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I. INTRODUCCION

El presente trabajo establece una propuesta de un Programa de Atencion
Farmacéutica para deportistas en El Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del
Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador (INDES), considerando a los atletas
como un tipo especial de pacientes y tomando en cuenta todas sus diferencias tanto
metabolicas como habitos de vida, con el proposito de ofrecer un servicio de soporte

optimo en el equipo multidisciplinarlo que atiende a estos deportistas.

La farmacia deportiva es un area emergente en el quehacer farmacéutico de
actualidad; pero a la vez propone muchos retos como son el de poseer una buena
base de conocimientos farmacoldgicos para prestar un servicio oportuno al paciente
qgue lo necesita ademas de poseer conocimiento del entrenamiento deportivo y de
las fases a las que se exponen los atletas al practicar determinado deporte. De esto,
a su vez, se desglosa la importancia de la Atencidon Farmacéutica en la Medicina
Deportiva para poder alcanzar el éxito en la practica de un deporte y la garantia de la
salud.

El interés de los deportistas al practicar cualquier disciplina es aumentar su
rendimiento, mejorar su condicion fisica y/o corregir alguna situacion clinica lo cual
los expone a consumir medicamentos sin considerar muchas veces su condicion de
deportistas (condicion metabdlica) y los aspectos legales en que se enmarcan las
competencias deportivas.

En cuanto a esta situacion es importante considerar que algunos

medicamentos pueden estar contraindicados en algunas situaciones especificas,



puesto que pueden poner en riesgo al deportista, como por ejemplo el consumo de
AINES (analgésicos anti-inflamatorios no esteroidales) en atletas de maratén, que sin
ser ilegal, expone al deportista a situaciones de fotosensibilidad; con ello se pone en
riesgo potencial de desarrollar cancer de piel. 2

Actualmente no existe un programa de atencién farmacéutica deportiva que
permita al profesional de farmacia orientar a los atletas, que son atendidos en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes
de El Salvador (INDES), sobre el uso racional de los medicamentos. El estudio se
realizo entre los meses de marzo a julio de 2003.

Cabe mencionar los antecedentes internacionales del problema muestran que
cuando la Farmacia Deportiva fue descrita segun Karen Overstreet Price, en su
articulo de la revista de la Sociedad Americana Farmacéutica del Sistema de Salud,
titulado Bases Universitarias de un Programa de Farmacia Deportiva en 1988 fue
considerada como un area emergente de oportunidades para los farmacéuticos
aparte del tradicional cuido del paciente. La Farmacia Deportiva ha sido descrita
como la ciencia y practica de la dispensacion de medicamentos, informacion de
drogas y equipo médico para participante individuales en la recreacion y deportes
competitivos. La Farmacia Deportiva es actualmente reconocida como un servicio de
soporte en el cual los farmacéuticos dirigen las necesidades de drogas terapéuticas
a los pacientes individuales (por ejemplo atletas y otros que ejercitan) y abordan

actividades de servicio comunitario para poblaciones especificas (por ejemplo

escuelas y centros de salud).



La practica de la Farmacia Deportiva abarca muchas areas incluyendo
tratamiento y prevencion de lesiones atléticas, efectividad de la nutricion y
suplementos vitaminicos vy licencias para el uso de drogas de organizaciones

gubernamentales amateur y atlética profesional.

La participacion farmacéutica y la creacion de Programas de Atencion
Farmacéutica es una necesidad para todos los centros de salud y la medicina
deportiva no es la excepcion ya que los atletas son un tipo especial de pacientes con
necesidades y habitos muy diferentes al resto de la poblacidon. La creacion de un
programa de Atencion Farmaceéutica en el Departamento de Medicina Deportiva del
INDES plantea el surgimiento en el pais de la Farmacia Deportiva; “rama que aun no

ha sido especializada por los farmacéuticos hospitalarios”?

y que plantea muchas
oportunidades en las que estos se pueden desarrollar como son: clasificacion de las
drogas prohibidas para los atletas olimpicos basandose en la legislacion de las
federaciones y organismos internacionales que los vigilan como el Comité Olimpico
Internacional (COIl) y la Agencia Mundial Antidopaje (AMA) o WADA por sus siglas en
inglés; elaboracion de material educativo dirigido a practicantes y publico en general
para el cuidado de la salud; asesoramiento a los atletas sobre el tratamiento de
lesiones y uso racional de medicamentos y suplementos nutricionales; investigacion
de los efectos de los medicamentos sobre los atletas en la practica deportiva;
prevencion de situaciones de riesgo en la practica deportiva cuando se esta bajo

tratamiento farmacologico; participacion en el equipo de medicina deportiva

prestando un servicio de soporte por medio de la consulta farmacéutica.



Estas son algunas de las actividades que los farmacéuticos pueden desarrollar
en esta rama y de aqui se deduce la importancia de su participacion en el equipo

médico deportivo.

Muchas veces los atletas que dan positivo en un control antidopaje son
aquellos que no recibieron una adecuada orientacion acerca de cuales
medicamentos podian consumir sin caer en la ilegalidad; ya que en un comun
antigripal se puede encontrar una sustancia dopante, por ello es necesario que un

profesional farmacéutico les asesore sobre el mejor uso de los mismos.



I. OBJETIVOS

1.0 OBJETIVO GENERAL
Proponer un programa de atencidn farmacéutica para el Departamento de
Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador

(INDES)

2.0 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Desarrollar lineamentos para la participacion del profesional de

farmacia en el equipo multidisciplinarlo de medicina deportiva.

2.2. Diferenciar los medicamentos que interaccionan antagénicamente

con la practica deportiva.

2.3. Clasificar los medicamentos aptos para el consumo de los atletas
asi como los que requieren de orientacion especial para su uso,

segun préactica deportiva.

2.4. Presentar un programa informéatico de base para la orientacion

farmacoterapéutica.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.0 MARCO TEORICO

Uno de los medios mas eficaces y que han prevalecido sobre todos los
métodos utilizados por el hombre en contra de las enfermedades ha sido el uso de lo
medicamentos a través de la farmacoterapia, la que inicia con el diagnéstico de la
enfermedad por parte del médico y, que basandose en este, prescribe un tratamiento

farmacoldgico cuya finalidad es curar la enfermedad y/o aliviar los sintomas.

Durante mucho tiempo los actos de diagnosticar, prescribir y proporcionar los
medicamentos estuvieron a cargo del mismo experto: el médico; pero a medida que
el conocimiento cientifico fue creciendo, su elaboracion fue complicandose hasta tal
punto que se hizo necesario la existencia de especialistas en el tema: el
farmacéutico, que debido a la evolucion de los medicamentos ha tenido que
diversificar su préactica profesional en areas como: el desarrollo de nuevas moléculas,

fabricacion de medicamentos y dispensacién de los mismos.*®

A pesar de todos estos avances médico-cientificos no siempre se alcanza el
efecto deseado con la farmacoterapia esto es debido a que en ciertas ocasiones, aun
con la prescripcion correcta y los medicamentos correctos, no ha existido un uso

adecuado de estos provocando dafios a la salud y hasta la muerte.

Por ello, actualmente, se le ha dado mucho énfasis a la identificacion de

problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que se definen como “una
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circunstancia para un paciente y momento concreto, que podria interferir con el éxito
de su farmacoterapia”. Estos PRM se pueden deber a numerosas causas, tales
como: dosis subterapéuticas o toxicas para el paciente, reacciones adversas,
interacciones con otros medicamentos, habitos de vida del paciente, incumplimiento
de la pauta del tratamiento, tomar medicamentos sin ser necesario 0 no acceder a

ellos.®®

Es por ello que se acepta la clasificacion de PRM del congreso de Granada de
1998, con los criterios de Necesidad, Efectividad y Seguridad; en que se clasifica al
problema independientemente de la solucion que se le de o de la causa de dicho
problema asi la clasificacion es:

Necesidad:

PRM 1: El paciente usa un medicamento que necesita

PRM 2: El paciente usa un medicamento que no necesita

Efectividad:
PRM 3: El paciente no responde al tratamiento
PRM 4: El paciente usa una dosis, pauta o duracion del tratamiento inferior a

la que necesita

Seguridad:
PRM 5: El paciente usa una dosis, pauta o duracion del tratamiento superior a
la que necesita

PRM 6: El paciente sufre un efecto adverso provocado por un medicamento®®
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Para identificar y clasificar cada PRM se procede de la siguiente forma:

A. Los medicamentos deben ser Necesarios. De lo contrario, puede que:

1. El paciente no use un medicamento que necesita : PRM 1

2. El paciente usa un medicamento que no necesita : PRM 2

B. Si el medicamento es Necesario, debe estar siendo Efectivo, de lo contrario,

esta inefectividad puede que:

