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En el deporte, dia a dia, se intentan superar las
marcas deportivas alcanzadas en el alto ren-
dimiento y, constantemente, se buscan nuevos
métodos y técnicas para tratar de superar dichos
pardmetros. Una forma de mejorar el desempefio
fisico del atleta ha sido mediante el consumo de
sustancias prohibidas por los reglamentos de las
organizaciones deportivas'.

Segin el Comité Olimpico Internacional, se
define doping como la administracion o uso por
parte de un atleta de cualquier sustancia con la
intencion de aumentar de modo artificial y des-
honesto la performance en la competicion?.

A la palabra doping se le atribuyen diversos ori-
genes; uno de ellos es el de una lengua hablada
en la tribu zuld de la costa este de Africa del Sur
que utilizaba una bebida llamada “Dop” con
propiedades estimulantes que les ayudaba en las
batallas.

El hombre, a lo largo de la historia, incapaz de
aceptar sus limitaciones fisicas y mentales, ha
realizado numerosos intentos para mejorar ar-
tificialmente su propia resistencia a la fatiga, al
participar en la guerra, en la caza y en el deporte,
mezclando frecuentemente la terapia con la ma-
gia y la brujerfa.

Las referencias histéricas nos llevan a Grecia,
donde los fondistas, saltadores y luchadores

CORRESPONDENCIA:

utilizaban extractos de plantas y extirpaciones
de bazo; en la era precolombina los incas mas-
ticaban hojas de coca; mas reciente es la cafeina
usada desde 1805 en natacién, atletismo, ciclis-
mo’...

Por qué se dopan los deportistas?

Lo hacen por las caracteristicas de la droga, por
el deportista en si, y por la presion del ambiente
que le rodea y, dentro de esta, muchas veces es el
econdmico el factor determinante®.

Utilizan aquellas sustancias que se consiguen
con mds facilidad en el mercado, aquellas que
le hacen mejorar las marcas y las de precio mas
asequible®. Los productos se consiguen a través
de redes ilegales que lo consiguen de hospitales y
farmacias de paises muy permisivos, o utilizando
anabolizantes y farmacos de uso veterinario'.
Se usan para mejorar la marca deportiva con
menos esfuerzo, debido a un acceso facil para
conseguirlo.

El perfil del deportista que usa estos productos
es aquel que no estd satisfecho con su progresion
deportiva, el que tiene ansiedad por ganar, nivel
bajo de estudios, con dedicacion exclusiva al
deporte, influenciables por el entorno, con poca
confianza en si mismos, mala higiene de vida,
con alteraciones del suefio y mala alimentacion,
no educado para el fracaso...

El dopaje va a estar favorecido por el entor-
no':
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— Padres, ptblico, prensa: se busca triunfo
social.

— Dirigentes deportivos, becas centradas en el
resultado y no en como se obtienen.

— Meédicos: excesiva “medicalizacion” del deporte.

Deteccion del doping desde Atencion
Primaria

Como todo en Atencién Primaria, si no se busca
no se encuentra. Una vez localizados los indivi-
duos que practican deporte se debe investigar':

— La motivacion para practicarlo.
— Sus metas.
— Presiones a las que se ve sometido.

— Si es beneficiario de alguna beca para la
practica deportiva.

— Y sien su entorno se consume algun tipo de
sustancia que pueda ser positiva.

El médico de Atencion Primaria debe dar conse-
jos sobre una alimentacion equilibrada y ajusta-
da a sus necesidades, ademds de aconsejar una
buena hidratacion durante la practica deportiva®.
Debe informar sobre el peligro del uso de toxicos
de cualquier tipo y sobre el riesgo del consumo
de farmacos sin prescripcion'.

6Qué debe hacer el Médico de Atencion
Primaria con el paciente deportista?

Debe realizar las mismas actividades preventivas
que con el resto de pacientes: consejo sobre taba-
quismo, consumo de alcohol y de cualquier otro
tipo de drogas.

