (1-4).

El crecimiento exponencial de la pobla-
¢ién na es sino una de las cuatro crisis de
nuestro planeta actual. Las ofras tres son:
empobrecimiento acelerado de los paises
menos desarrollados, deterioro del ecosis-
fema y ausencia de didlogo —solidario—
entre Norte y Sur. Evidentemente, todos es-
tos problemas denominados como solem-
nes estan estrechamente relacionados y re-
quieren probablemente un plan unitario.

Las soluciones propuestas son medio-
cres, si no malas. No podemos instaurar
solamente parches que atentan contra la
dignidad de las personas o los derechos
de los pueblos. Una auténtica solucion
Clebe curar d IOS anermos y prevenir |GS
enfermedades, respetar la libertad de tener
los hijos que se quieran, apoyar la opcién
al progreso de los pueblos y conducir a la
convivencia solidaria entre los hombres y
el ecosistema. Nadie quiere ser el pagador
hoy de lo que es clara y sucintamente el re-
medio: un nuevo orden de convivencia con
profundas repercusiones econémicas y so-
ciales, donde la correcta comunicacion, y
por lo fanto comprensién, la confianza y la
solidaridad han de ser argumento insosla-
yable del comportamiento politico y base
de la naciente cultura.

De otra forma, si no se enfocan correc -
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tamente los problemas, y el primer paso es
denominarlos sin frucos o eufemismos, po-
demos iniciar el nuevo siglo con los dese-
chos de nuestra presente civilizacién, por-
que las cuatro crisis pueden aumentar a
cinco o seis, incluyendo la rebelién de las
famélicos del mundo y la endemia del des-
moronamiento psicosocial, del que peque-
fia, pero importante, muestra son la vijen-
cia, la drogadiccién, el SIDA, etc.

Para profundizar en este asunto y apor-
tar soluciones seria muy interesante iniciar
un debate desde diversas perspectivas, en-
tre ellos la sonitaria, en la Revista de

Medicina.
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(BUDESONIDA)

Composicién/Pulmicort: Cada ml contiene 4 mg de budesonida (D.C.L.); excip. propelent
dosis proporciona 200 meg de budesonida. Un frasco aerosol contiene 100 dosis. Pulmicg )
Cada ml contiene: 1 mg de budesonida (0.C.1.); excip. propelente, c.5. Cada dosis proporcions |
de budesonida. Un frasco aerosol contiene 200 dosis. Propiedades: La budesonida es un poler
costeroide no lialogenado. En estudios farmacoldgicos y elinicos I budesonida ha demostras:
para una amplia gama de dosis, una favorable refacicn entre actividad antiinflamatoria loga) y elé
cundarios sistémicos de tipo corticoide. Ello se debe a que la budesonida se inactiva rapidamss
higado lras su absorcion sistémica. Por otra parte, la budesonida eferce un efecto anti-anafilzeys
inflamatcrio que se manifiesta disminuyenda Ja bronceconstriccién producida por las reacciongg
¢as, lanto inmediatas como retardadas. La inhibician de la reaccion inmediata necesita un et Bee
pretralamiento més prolongado {por lo menos una semana), que la de la reaccion retardada, ]P;'F K
ha demoslrado, que fa budesonida disminuye la reactividad respiratoria a la histamina y melacé
pacientes hipersensibles. Los ensayos clinicos controlades han demostrado que es terapéyy:
eficaz y que produce pocos efectos secundarios, por olra parle de pegueﬁa intensidad, en el asm:
quial. Asimismo, ha sido muy bien lolerado incluso en tratamienlos de larga duracion. Indigag;
Asma bronquial, en pacientes que previamente no hayan respondido a lerapia con broncodilatad;
anlialérgicos. Posolagia: Adultos: 200 meg {una inhalacion) dos veces al dia, por la mafang ypo
de. Durante los periodos de asma grave la dosis diaria puede incrementars hasta 1600 meg
equivale 8 una o dos inhalaciones hasta 4 veces al dia. En pacientes bien controlados la dosis dia -
de reducirse por debajo de 400 mcg, pero no debe ser menor de 200 meg al dia. - Nifos: 50+
administrados 2 veces al dia, Dosis maxima 400 meg/dia. - En pacientes na corticoids-depen,.
ratamiento con dosis recomendadas normalmente manifiesta E)s restltados af cabo de 7 dias,
bargo, en ciertos pacientes con una excesiva secrecion mucosa, es recomendable adminisirar
neamente duranle una o dos semanas un corticosteroide oral cuya dosis se reducird gradualms
conltinuar solaments con 13 terapia a base de budesonida. Las exacerbaciones asmaticas prod
infeccianes baclerianas deben controlarse con una terapia antibidtica y pasiblement increme
dosis de budesonida, 0 si es necesario, administrando corticoides sistémicos. - En pacientes ¢
dependientes: el tratamiento con budesonida debe iniciarse en combinacion con fa dosis da
oral utilizada hasta entonces y en un periodo relativamente estable. Esta terapia combinada se
ra durante unos 10 dias, al cabo de los cuales se podré i reduciando fa dosis oral de corticoid
minimo nivel que, en combinacion con budesonida mantenga una capacidad respiratoria establ
chos casos, pusde refirarse por completo el corticoide oral y dejar al paciente bajo l tratamie
sivo con budesonida. Sin embargo, en caso de que el pacienle experimente desasosiego y
nes da stress fisico tales como infecciones agudas, traumatismos o infervenciones quirirgicas
reinstaurarse el Iratamiento corticoide oral adicional. Las exacsrbaciones agudas, acompanad
aumento de la viscosidad mucesa y laponamiento mucose, requieren Iratamiento complemer
rante un corto periodo de tiempo con corticoides orales {ver Precaucionas). Normas de ad|
del preparado: 1. Comprobar que el aerosol se encuentre bien ensamblado al adaptador bucal?
co. Agitar el conjunlo y relirar la tapa blanca. 2. Sostener el frasco en posicion inverlida entre
pulgar e indice. Infroductr la boquilla en la boca, apretando los labios alrededor de ia mism
una espiracién profunda (expulsar el aire por la nariz) y seguidamente efectuar una inspe
por la boca, presionando al mismo tiempo el frasca entre los dedos y provocando una sola
Retirar el aparalo de la boca y retensr ef aire inspirado unos segundos,  Espirar lentamente y &8
frasco colocando I tapa ofra vez. Para conseguir un mejor aprovechaniento de la dosis, ex. %
mercado unos accesorios inhaladores (Extension inhalador y Nebuhaler), que facilitan la llegad
dicamento a las pulmanes. Contraindicaciones: No se han dascrito contraindicaciones especk
bien debe administrarse con gran precaucion en pacientas con tuberculosis pulmonar o con inla
fangicas o virales de 'as vias respiratorias. Empleo durante el embarazo y la lactancia: Los es
animales han demoslrado que los corticosleroides pueden producir distintos tipos de maforma
tales, aunque tales efectos no parecen extrapolables al hombre, Por cira parle, no existen datest
kialivos de un posible paso de la budesonida a la leche malerna durante la lactancia. A pesar &
consideraciones, por razones de seguridad, se desaconseja su empleo durante el embarazo y 4