1. El paciente no responde al tratamiento : PRM 3

2. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita: PRM 4

C. Si el medicamento es Necesario y esta siendo Efectivo, debe también estar siendo

Seguro para el paciente (no habria PRM), pero si no esta siendo seguro, puede que:

1. El paciente usa una dosis pauta y/o duracion superior : PRM 5

2. El paciente usa un medicamento que le produce una reaccion adversa: PRM 6

Cuando se detecta un PRM se debe establecer un plan de atencion al paciente el
cual debe incluir:

- Conocer o establecer los objetivos de la terapia

- Establecer plazos de seguimiento farmacolégico del paciente medicado

- Asegurarse del cumplimiento del tratamiento prescrito

- Hacer ficha farmacoldgica del paciente

- Resolver y prevenir los posibles PRM®®)



24

Ademas de la aparicion de problemas hay que destacar que en mas del 50%
de los casos en que se instaura una farmacoterapia no se consiguen los objetivos
terapéuticos propuestos, por incumplimiento de la pauta del tratamiento

farmacoldgico prescrito o indicado.*®

Para solucionar este problema hay que hacer un mejor control de la
farmacoterapia a través del seguimiento de los tratamientos farmacolégicos en el
paciente realizados por el farmacéutico (Intervencion Farmacéutica) quien es el
profesional idoneo en primer lugar por sus conocimientos, ya que es el experto en
medicamentos, en segundo lugar por su gran accesibilidad para los pacientes y en

tercer lugar su actual desaprovechamiento profesional.

Todo este proceso constituye un nuevo concepto denominado Atencion
Farmacéutica y cuyo objetivo final es prevenir la morbilidad y la mortalidad debido al
mal uso de medicamentos, a través de una practica profesional dirigida a asegurar

una farmacoterapia apropiada, segura y efectiva para todos los pacientes.

Es importante para este trabajo tomar en cuenta la definicion de Atencion
Farmacéutica que fue dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
informe Declaracion Tokio de 1993 el cual dice que la Atencidon Farmacéutica es “un
compendio de practica profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario
de las acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atencidon Farmacéutica es el

compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes,
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los valores éticos, las funciones los conocimientos, las responsabilidades y las
destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de
lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del

paciente”.(*®

En forma general, los objetivos que persigue la Atencion Farmacéutica son de

tres tipos:

- RESPECTO AL PACIENTE, el de resolver sus problemas de salud.

- RESPECTO AL MEDICO, el de complementar y ayudar en la atencion
sanitaria que se presta al paciente.

- RESPECTO AL MEDICAMENTO, el de profesionalizar el acto de la

dispensacion.

Para poner en préactica la Atencidbn Farmacéutica es necesario disefiar un
Programa de Atencidn Farmacéutica que esté orientado a brindar una atencion
personalizada y profesional a los pacientes que acuden a la farmacia, ya que
involucra una interaccion directa entre el paciente y el farmacéutico con el propésito

de que este ultimo lo guie en el uso de los medicamentos.

Estos Programas de Atencion Farmacéutica pueden ser orientados en dos

modalidades:

\
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ATENCION FARMACEUTICA GLOBAL, referida al seguimiento que el
farmacéutico hace de todos los tratamientos con medicamentos que se lleven
acabo en los pacientes para alcanzar los objetivos terapéuticos y evitar

posibles reacciones adversas.

ATENCION FARMACEUTICA EN GRUPOS DE RIESGO, es la modalidad que
se centra en controlar la farmacoterapia en pacientes con enfermedades
cronicas 0 en situaciones especiales para el caso los deportistas que
requieran la utilizacion de medicamentos por largos periodos y que en muchos

casos necesitan una orientacion sanitaria para sobrellevar su condicion.

Los puntos que son necesarios para llevar a cabo esta modalidad son:

Decidir con qué tipo o tipos de pacientes vamos a llevar a cabo proyectos de
Atencién Farmacéutica. Los programas de Atencion Farmacéutica en Grupos
de Riesgo tienen la enorme ventaja de que permiten comenzar a trabajar en
esta modalidad profesional con unos pocos pacientes y con un problema de
salud bien definido. Esto permite que se puedan adquirir de forma progresiva,
las habilidades y destrezas que se necesitan en Atencién Farmacéutica. El
grupo de estudio se debera elegir de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacién sanitaria atendida o con las expectativas profesionales del
farmaceutico.

Adquirir conocimientos claros y amplios sobre la patologia de los pacientes

elegidos y sobre su farmacoterapia. Antes de comenzar a llevar a cabo uno de
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estos programas, hay que formarse en la patologia elegida y en su
farmacoterapia. Sera necesario reconocer las manifestaciones clinicas, para
poder ayudar a su control o para la derivacién del paciente al médico en caso
necesario y habra que identificar los problemas potenciales del tratamiento.
Identificar a los pacientes candidatos a participar en el programa de Atencion
Farmacéutica. Esta identificacion se podra hacer a través de la existencia de
un diagnoéstico establecido y un tratamiento prescrito por parte del médico, o
por la deteccion de pacientes ocultos desde la Oficina de Farmacia (ejemplo
pacientes hipertensos).

Convencer al paciente para que participe en el programa. Es basico explicarle
al paciente las ventajas que para su calidad de vida representara su
participacion en este programa de Atencion Farmacéutica, cual es el
compromiso por ambas partes y qué dinamica se seguira en el proceso.
Obtener y mantener la ficha del paciente. En programas de Atencidn
Farmacéutica en Grupos de Riesgo, la ficha farmaco terapéutica del paciente,
junto a sus datos sanitarios, debera de mantenerse permanentemente
actualizada, con objeto de poder valorar cualquier tipo de incidencia. Para ello
sera necesario programar con el paciente una serie de citas periddicas para
aportar datos.

Educar al paciente sobre aquellos aspectos de su enfermedad que sea
necesario que €l conozca, sobre su tratamiento y sobre habitos saludables
gue mejoren su calidad de vida. Es vital para conseguir los objetivos de este
programa, una educacion sanitaria del paciente, para familiarizarlo con su

enfermedad y para aportarle informacion individualizada y reciente sobre su
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farmacoterapia. Hay que dar instrucciones para el uso correcto de los
medicamentos y productos sanitarios relacionados, asi como ensefiarle el
manejo de las técnicas necesarias para su utilizacién. Todo esto acompafiado
de normas para conseguir habitos de vida saludables.

Planificar los objetivos terapéuticos que se desea conseguir. Es muy
importante determinar los objetivos y criterios a seguir, estableciendo plazos.
Los problemas potenciales de la farmacoterapia han de ser prioritarios, con
objeto de poder ser prevenidos, detectados y resueltos.

Hacer un seguimiento del tratamiento farmacologico del paciente. Este
seguimiento debera centrarse en aspectos tales como la adherencia
(cumplimiento) del mismo, duplicidades, reacciones adversas, mantenimiento
de parametros bioldgicos, etc., o de los tratamientos no farmacologicos como
son los habitos de vida o la utilizacion de productos sanitarios.

Intervenir cuando surjan situaciones que puedan afectar al curso de la
enfermedad del paciente o a su calidad de vida, tomando decisiones de
pautas a seguir o remitiéndole al médico cuando sea necesario. El
farmacéutico debera intervenir una vez valorado el tratamiento del paciente.

Para ello deberé de hacerse una serie de preguntas, tales como:

¢ Necesita de verdad el paciente este tratamiento?

¢, Son el medicamento y la forma farmacéutica los mas adecuados y seguros?
¢ Es la dosis mas efectiva y segura?

¢Necesita el paciente algun tratamiento adicional para contrarrestar efectos

secundarios inevitables?
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- ¢ Afectard en algun aspecto fisiolégico el tratamiento al paciente?
- ¢ Podra interaccionar con otro medicamento que esté tomando el paciente?

- ¢ Cumplird el paciente el tratamiento?, etc.

- Evaluar los resultados obtenidos y tomar decisiones dependiendo del sentido
de los mismos. La evaluacion de los resultados es el punto crucial de la
Atencion Farmacéutica. Sin esta evaluacion todo el proceso no tiene sentido, y
el farmacéutico debe de ser consciente de su responsabilidad en el logro de

resultados terapéuticos definidos.*®

Para los fines de este trabajo se hizo énfasis en la segunda modalidad de la
Atencion Farmacéutica la cual esta dirigida a grupos de riesgo que para el caso esta

referido a los deportistas.