Es preciso conocer qué tipo de deporte practican y
a qué nivel. Realizar anamnesis sobre factores de
riesgo y antecedentes familiares y personales’.

Se hara exploracion clinica y ECG para descartar
posibles patologias que impidan la actividad que
van a practicar.

Se debe informar sobre:

— Practicas saludables del deporte y aquellas
que puedan ser perjudiciales para su salud,
en cuanto a alimentacion, hidratacion, calen-
tamiento, higiene dental, etc.*¢

— Farmacos que pueden dar positivo en el
doping y los efectos adversos de su uso, del
peligro que pueden ocasionar sobre su salud
cuando se toman sin patologia que lo justifi-
quen, y el riesgo para su vida deportiva si le
hacen un control'.

— La necesidad de presentar informe a la fede-
racion correspondiente con el diagndstico,
prescripcion, dosis y duracion del tratamien-
to, en caso de precisar su uso por alguna
patologia.

La mejor actividad preventiva del médico de
Atencion Primaria es “prescribir informacion”.

Farmacos que se utilizan en Atencion
Primaria y que pueden ser doping

Son varios los grupos farmacoldgicos que se uti-
lizan en Atencion Primaria y que estdn incluidos
como sustancias dopantes'?:

— Estimulantes: Son farmacos que estimulan
el SNC o inhiben algunas funciones como el
apetito (cocaina, furfenorex, dexfenflurami-
na, anfetaminas...)’.

— Analgésicos narcoticos: metadona, morfina y
pentazocina son analgésicos muy potentes.

— Anestésicos locales: lidocaina, procaina, que
se utilizan para intervenciones dentales, in-
filtraciones articulares. S6lo se permiten en
esas dos circunstancias, con indicacion clara
y certificado médico.

— Esteroides anabdlicos: Indicados solo en caso
de catabolismo aumentado como el cédncer,
osteoporosis avanzada, desnutricion grave.
Pueden provocar cancer de prostata, puber-
tad precoz, virilizacion en mujeres. Se usan
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en atletismo, culturismo, halterofilia, water-
polo, triatlon.

— Bloqueantes B-adrenérgicos: metoprolol,
carvedilol, utilizados en HTA e insuficiencia
cardiaca. Pueden provocar hipotension,
frialdad de extremidades, fatiga muscular,
alteraciones del sueno. Se usan en deportes
de precision, como tiro con arco.

— Diuréticos: Estan indicados para favorecer la
diuresis en padecimientos cardiacos, HTA,
insuficiencia renal. Puede provocar deshi-
dratacion, pérdidas de potasio, vOmitos,
diarrea, somnolencia, confusion. Se usan en
deportes aerdbicos y en aquellos que necesita
competir por peso corporal.

— Hormonas: Son sustancias que se usan en
caso de déficit hormonal. Pueden provocar
afectos adversos como son natseas, choque
anafilactico mortal, pubertad precoz, depre-
sion, irritabilidad, retencion de sodio y agua.
Se usan en deportes como ciclismo, culturis-
mo, triatlén, voleibol®.

— Otros estimulantes: Formoterol, salmeterol,
terbutamol, que son broncodilatadores, pero
que se ha visto que tienen accion estimulan-
te!!. Se utilizan para problemas de bronco-
constriccion como asma o bronquitis. Como
reacciones adversas puede dar nerviosismo,
irritabilidad, taquicardia, sequedad de boca.

Medicamentos permitidos

— Acidez: Almagato, Omeprazol.

Ansiedad: Diazepam, cloracepato dipotésico.

Diarrea: Loperamida.

— Dolor/inflamacion: Acido acetilsalicilico, di-
clofenaco, ibuprofeno, paracetamol.

Dolor de cabeza: Almotriptdn, zolmitriptan.

Estreriimiento: Bisacodilo, lactulosa.

Garganta: Clorhexidina.
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— Piel: Antifingicos (nistatina). Corticoste-
roides (crema, pomada): metilprednisolona
crema, pomada; betametasona tépica.

— Relajantes musculares: Carisoprodol, tetrazepam.
— Tos: Codeina, dextrometorfano.