cia. Precauciones: El pase de un tratamiento oral con corticosteroides a un ralamisnto con bude.
debe efectuarse con especial precaucidn, debido principaimente a la lenta normalizacion dela fur
potalamico-pituitaria-adrenal, previamente alterada por la corticoterapia oral. Esta normalizacdr
lardar algunos meses en alcanzarse. Ourante este cambio de medicacion, los pacienles puedent
rar la sintomatologia primitiva (rinitis, eczema) o experimentar cansancio, cefaleas, dolores musct
articuares y ocasionalmenle nauseas y vomitos. En estos casas deberd procaderse a un ralam
tomatico complementario, Esta terapia es Unicamente preventiva; no debe usarse para lratar «
agudo de asma. Interacciones: No se han descrito. Efectos secundarios: Ocasionalmente sf2
crilo casos de ligera iritacion de la garganta y ronquera. Asimismo se han dado alguns ¢asost
cion por Candida en la cavidad bucal, ?aringe y laringe. En la mayoria de los casos responde au
pia anlifungica topica sin inferrumpir el tratamiento. Raramente pusde producirse una broncodt
¢ion en pacientes hipersensibles, que deberd tratarse administrando un agonista beta-2 por il
Con el fin de prevenir ¢l broncoespasmo, s aconsejable administrar a estos pacientes un _agmlfE G‘
2viainnalaloria, 5-10 minutos anles de dar budesonica. Intoxicacion y su tratamiento: Siendl 1

cunstancia muy especial aparecieran sintomas sugestivos de hipercorticismo, come edema. ca
llena, etc., se debara corregir &l desequilibrio elechrolitico correspondiente, mediante ¢l empmd?
licos que no afecten al potasio, coma la espironolactona y el Inamtereno. Presentacion pME
Pulmicort: Aerosol dosificador da 5 ml (100 dosis).
con adaptador bucal, 2.913 ptas, Pulmicart Infantil:

Aerosal dosificador de 10 ml (200 dosis) con adapta

dor bucal, 2.010 ptas. Condiclones de Conservz:-
cion: Presérvese de temperaluras elevadas y de los
focos de calor. Con receta médica. Los medica-
mentos deben mantenerse fuera del alcance de
los nifos,