Es importante destacar que los deportistas federados o atletas constituyen un
tipo especial ya que, debido a las condiciones del ejercicio a que son sometidos,
existen variantes fisiolégicas muy marcadas que hay que considerar tanto a la hora
de diagnosticar como a la hora de prescribir. El farmacéutico debe participar de la
farmacoterapia y tomar en cuenta las diferencias fisiolégicas notables del atleta para
detectar cualquier problema que conduzca a una situacion de salud desfavorable o

que acarree ilegalidad.
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FISIOLOGIA DEL EJERCICIO®

El farmacéutico deportivo debe conocer los aspectos basicos de la fisiologia
del ejercicio para tener un mayor panorama de lo que puede ocurrirle a los atletas
que estan cumpliendo un tratamiento médico durante el entrenamiento y la
competicion de una disciplina determinada. Para ello es necesario saber que
ejercicio significa movimiento, y el movimiento requiere accion muscular. Para
entender la fisiologia humana en relaciéon con el ejercicio y el entrenamiento de
resistencia, se debe comenzar por el musculo esquelético el cual transforma la
energia quimica del trifosfato de adenosina (ATP) en trabajo mecanico. EIl musculo
esquelético posee como unidad funcional a la fibra muscular, ésta tiene la forma de
un vaso cilindrico en el que se alternan bandas o estrias; estas estrias se deben a un
componente estructural mas basico llamado miofibrilla, que recorre todo el masculo.
Cada miofibrilla esta compuesta de largas series de sarcomeros, unidad fundamental
de la contraccibn muscular; el sarcomero estda compuesto de un filamento grueso,
miosina, y de un filamento delgado actina, y unido por un tejido de conexién llamado
linea Z. Segun la teoria del filamento deslizante de la contraccibn muscular, los
filamentos delgados se desplazan sobre los gruesos, tirando de las lineas Z hacia el
centro de los sarcomeros. De esta forma todo el musculo se acortan sin que

cambien de tamafio las proteinas contractiles.

Los musculos utilizan ATP para desarrollar tension. El ATP es una molécula
que contiene tres fosfatos unidos entre si por enlaces de alta energia. Cuando se
rompe el enlace entre los fosfatos, se libera energia que puede ser utilizada por las

células para desarrollar las diferentes actividades; cuando esto sucede el ATP es
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reducido a un estado energético mas bajo: Difosfato de Adenosina (ADP) y fosfato

inorganico (P;), como lo muestra la siguiente reaccién quimica:

ATP _ + ADP + P

Adenosina trifosfato Adenosina Difosfato Foésforo inorganico

Cuando el muasculo esta trabajando, el ATP esta siendo constantemente
dividido en ADP y Pi. Para que la célula siga funcionando, el ATP debe ser
reemplazado a medida que se utiliza; para ello el musculo suministra ATP a partir de:
Fuentes de energia almacenada como fosfocreatina (PC) que es una molécula de
fosfato de alta energia; Hidratos de carbono de metabolismo anaerdbico (glucalisis),
y a través de la oxidacion de hidratos de carbono y grasas principalmente y las
proteinas en las mitocondrias. La fosfocreatina (PC) puede dar su fosfato (y la
energia que éste conlleva) al ADP para formar ATP, lo que permite que el musculo
siga funcionando, la reaccion que se lleva a cabo es la siguiente:

PC + ADP > ATP + C

Fosfocreatina  Adenosina difosfato Adenosina trifosfato Creatina

Esta reaccion tiene lugar tan rapido como el mdsculo crea ADP. Este proceso
Nno necesita oxigeno; es decir, es un mecanismo anaerobico de produccion de ATP.
La fosfocreatina (PC) seria la fuente primaria de energia durante un lanzamiento, un
salto vertical o los primeros segundos de un esprint. A medida que decrecen las
reservas musculares de fosfocreatina (PC), la célula comienza a dividir el glucoégeno

muscular (las reservas de glucosa muscular) para producir ATP a un ritmo muy
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rapido; éste proceso se llama glucdlisis, y no requiere oxigeno (es anaeroébico) tal
como lo muestra la siguiente reaccion quimica:

Glucégeno muscular —» glucosa —» 2 acido lactico +  3ATP

La glucdlisis permite al musculo seguir realizando trabajo intenso, pero solo
durante un periodo limitado. EIl resultado final de la glucdlisis es el acido lactico y
segun se desarrolla el ejercicio, se acumula en las células musculares y en la sangre.
Esta acumulacion reduce el ritmo al que el glucogeno se va dividiendo y puede llegar
a interferir con el mecanismo que interviene en la contraccion muscular. Esta fuente
de energia tiene una gran importancia en pruebas que requieren esfuerzo maximo
durante dos o tres minutos por ejemplo correr a altas velocidades en distancias

cortas.

Ambos procesos anaerdbicos suministran ATP a un ritmo muy alto; pero
durante el ejercicio prolongado, el ATP es suministrado por el metabolismo aerébico
(esta presente el oxigeno) de los hidratos de carbono y las grasas en la mitocondria
del musculo; en pocas palabras este proceso se realiza de la siguiente manera:

Hidratos de carbono y grasas + oxigeno —» mitocondria —» ATP

La produccion de ATP a partir de esta fuente es mas lenta y es el método mas
importante para suministrar energia al masculo durante un trabajo maximo que dure
mas de dos o tres minutos, y durante todos los tipos de trabajo submaximo.

Las fibras musculares varian en su capacidad para producir ATP a partir de

los mecanismos antes mencionados. Algunas fibras musculares se contraen con
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mayor rapidez y tienen una capacidad innata para producir grandes cantidades de
fuerza, pero se fatigan radpidamente. Estas fibras musculares producen la mayor
parte de su ATP a partir de la division de fosfocreatina y la glucdlisis, y se denominan
fibras de contraccion rapida (FT) o fibras de Tipo Ilb. Otras fibras musculares se
contraen mas lentamente y producen pequefias cantidades de fuerza, pero tienen
una gran resistencia a la fatiga. Estas fibras producen la mayor parte de su ATP de
forma aerdbica en la mitocondria y se llaman de contraccion lenta (ST) o fibras de
Tipo I. Tienen muchas mitocondrias y un buen nimero de capilares que ayudan a
llevar oxigeno hasta ellas. Por dltimo hay una fibra que combina las caracteristicas
del tipo | y el tipo llb, se trata de fibra muscular de contraccion rapida que si es
estimulada produce una gran cantidad de fuerza, pero también es resistente a la
fatiga porque tiene un niamero elevado de mitocondrias y capilares. Estas fibras se
denominan glucoliticas de oxidacion rapida o fibras de tipo lla. En el hombre y la
mujer medios, cerca de un 52% de las fibras musculares son de Tipo I, con las fibras
de contraccion rapida divididas entre un 33% de Tipo lla y un 13% de Tipo llb;

aungue esta distribucion varia entre la poblacion.

La tension o fuerza generada por un musculo depende de algo mas que del
tipo de fibra. Cuando un Unico estimulo a nivel de umbral excita una fibra muscular,
se produce una contraccion de baja intensidad; una breve contraccion seguida de
relajamiento. Si se aumenta la frecuencia de estimulacion, la fibra muscular no
puede relajarse entre estimulos, y la tensiéon de una contraccion se afiade a la de la
anterior. Esto se llama sumacion. Un aumento aun mayor de la frecuencia de los

estimulos hace que las contracciones se fusionen en una contraccion continua,



34

suave y de tension alta llamada tetania. Sin embargo, la fuerza de contraccion no
s6lo depende de la frecuencia del estimulo; también entran en juego el grado hasta
el que las fibras musculares se contraen simultaneamente (contraccion sincronizada)
y el nimeros de fibras musculares que se desarrolla. Este Gltimo factor es el mas

importante.

Las actividades que requieren produccion de energia (ATP) a través de
mecanismos aerobicos hacen que, de forma automaética, los sistemas circulatorio y
respiratorio lleven el oxigeno necesario al musculo, este proceso se realiza de la
siguiente manera: EIl oxigeno entra en los pulmones cuando una persona inspira;
después, sale a través de los alvéolos pulmonares y se difunde por la sangre; el
oxigeno se une a la hemoglobina de los glébulos rojos, y el corazén lleva la sangre
rica en oxigeno al musculo; a continuacion se dispersa por las células musculares

hasta la mitocondria, y alli es usado (consumido) para producir ATP.

El consumo de oxigeno (VO;) se mide restando el volumen de oxigeno
espirado del volumen de oxigeno inspirado.

(VO,) = volumen O3 inspirado — volumen O, espirado

Para medir el consumo de oxigeno un sujeto debe respirar, dentro de una
habitacion, a través de una valvula especial que le permita tomar aire de esa
habitacion (que contiene 20.93% de oxigeno y 0.05 de anhidrido carbonico) y debe
espirarlo directamente en un globo metereolégico o saco de Douglas; un medidor de

volumen mide los litros de aire inspirados por minuto, o , lo que es lo mismo, la



35

ventilacion pulmonar; el aire espirado que queda en el globo es analizado para
obtener su contenido de oxigeno y dioxido de carbono, y el consumo de oxigeno se
calcula multiplicando el volumen de aire respirado por el % de oxigeno hallado, la
extraccion de O, es el porcentaje de oxigeno extraido del aire inspirado, la diferencia
entre el 20.93% oxigeno del aire de la habitacion y el porcentaje de oxigeno en el
aire del globo metereologico.