— Nariz-rinitis: Corticosteroides via nasal: Tria-
mcinolona, budesonida, mometasona.

- Ojos: Colirios antibidticos, antiinflamatorios
y corticoides topicos.

— Oido: Antibidticos, antiinflamatorios y corti-
coides topicos.

Suplementos nutritivos

Son productos tomados por la boca que contie-
nen un “ingrediente dietético” para suplementar
la dieta o para mejorar la marca deportiva. Estdn
compuestos por vitaminas, proteinas, ayudas
ergogénicas, preparaciones homeopaticas, ami-
nodcidos, extractos de hierbas, acidos grasos
esenciales, glandulas, minerales, etc'.

Se utilizan para aguantar exigencias de la vida
diaria, recuperarse de la fatiga, mejorar la marca,
obedecer al entrenador, obligaciones del patro-
cinador.

Realmente s6lo han demostrado mejorar la mar-
ca la utilizacion de cafeina (<5mg/kg), bicar-
bonato (pruebas de 1 a 7 minutos) y la creatina
(esfuerzos cortos, intensos, repetidos).

El peligro que tienen es la procedencia. Cuando
no se fabrican de forma reglada en farmacia,
existe el riesgo de que contengan sustancias pro-
hibidas no sefialadas en el prospecto's.

AUTORIZACION DE USO DE
SUSTANCIAS PROHIBIDAS

Es una autorizacion especial a un deportista para
utilizar una sustancia o método prohibido. Debe
estar justificado siempre por razones médicas y,
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ademds, si no se toma empeora su salud, al to-
marlo mejora su marca pero no mas que cuando
estd sano, y no hay tratamiento alternativo'!.

CONTROLES ANTIDOPAJE

Se iniciaron a partir del fallecimiento del ciclista
galés Linton, que fallecio en 1866 en la carrera
Paris — Burdeos por la toma de estupefacientes;
después le siguio el futbol y el boxeo, y es en 1960
cuando las federaciones y asociaciones regla-
mentan este control.

El COI instaur6 los primeros controles en la
década de los 70.

ALTERNATIVAS AL DOPAIJE

Con un buen entrenamiento'? se consigue un desa-
rrollo personal por encima de la victoria, para ello es
necesario realizarlo con una buena base cientifica y
un trabajo en equipo (preparadores fisicos, médicos,
cientificos, fisioterapeutas). Se precisa una alimen-
tacion adecuada, cuidar aspectos psicoldgicos y
ofrecer informacion sobre alternativas al dopaje'.

RESUMEN

El médico de Atencion Primaria se enfrenta dia a
dia a variedad de patologias y de personas, cada
una con circunstancias distintas.

En este articulo se intenta hacer una revision de
conceptos sobre el doping en el deporte enfocada
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a los médicos de Atencion Primaria, puesto que
muchas veces acuden a consulta personas de-
portistas y debemos tener en cuenta todo lo que
puede supone el consumo de los farmacos que
recomendamos, cudles podemos prescribir y qué
debemos de hacer si es absolutamente el consu-
mo de alguna sustancia farmacolégica durante el
desarrollo de una prueba deportiva.

Se hace también un repaso a las causas por las
que se dopan y caracteristicas que nos deben
poner en alerta sobre un posible dopaje, ademas
de la conducta y consejos a tener en cuenta con
los deportistas en nuestras consultas.

SUMMARY

The doctor of Primary Care faces to variety of
pathologies and people, each one with different
circumstances.

In this article it is tried to make a revision of con-
cepts on doping in the sport focused to the doc-
tors of Primary Care, since often sport people go
to consultation and we must consider everything
what can supposes the consumption of the drugs
that we recommended, which we can prescribe
and what we must do if it is absolutely the con-
sumption of some drug during the development
of a sport test.

It is also made a review to the causes by which
they are drugged and characteristics that must
put to us on the alert on a possible dopping, in
addition to the conduct and advice to consider
with the sportsmen in our consultations.
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