VO, = Ventilacion (L.min-1) por extraccion (%) de oxigeno

VO, = Ventilacion (L.min-1) por (20.93%de oxigeno de la habitacion - %oxigeno

espirado)

El dioxido de carbono (CO;) es producido en la mitocondria, se difunde desde
el musculo hasta la sangre que fluye por las venas, vuelve a los pulmones donde se
dispersa por los alvéolos, y se espira en un globo metereoldgico. la produccion de

diéxido de carbono (VCO,) puede calcularse de la misma forma que el VO,.

La relacion entre la produccion de CO, (VCO,) y el consumo de O, (VO;) en la
célula se llama cociente respiratorio (CR). Debido a que las mediciones de VCO, y
VO, se hacen en la boca y no en el tejido, esta relacion se llama relacion de
intercambio respiratorio (R). R es una medida importante porque nos puede decir
qué tipo de combustible se esta utilizando durante el ejercicio.

R = VCO; entre VO,

Por regla general, las proteinas contribuyen en menos del 5% de la produccion

total de energia; esto deja a los hidratos de carbono (glucogeno muscular y glucosa

en sangre que deriva del glucogeno hepatico) y las grasas como combustibles mas
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importantes para el ejercicio. Asi que cuando R=1,0, el 100% de la energia se deriva

de los hidratos de carbono y 0% de las grasas; cuando R=0,7, ocurre a la inversa.

Cuando R=0,85, aproximadamente el 50% de la energia deriva de los
hidrocarburos y el 50% restante de las grasas (para que las mediaciones sean
correctas, el sujeto debe estar en un estado de reposo para que el valor de CO; no
aumente y se sobreestime el verdadero valor de R. El tipo de combustible que se

utiliza durante el entrenamiento puede variar dependiendo de la dieta.

Al pasar del estado de reposo al estado de ejercicio se aumenta el consumo
de O, pero los sistemas cardiovascular y respiratorio no pueden aumentar, de forma
inmediata, el suministro de oxigeno a los musculos por medio de procesos aerobicos
para responder a la necesidad muscular de ATP. El volumen de O, que “falta” en los
primeros minutos de trabajo es el déficit de oxigeno. Por ello, la produccion de ATP
por medios anaerdbicos actla hasta que los mecanismos oxidativos entran en
funcionamiento. Cuando los niveles de O2 durante el trabajo submaximo son nulos,
se dice que la cantidad de consumo de oxigeno representa el oxigeno constante
requerido para esta actividad. Cuando se pasa inmediatamente del ejercicio al
estado de reposo, la necesidad de ATP se reduce de forma repentina; el consumo de
oxigeno desciende rapidamente al principio y después, de forma gradual, va
acercandose a los niveles de reposo. Este elevado consumo de oxigeno que se da
en el proceso de recuperacion de un ejercicio se denomina devolucion o deuda de
oxigeno. Parte del O2 sobrante se utiliza par a formar ATP de forma que las

reservas de fosfocreatina vuelvan a su estado habitual. El resto del oxigeno de
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reserva que se ha almacenado durante las recuperacion del ejercicio suministra el
ATP necesario para mantener la frecuencia cardiaca y respiratoria que son mas
elevadas durante el ejercicio. Una pequefia cantidad de la deuda de oxigeno es
utilizada por el higado para convertir en glucosa parte del &cido lactico que se
produce al inicio del ejercicio. El entrenamiento de resistencia agiliza la energia
cinética del transporte de oxigeno, es decir, disminuye el tiempo necesario para
obtener un nivel constante del consumo de oxigeno. La gente que sufre
enfermedades cardiovasculares o pulmonares, tardan mas en alcanzar el nivel
constante de oxigeno necesario. Como resultado, tienen un déficit de oxigeno mayor
y deben producir mas ATP a partir de fuentes anaerobicas. El crecimiento del
suministro de oxigeno durante el ejercicio esta relacionado directamente con el
aumento de la frecuencia cardiaca, el volumen cardiaco, la ventilacion pulmonar y la
extraccion de oxigeno de la sangre arterial. El entrenamiento produce una reduccion
en la respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio submaximo, esto es un efecto

positivo porque hace que la necesidad de oxigeno del masculo cardiaco sea menor.

El volumen sistolico es el volumen de sangre que el corazén bombea en cada
latido (mL.latido-1), con el entrenamiento de resistencia éste aumenta debido, en
parte, al aumento del volumen del ventriculo; esto aumenta el volumen diastolico
final, que es el volumen de sangre en el corazon justo antes de la contraccion; asi,
incluso si el ventriculo bombea la misma fraccion de sangre por latido siguiendo un
entrenamiento de resistencia, el corazon bombea mas sangre por minuto a la misma
frecuencia cardiaca. EIl volumen cardiaco (L/min) es el volumen de sangre que el

corazdn bombea por minuto y se calcula multiplicando la frecuencia cardiaca
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(latidos/min™) por el volumen sistdlico (mL.latido™) ; por lo general, la respuesta del
volumen cardiaco al trabajo suave y moderado no suele verse afectada por un
programa de entrenamiento de resistencia, |0 que cambia es la manera en que se
logra este volumen cardiaco, con una frecuencia cardiaca mas baja y un nivel de
bombeo mayor. Con un programa de entrenamiento de resistencia aumenta el
volumen cardiaco maximo (mayor valor alcanzado en una prueba de esfuerzo
progresiva); este aumento se acompafa de un crecimiento del nimero de capilares
en el masculo que permite que la sangre se mueva con lentitud para que el oxigeno
pase hacia la mitocondria. El volumen cardiaco maximo aumenta, debido a un
crecimiento del maximo volumen sistdlico, sin que haya ningun cambio ni ligero
descenso en la frecuencia cardiaca maxima. La extraccion de oxigeno de la sangre
arterial aumenta con la intensidad del ejercicio y se calcula restando el contenido de
oxigeno de la sangre venosa (cuando vuelve al corazén) del contenido de oxigeno de
la sangre arterial; esto se llama diferencia de oxigeno arteriovenosa o diferencia de
(a-v)O,. Los programas de entrenamiento de resistencia suelen tener como
resultado una reduccion de las respuestas de la tension arterial a ritmos de trabajo

submaximos determinados.

La ventilacion pulmonar es el volumen de aire inspirado o espirado por minuto
y se calcula multiplicando la frecuencia respiratoria por el volumen corriente (VC), el
volumen de aire que se mueve en una respiracion. La ventilacion pulmonar aumenta
de forma lineal con el ritmo de trabajo; este aumento se produce mediante los

cambios en la frecuencia respiratoria y el volumen corriente. Los programas de
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entrenamiento de resistencia suelen dar como resultado una ventilacion pulmonar

menor durante el trabajo submaximo.

En pocas palabras con el entrenamiento de resistencia aumenta el volumen
cardiaco vy la extraccion de oxigeno lo que tiene como resultado el aumento del
consumo maximo de oxigeno y cuando sigue un programa de entrenamiento la
frecuencia cardiaca, ventilacion y tension arterial son mas bajas a los mismos ritmos
de trabajo submaximo. Las mujeres responden al ejercicio submaximo a niveles mas
altos de frecuencia cardiaca, debido a que tienen un volumen sistélico menor, y

compensan una concentracion de hemoglobina mas baja con su volumen cardiaco.

El ejercicio dinamico realizado con pequefios grupos musculares, el ejercicio
isométrico y el levantamiento de pesas tienen como resultados importantes

aumentos de tension arterial que contrastan con el ejercicio dinamico moderado.

Durante el ejercicio en un ambiente confortable la temperatura interna
aumenta hasta un nivel proporcional a la intensidad relativa del ejercicio y después
se estabiliza. La obtencion de calor corporal que tiene lugar al principio del ejercicio
pone en marcha los mecanismos de pérdida de calor como son: la radiacion (el color
es transferido de un objeto a la superficie de otro sin que haya contacto fisico entre
dichos objetos), la conduccion (transferencia de calor de un objeto a otro por
contacto directo), la conveccion (es un caso especial de conduccion en el que el
calor se transmite a las moléculas del aire o del agua, que al volverse mas ligeras, se

elevan por encima del cuerpo para remplazar al aire frio o agua fria) y evaporacion
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del sudor (sudar es el proceso de produccion de una sustancia acuosa en la
superficie del cuerpo y evaporacion es el proceso en el que las moléculas liquidas de
agua se convierten en gas). Después de diez a veinte minutos, la pérdida y
produccion de calor quedan igualadas, y la temperatura del cuerpo es constante. El
principal mecanismo de pérdida de calor durante el ejercicio agotador, o cuando el
ejercicio se realiza en un ambiente con temperatura elevada, es la evaporacion de

sudor. (9).

CONTROL ANTIDOPAJE EN EL DEPORTE!

El deportista continuamente busca la manera de incrementar su rendimiento,
disminuir su fatiga y recuperar su energia; esto aunado a las necesidades personales
de tipo psicoldgico y social, hace que el deportista recurra a alguna ayuda artificial,
porque necesita quedar bien clasificado, desea vencer a toda costa y desea brillar
para su pais. Esto ha llevado al abuso de sustancias prohibidas en el deporte, lo

cual es castigado con un severo control antidopaje.

Las definiciones mas utilizadas para dopaje en el deporte dicen lo siguiente:

- Es la administracién a una persona sana, o la utilizacion por ella misma y por
cualquier via de entrada, de una sustancia extrafia al organismo, o de una
sustancia fisiologica en cantidades o por vias de introduccién anormales, con el
anico fin de aumentar artificialmente y de forma ilegal el rendimiento de esta
persona al participar en una competencia deportiva.

- Segun el Comité Olimpico Internacional (2000): Doping contraviene la ética del

Deporte y la Ciencia Médica, la Comisibn Médica del COI prohibe Ila
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administracion de sustancias que pertenecen a clases seleccionadas de agentes
farmacoldgicos estimulantes, narcéticos, agentes anabdlicos, diuréticos,
hormonas peptidicas y analogos, y el uso de varios métodos de doping como el

dopaje con sangre, manipulacion farmacolégica, quimica v fisica.!”:

- Consumo de sustancias o productos y utilizacion de métodos con el fin de
aumentar o mejorar, de forma no natural y provisional, el rendimiento del
individuo. Este término se utiliza especialmente en el ambito del deporte, donde
su definicibn debe afadir la caracteristica de “ilicitos” a los productos

consumidos y a los métodos utilizados.

El uso de sustancias dopantes es peligroso para la salud de los deportistas e
incumple las mas elementales normas de ética deportiva. Por ello, muchos
organismos nacionales e internacionales han tomado medidas preventivas para
evitarlo, como la elaboracion de listas de productos prohibidos. Sin embargo, el
contenido de éstas varia segun los paises, las federaciones y las instancias de cada
deporte que las redactan. EI Comité Olimpico Internacional (COI) se ha encargado
de establecer unas normativas generales y unas categorias de productos dopantes

comunes.
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SUSTANCIAS Y PRODUCTOS DOPANTES")

Existen distintos tipos de sustancias y métodos de dopaje. La lista de
sustancias prohibidas incluye estimulantes, narcéticos, esteroides anabolizantes,
diuréticos y hormonas peptidicas y glicoproteicas. Los métodos prohibidos son el
dopaje sanguineo o por transfusion (reinyeccion de sangre, previamente extraida al
atleta antes del esfuerzo, con el fin de incrementar la produccién de glébulos rojos,
que fijan el oxigeno, y mejorar asi su resistencia), y las manipulaciones
farmacoldgicas, quimicas y fisicas, entre ellas la toma de diuréticos u otros
productos que camuflan en la orina los residuos de las moléculas dopantes
tomadas. En otra larga lista figuran sustancias restringidas, como el alcohol, la

marihuana, los anestésicos locales, los corticoides y los betabloqueantes.

Al margen de la valoracién ética del dopaje, éste tiene consecuencias a
menudo muy graves para la salud de los atletas, que corren el riesgo de
sobrepasar los limites fisiologicos y de padecer importantes efectos secundarios,
tales como problemas cardiovasculares, tension arterial anormalmente baja o alta,
hemorragias internas, desequilibrios endocrinos, lesiones musculares, coma
hipertérmico o psicosis paranoide. Hormonas como la testosterona, por ejemplo,
provocan una masculinizacién irreversible y pueden ser cancerigenas; la
eritropoyetina, cada vez mas empleada por su efecto estimulante sobre la
capacidad de oxigenacion de la sangre, modifica la viscosidad sanguinea y provoca
graves accidentes cardiacos y circulatorios. En cuanto a los corticoides, fragilizan la

estructura 6sea y favorecen la diabetes.
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El analisis de orina es el principal método institucional de control antidopaje
para revelar y, en su caso, sancionar la presencia de sustancias dopantes en los
deportistas. Ha demostrado ser eficaz en la deteccion de sustancias exdgenas que
el cuerpo humano no es capaz de sintetizar, como la mayoria de los estimulantes,
narcoticos, esteroides, anabolizantes y diuréticos. Sin embargo, el andlisis de orina
no precisa la dosificacion de las sustancias enddgenas y resulta totalmente ineficaz
en el dopaje efectuado por autotransfusion de sangre. La clasificacion del Comité
Olimpico Internacional (COIl) permite el uso limitado de sustancias corrientes (como
la cafeina, el alcohol, determinados anestésicos o antiinflamatorios), que también
supone dopaje si el deportista sobrepasa el umbral de uso permitido. Debido a los
controles antidopaje, cada vez mas frecuentes, los deportistas que se dopan
prefieren usar productos hormonales (corticoides, esteroides, testosterona o
dihidrotestosterona), existentes ya en el organismo y cuya concentracion es
dificilmente cuantificable en el analisis. Frente al creciente uso de productos y
namero de meétodos dopantes en los deportes de alto nivel, los gobiernos organizan
campafnas de prevencion dirigidas a las federaciones y a los jovenes deportistas,
informandolos de los peligros fisicos y de las sanciones, cada vez mas severas, a
las que se exponen. Ademas, en las competiciones se han sistematizado los

controles, que incluso pueden realizarse sin previo aviso.
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HISTORIA DEL DOPAJE®

En todas las épocas el ser humano ha querido superar su capacidad fisica o
psiquica utilizando métodos mas o menos naturales. En la antigiedad, y en
visperas de las competiciones, los primeros atletas olimpicos consumian carne de
cabra o de toro, asi como determinadas infusiones. Tras la Il Guerra Mundial, el
progreso de la medicina y la aplicacion de altas tecnologias a los métodos de
entrenamiento (dietética, programacion y seguimiento médico) perfeccionaron las
técnicas de dopaje deportivo. EI consumo de anfetaminas, uno de los primeros
farmacos utilizados con este fin, tuvo tragicas consecuencias en el ciclismo (los
respectivos fallecimientos, en 1960 y en 1967, de los corredores Enemark Jensen y
Tom Simpson, revelaron la amplitud del fendmeno). No obstante, casi todas las
especialidades y modalidades deportivas han terminado por resultar afectadas;
muy especialmente el atletismo, la halterofilia o la natacion, pero también todas
aguellas que requieren una especial resistencia al esfuerzo prolongado o que
precisan un esfuerzo limite en un momento determinado. Otro caso muy especifico
fue la politica de dopaje emprendida durante la Guerra fria en los paises del bloque
comunista, cuya intencion era “crear” deportistas de elite que se convirtieran en

modelos de una sociedad a la que servian de propaganda con sus hazanas.

Los primeros controles antidopaje fueron realizados en el Tour de Francia de
1966 y en los Juegos Olimpicos de 1968. Durante la década de 1970 las hormonas
(que serian prohibidas desde 1974) sustituyeron a los estimulantes y analgésicos

como principal sustancia dopante. La descalificacion del atleta canadiense Ben
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Johnson tras su victoria en la prueba de 100 m de los Juegos Olimpicos de Sedl
(1988) por el uso de esteroides anabolizantes supuso uno de los mas importantes
descréditos que ha sufrido el deporte de alta competicion. Otro de los hechos
recientes mas negativos en este sentido fue el vivido durante el Tour de Francia de
1998, tras ser descubiertas por las autoridades francesas numerosas dosis de

eritropoyetina en los equipajes de varios equipos.
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2.0 DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion realizada fue de tipo descriptivo retrospectivo'”, ya que se
investigd a través de la revisidbn de expedientes de los atletas que consultaron
durante los meses de marzo a julio del afilo 2003 el Departamento de Medicina
Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador (INDES) los
medicamentos prescritos, se detectaron los posibles problemas generados por el
consumo inadecuado de los mismos, las diferencias metabdlicas de los atletas
(requerimientos nutricionales, composicion corporal y otros). También se
describieron las funciones del farmacéutico en el equipo multidisciplinario de
medicina deportiva.

Toda la informacién asi obtenida se empled para disefiar el programa

computacional de atencion farmaceéutica.

AREA DE ESTUDIO

El area de estudio la constituyeron las instalaciones del Departamento de
Medicina Deportiva del Instituto Nacional de Los Deportes de El Salvador, dentro del
Centro de Alto Rendimiento del INDES (CARI), ubicado a la entrada de la Colonia La
Gloria, Ayutuxtepeque. Dicho lugar esta conformado por dos areas una de las
cuales sirve de alojamiento para los atletas becados, y la otra como sede de algunas
federaciones como Judo, Boxeo, Karate Do, Tae Kwon Do, Montafismo, Balonmano,

Levantamiento de Pesas ademas del Departamento de Medicina Deportiva.
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El Departamento de Medicina Deportiva esta formado por un éarea de
fisioterapia, un area de psicologia, un area de consulta medica ocho consultorios
médicos, dos consultorios de nutricién, una sala de cineantropometria, un salén de
reuniones, un salon Vip, dos cubiculos de recepcion y secretaria, una sala de espera,
area de archivo, dos cuartos de bafio y una oficina de farmacia que consta de tres

estantes para medicamentos, un escritorio, mesa para consulta y un computador.

METODOS TECNICAS E INTRUMENTOS DE INVESTIGACION

METODO DE INVESTIGACION®,

Para la realizacion de este trabajo se empled el método cientifico el cual se apoya
en el método analitico-sintético, que oriento el ordenamiento I6gico del pensamiento.
Para la aplicacion del método analitico sintético se desglosa en dos fases las cuales
son:

1. En la primera parte del estudio se aplico el método analitico ya que se observaron
las variables, descripcion de las mismas, examen critico del problema,
descomposicion del problema en cada una de sus partes, enumeracion y
clasificacion de cada parte basandose en la recopilacion de informacion obtenida

de la muestra tomada.

2. En la segunda etapa del estudio se aplico el método de sintesis, para su
aplicacion se utilizaron todos los resultados obtenidos en la primera etapa del
estudio y se interrelacionaron entre si, para orientar el ordenamiento l6gico del

pensamiento.
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Para efectuar el método analitico se fracciond el problema en tres partes
principales las cuales fueron:
= El atleta que fue la variable principal del cual interesd conocer sus habitos
alimenticios, sus diferencias metabdlicas, su practica deportiva, su
composicién corporal o somatotipo y otras condiciones de importancia para

los fines investigativos.

= El medicamento y su farmacologia, situaciones de riesgos que pueden
provocar en la practica deportiva, en la salud y aspectos legales en los que

Se enmarcan.

= El farmacéutico y su rol en la dispensaciéon de medicamentos y desarrollo de

programas de atencion farmacéutica.

Para efectuar el método sintético se establecieron las relaciones entre las

variables estudiadas.

TECNICA DE INVESTIGACION®,
En el presente trabajo las técnicas utilizadas fueron la observacion que se
realizO de manera intelectiva entre sujeto-objeto, la entrevista y la investigacion

bibliografica.
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION®?,

Guias de observacion: estas permitieron llevar una direccion en la observaciéon
realizada para no olvidar aspectos importantes de la investigacion, asi como también
proporcionaron un orden que facilito la tabulacién de resultados, para esto se hizo

un modelo de guia de observacion (VER ANEXO 1).

También se realizaron entrevistas del tipo no estructurada con preguntas
guias, las cuales variaron conforme se desarrollaron las mismas, y fueron dirigidas a:
Médico deportivo, médicos ortopedas, médicos generales, psicélogos deportivos,
nutricionistas deportivos, técnicos en cineantropometria, fisioterapeuta. (VER ANEXO

No.2)

UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO O POBLACION (N)

La poblacion la constituyeron todos los atletas que pertenecen a las 35
federaciones deportivas las cuales son: Aerdbicos, Ajedrez, Atletismo, Basquetbol,
Boliche, Balonmano, Baloncesto, Béisbol, Badminton, Boxeo, Ciclismo, Escalada,
Esgrima, Ecuestre, Fisico Culturismo, Futbol, Gimnasia Ritmica, Gimnasia Artistica,
Judo, Karate Do, Patinaje, Tenis, Tenis De Mesa, Tae Kwon Do, Tiro, Tiro Con Arco,
Triatlon, Voleibol, "Paracaidismo, Levantamiento De Pesas, Remo, Softbol, Polo
Acuatico, Lima Lama, Motociclismo, Montafismo, Luchas, Squash, Natacion que
poseen expediente en el Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto

Nacional de los Deportes de EI Salvador (INDES), que segun informacion
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proporcionada por el personal encargado de archivo del Departamento de Medicina

Deportiva (DMD) corresponden a aproximadamente 2,500.

UNIDAD DE OBSERVACION
Los atletas consultantes del Departamento de Medicina Deportiva (DMD), del

Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador (INDES )

UNIDAD DE MUESTREO

La unidad de muestreo fue constituida por los expedientes de los atletas
federados que consultaron durante los meses de marzo a julio del afio 2003 el
Departamento de Medicina (DMD), del Instituto Nacional de los Deportes de El
Salvador (INDES) ya que el expediente proporcioné toda la informacién requerida
para conocer la situacion clinica de los pacientes. La revision de los mismos se

realizo durante los meses de julio hasta septiembre del afio 2003.

METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA®

Para el caso se realizd un muestreo no probabilistico del tipo aleatorio
intencional o deliberado que consiste en escoger un niumero pequefio de expedientes
con el fin de profundizar con ellos en el tema de investigacion; cabe destacar que la
eleccion de los casos se hace en forma aleatoria con el fin de darle mayor

credibilidad a la informacion.
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TAMANO DE MUESTRA

La bibliografia sugiere que para investigaciones realizadas en el area de la
salud se seleccione un tamafio de muestra comprendido entre el 5y el 10%® de la
poblacién total, asi que, en base al método de seleccion de muestra antes
mencionado, se trabajara con el 5% del total de la poblacién cuyo valor corresponde
a 125 expedientes (1). Este valor se determiné de la siguiente manera:

n=Px[N/100]

Donde:
n = tamafo de la muestra
P = porcentaje a estudiar que corresponde al 5%
N = tamafio de la poblacion que corresponde a 2,500

expedientes

Calculo:

n=(5)x[2,500 /100]

n = 125 expedientes
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3.0 RESULTADOS Y ANALISIS

La investigacion bibliografica se realizé constantemente a lo largo de todo el
trabajo ya que sirvié para entrelazar todos lo componentes que aparecieron durante

el desarrollo del método; por lo tanto, ésta se vera implicita en toda la investigacion.

Para desarrollar lineamientos para la participacion del profesional de farmacia
en el equipo multidisciplinario de medicina deportiva se realiz6 una investigacion
bibliografica y entrevistas a los profesionales que integran el equipo multidisciplinario
de medicina deportiva, debido a la estructuracion de la entrevistas y a las preguntas
de tipo abierta permitié profundizar en las areas que se consideraron de interés en
las que se desempefian cada uno de los profesionales se realizaron en total 10
entrevista a todos los profesionales distribuidas en la siguiente forma:

Médicos deportologos (2 entrevistas)
Médico ortopeda (1 entrevista)

Médicos generales (2 entrevistas)
Psicologos deportivos (1 entrevistas)
Nutricionistas deportivos (1 entrevista)
Técnico en cineantropometria (1 entrevista)
Fisioterapeuta (2 entrevistas)

Y a partir de la informacion obtenida se construyd un modelo a seguir para la
participacion del profesional farmacéutico que a continuacién se desglosa en varias

tematicas. ¥
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FUNCIONES DEL FARMACEUTICO

1.

Garantizar la adecuacion de los tratamientos prescritos en cuanto a
medicamento, dosis, y pauta de administracion.

Asegurar la comprensién del tratamiento por parte del paciente.

Prevenir, detectar y corregir efectos secundarios y problemas relacionados
con el medicamento.

Realizar protocolos de la informacion a proporcionar de cada medicamento y
de los regimenes posolégicos.

Establecer un circuito de comunicacion con el equipo asistencial.

Fomentar la adherencia y establecer un sistema de evaluacion y vigilancia de
la adhesion al tratamiento, que debe constar por escrito para conocimiento del
personal

Atencion personal de los pacientes al inicio del tratamiento y ante cambios o
problemas relacionados con su terapéutica.

Elaboracion de los informes estadisticos mensuales sobre actividad de la
Unidad de dispensacion de medicamentos a Pacientes de consulta Externa
del Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los
Deportes (INDES).

Elaboracion y actualizacion periodica del Manual de Procedimientos y de la

Memoria Anual.

10. Dispensacion de los medicamentos en base a la prescripcion médica.
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ATENCION FARMACEUTICA

El farmacéutico tendra como funcion prioritaria el establecimiento de una
comunicacién con el paciente y con los miembros del equipo de medicina deportiva,
a través de la prescripcion y de la informacién clinica existente, para mejorar de
forma integral la utilizacibn de los medicamentos (indicacién, dosis, via de
administracion), aumentando la adherencia, evitando reacciones adversas Yy/o

errores de medicacion.

La dispensacion solo podra realizarse ante prescripcibn meédica escrita
(informe meédico o solicitud de medicacion especial) individualizada. Se recomienda
que en la prescripcion ademas de la posologia y via de administracion, se incluyan
datos sobre la indicacion. En este proceso se obtendra informacion sobre la historia
farmacoterapéutica del paciente con el fin de conseguir toda la informacion posible

de otros medicamentos o situaciones que influyan en el tratamiento.

El farmaceéutico, como profesional del equipo asistencial que atiende al
paciente, debera desarrollar las siguientes tareas:
- Mantener los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes ambulatorios.
- Establecer criterios e indicadores de uso no adecuado, abuso o falta de
adherencia al tratamiento.
- Comunicar la deteccion de problemas relacionados con los medicamentos al
médico responsable del paciente tratando de buscar la solucion por medio de

estrategias globales.
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- Atender consultas acerca de los medicamentos, posibles interacciones

farmacoldgicas y otras reacciones adversas observadas entre los pacientes.

DISPENSACION

La dispensacion sélo podra realizarse ante una prescripcion escrita del
meédico, evitando transcripciones de la orden meédica original, asi como las
comunicaciones verbales. Los medicamentos se dispensaran preferiblemente en su
envase original y, en todo caso, de forma que se garantice su correcta identificacion,

dosis y caducidad.

Seran objeto de dispensacién en la Unidad:
- Todos aquellos medicamentos prescritos por los médicos pertenecientes al
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los

Deportes (INDES) que se encuentren en existencia en la unidad.

Documentacion requerida para la dispensacion

Para la dispensacion de cualquier medicacion en la Unidad de dispensacion
de medicamentos a pacientes de consulta externa del Departamento de Medicina
Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes (INDES). se requerira al
paciente la presentacion de la prescripcion médica es decir una receta médica (se
adjunta modelo en el apartado de Anexos) en la que deben figurar los siguientes
datos:

- Nombre completo del paciente.

- Federacion deportiva a la que pertenece.
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- Numero de expediente clinico.

- Medicacién prescrita con la dosis, via de administracion y duracion prevista
del tratamiento.

- Diagndstico

- Nombre, firmay sello del médico prescriptor.

- Fecha de la proxima visita.
Asimismo, es necesario que la receta esté actualizada, es decir, debe ser la
receta prescrita en la dltima visita del médico y la fecha de la proxima visita

siempre debe ser posterior al dia en que viene a recoger la medicacion.

Si el paciente no presenta la prescripcion meédica, no se le dispensara la medicacion
y se le remitira al médico para que la prescriba de nuevo en caso de que la hubiera

extraviado.

Tiempo de Dispensacion

Por regla general, se dispensara medicacion para 1 mes de tratamiento. En
algunos casos se les dispensarda como maximo tratamiento para 2 meses cuando el
meédico asi lo explicite en la receta médica o en circunstancias especiales (cuando
por viaje, el paciente tenga que ausentarse de la localidad por un periodo superior a
un mes). De todos modos siempre es necesario valorar las circunstancias
particulares que se puedan presentar en el paciente asi como el momento de la

siguiente consulta médica.

Los retos que se han presentado en la atencion al paciente deportista son:
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Contacto directo con el paciente, lo que se presenta como una oportunidad de
prestar una atencion farmacéutica para mejorar su tratamiento.

La integracion del farmacéutico en el equipo asistencial ya que, la necesidad
de una atencion multidisciplinar por parte de los atletas, hace imprescindible
su colaboracién para lograr una terapia adecuada.

Costo de la terapia y su aumento constante, que exige un control y un
seguimiento para lograr la efectividad y eficiencia de los tratamientos
instaurados.

Con el objeto de lograr un adecuado control clinico del atleta a través del uso
correcto de los medicamentos prescritos, las actividades desarrolladas por la
Unidad de dispensacion de medicamentos a Pacientes Externos se centraran
basicamente en 3 puntos: informacion, estimulo de la adherencia terapéutica e

integracion en el equipo asistencial.

Registro y presentacion

Para realizar esta tarea dentro de la oficina de farmacia del Departamento de

Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes (INDES) se

considera realizar lo siguiente:

Se realizara un registro informéatico de cada paciente, incluyendo los datos
para su localizacion, en caso de necesidad.

En el inicio de tratamiento, y en la primera visita de control, el paciente sera
atendido personalmente por un farmacéutico en una consulta especial, asi

como cuando se produzca un cambio o modificacion del tratamiento.
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- El farmacéutico deberad presentarse e identificarse como un profesional
disponible y accesible para todos los aspectos relacionados con su
tratamiento.

- Procurara averiguar el grado de conocimiento del paciente sobre su
enfermedad y tratamiento, disciplina deportiva que practica, horarios de
entrenamiento asi como aspectos de su estilo de vida que considere
necesarios para planificar adecuadamente la toma de la medicacion.

- Se debera asegurar la adecuacion del tratamiento en cuanto a indicacion,
dosis y pauta, asi como el buen entendimiento del tratamiento pautado y las
normas para su correcta realizacion.

- El farmacéutico debera detectar y corregir errores o lagunas de informacion.
Se debera valorar la historia farmacoterapéutica del paciente, incluyendo la
automedicacion y el uso de medicina alternativa, para detectar posibles
problemas relacionados con la medicacion.

- Se debera informar a los pacientes de las normas de dispensacion, horarios y
documentacion requerida, y facilitar un nombre y un namero telefénico de
ayuda para consultas sobre su tratamiento, dudas de posologia, intolerancias,

interacciones y otros aspectos relacionados con su medicacion.

INFORMACION™)

Se deberd proporcionar al paciente informaciéon oral y escrita sobre la
medicacion que debe tomar y el régimen posologico. Para ello se hard uso del
programa informatico o de documentos informativos elaborados de forma

consensuada por los médicos clinicos y farmacéuticos responsables.
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Los aspectos minimos que debe contener la informacion de cada
medicamento son: nombre, dosis y pauta de tratamiento, consejos para su correcta
administracion y efectos adversos a tener en cuenta por su importancia o frecuencia.
Asi mismo se realizard un esquema que facilite el cumplimiento, adecuado a sus

habitos de vida.

Se potenciara la informacion al personal sanitario (médico, enfermeria) sobre
aspectos relacionados con los medicamentos (nuevas presentaciones, alertas,
efectos secundarios descritos, etc.). Se considera la existencia de una red Intranet o

el correo electronico que son medios idoneos para el desarrollo de esta actividad.

ADHERENCIA

Se fomentara de forma activa la adherencia al tratamiento, explicando al
paciente la importancia de la misma y logrando su compromiso para cumplirlo.

Se realizara una valoracion de la adherencia del paciente de forma periddica,
incidiendo en la deteccion de posibles problemas o motivos para el no-cumplimiento
y tomando medidas para su correccion. Como sistema para la deteccion y
comunicacién de pacientes con baja adherencia al tratamiento puede utilizarse el
campo de observaciones codificadas del programa. A modo orientativo, el grado de

adherencia al tratamiento puede valorarse de la siguiente manera:

Paciente con muy buena adherencia al tratamiento (> 95% de cumplimiento)

Paciente con adherencia moderada — alta (95 — 70% de cumplimiento)

Paciente con adherencia moderada-baja (70 - 50% de cumplimiento)

Paciente con baja adherencia (< 50% de cumplimiento).
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Se tendra siempre presente que la adherencia es un concepto dinamico y
variable, influenciado por un gran nimero de circunstancias, por lo que no requiere
de intervenciones puntuales, sino de una evaluacion continua y constante mientras

dura el tratamiento.

COMUNICACION CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

El farmacéutico debe establecer y mantener un sistema de comunicacion con
los clinicos para distintos aspectos relacionados con el tratamiento, especialmente
informar de pacientes de los que se sospeche una mala adherencia, pero también
para el analisis de problemas asociados al uso de los medicamentos y actualizacion

de protocolos.

Mensualmente se enviara a los clinicos un informe con datos acerca de:
namero de pacientes, consumo de medicamentos, costo, deteccion de pacientes con
problemas de medicacion, etc.

Asimismo se debe mantener un circuito telefonico para comunicar con el

equipo asistencial las incidencias diarias detectadas en los pacientes.

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

El objetivo ultimo es el adecuado control clinico del paciente, por lo que debe
ser conocido para una correcta atencion farmaceutica. Asi, en el registro del paciente
se deberan hacer constar los datos que nos permitan conocer su seguimiento como:
motivos que ocasionan los cambios de tratamiento, intolerancias, problemas sociales

(interconsulta con el area de psicologia y nutricién), etc.®®
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El resultado del objetivo numero uno plantea los lineamientos para la
participacion del farmacéutico en la medicina deportiva, dichos lineamientos sientan
las bases para el ejercicio profesional en un area emergente para El Salvador en
esta rama, que plantea muchos retos para los farmacéuticos que se desempefien en
esta area, que implica un amplio conocimiento de la actividad deportiva, de la
farmacologia de los medicamentos y la fisiologia del atleta, la participacion
farmacéutica aportara un gran beneficio para el deporte olimpico brindando un
verdadero soporte al equipo de salud que atiende a ,los deportistas, ademas de
beneficios econdmicos para el estado a través del control de la farmacoterapia y
asegurando el uso racional de los medicamentos, atencién farmacéutica que va mas
alld de la simple dispensacion de medicamentos y que involucra por lo tanto un
aprovechamiento profesional muy poco practicado en ElI Salvador, ya que el
farmacéutico se responsabiliza del uso racional de los medicamentos por parte de los
atletas garantizando con el equipo médico deportivo una terapia racional, segura,
efectiva, al menor costo posible y sobre todo que no antagonice de forma temporal o

permanente el desempefio deportivo del atleta.

Estos lineamientos permiten también que el farmacéutico desempefie su
funcidn de educador de salud y participe asi en labores preventivas integrado de una
forma digna e indispensable en el equipo de medicina deportiva.

Para el cumplimiento de los objetivos subsiguientes se realizd el muestreo de
los expedientes clinicos de los atletas consultantes en el Departamento de Medicina

Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes (INDES) ubicado en la
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colonia “La Gloria” del municipio de Ayutuxtepeque en el periodo de julio a
septiembre del afio 2003.

Por medio de la técnica de observacidon se muestrearon un total de 125
expedientes.

Dentro de los datos recopilados se tiene la informacién de los medicamentos
prescritos por los médicos del Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del
Instituto Nacional de los Deportes (INDES) a los atletas que consultaron en el
periodo antes mencionado.

Los medicamentos que interaccionan antagonicamente con la préactica
deportiva se seleccionaron en base a que estaban prescritos a los atletas y que
presentaban antagonismo con la practica deportiva en la revision monografica

realizada.
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Tabla no.1 Numero de prescripciones por federacion realizadas en El
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de
los Deportes (INDES) en el periodo de marzo a julio del 2003.

¢ ., Numero de

ederacion o
prescripciones

Atletismo 94

Badminton 4

Balonmano 12

Basquetbol 4

Beisbol 4

Boxeo 12

Ciclismo 4

Esgrima 12

Fisicoculturismo 4

Gimnasia 4

Judo 24

Karate do 39

Natacion 5

Patinaje 1

Pesas 19

Remo 8

Softbol 11

Tenis 2

Tiro 3

Tae kwon do 34

Voleibol 10

Total general 310

Para diferenciar los medicamentos que interaccionan antagonicamente con la
practica deportiva se utilizo la técnica de investigacion bibliografica y se recopilo la
siguiente informacion sobre medicamentos prohibidos por el Comité Olimpico
Internacional, sus efectos dopantes y sus consecuencias; ademas se recopild

informacion sobre medicamentos restringidos los cuales son los siguientes.



SUSTANCIAS PROHIBIDAS

Tabla No. 2 Listado de medicamentos que estimulan el Sistema Nervioso
Central prohibidos por el Comité Olimpico Internacional (COI)(7)

Estimulantes del Sistema Nervioso

MEDICAMENTOS

EFECTOS GENERALES

CONSECUENCIAS

Amineptina,
amfepramona,
amifenazole,
anfetaminas,
bambuterol,  bromatan,
cafeina (12 mcg/ml),
carfedon, catina,
cocaina, cropropamida,
crotetamida, efedrinas

(efedrina, catina vy
metilefedrina mas de 5
mcg/ml)

(felinpropanolamina vy
10

mcg/ml 0 en la suma de

pseudoefedrina

las fracciones una
concentracion de 10
mcg/ml), estricnina,

etamivan, etilanfetamina,
etilefrina, fencamfamina,
fendimetrazina,
fenilefrina,
fenilpropanolamina,
fentermina, fentetilina,

fenfluramina, foledrina,

Aumentan el estado de

alerta

Evitan o retrasan Ila
aparicion de la fatiga
Sensacion de ser
fisicamente potente

Las anfetaminas tienen

efecto estimulante similar

a la adrenalina

Producen dependencia

guimica

Muerte subita

Crisis de hipertension

Malnutricion

Trastornos del habla

Lesioén renal

Ataque cardiaco y

cerebral

Temblores

Movimientos convulsivos

Deshidratacion rapida

Con el uso cronico se




formoterol, heptaminol,
mefenorex,
mefentermina, mesocarb,
meta-anfetamina,
metoxifenamina,
metilenedioxianfetamina,
metilefedrina.
metilfenidato, niketamida,
norfenfluramina,
parahidroxianfetamina,
pemolina, pentetrazol,
pipradol, prolintane,
propilexedrina,
pseudoefedrina,
reproterol, salbutamoaol,
salmeterol, selegilina,
terbutalina, Salbutamol *,
salmeterol*, terbutalina* y

semejantes.

observa:

Alucinaciones

Temor

Dolor de cabeza

Delirio

Agresividad

Irritabilidad

Vomitos

67

(*Unicamente se permiten por inhalacién, con prescripcion médica y justificacion

especifica en el manejo de asma inducida por el ejercicio, por médico autorizado

neumaélogo o del equipo)
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Tabla No. 3 Listado de medicamentos clasificados como analgésicos
narcéticos, prohibidos por el Comité Olimpico Internacional (COI) "

Analgésicos Narcoticos

MEDICAMENTOS EFECTOS GENERALES | CONSECUENCIAS
Buprenorfina. Modifican el umbral del|Dependencia
dolor(usados para
Dextromoramida, Suefio
enmascarar dolores que
Diamorfina (heroina), van de moderados a Ansiedad
Hidrocodona intensos) Miedo
Metadona Producen sensaciones Fatiga
Morfina de resistencia al | Somnolencia
. cansancio .
Nalbufina Apatia
Pentazocina Sedacion
Petidina Nauseas
Sustancias analogas Vémitos

Depresion respiratoria

Muerte




Tabla No. 4 Listado de medicamentos clasificados como agentes anabdlicos,

prohibidos por el Comité Olimpico Internacional (COI)"

Agentes anabolicos (Esteroides anabolizantes y B-2 Agonistas)

MEDICAMENTOS EFECTOS CONSECUENCIAS
GENERALES
Androstenediol, Mejoran la | Crecimiento de vello
corporal

androstenediona, bambuterol,
boldenona, clenbuterol,
clostebol, danasol,
dehidroclormetiltestosterona,
dehidroepiandrosterona
(DHEA),

drostanolona

dihidrotestosterona,
fenoterol,
fluoximesterona, formebolona,
formoterol, gestrinona,
mesterolona,  metandienona,
metandriol, metenolona,
metiltestosterona, mibolerona,
nandrolona. Se incluyen 19 -
19 -

norandrostenediona,noretandr

norandrostenediol,

olona, oxandrolona,
oximesterona, oximetolona,
reproterol, salbutamol,
salmeterol, stanozol,
terbutalina, testosterona,
trenbolona, y sustancias

semejantes.

masa muscular

Mejoran la

fuerza

Mayor atencion

Mayor
recuperacion
en el

entrenamiento

Mayor
agresividad en

el deporte

Engrosamiento de la voz

de la

de

Disminucion
produccion
espermatozoides
Masculinizaciéon en mujeres
Hirsutismo

Acné

Aumento de peso
Enfermedades hepéaticas
Ginecomastia

Riesgo de arteroesclerosis

Enfermedad cerebro-

vascular

Infarto de miocardio
Paranoia

Ansiedad

Detencién del crecimiento

Infertilidad




Tabla No. 5 Listado de medicamentos diuréticos, prohibidos por el Comité
Olimpico Internacional (COI) "

Diuréticos
MEDICAMENTOS EFECTOS GENERALES | CONSECUENCIAS
Acido etacrinico Incrementa la excresion | Calambres
Acetazolamida de agua en la orina
Disminucién de
Amilorida
Disminuye el peso | electrolitos
Bendroflumetiazida
rapidamente en
Benzitiazida Deshidratacion
competencias de
Bumetanida
categorias por peso Taquicardia
Canrenona
Clormerodrina Disminuye las | Arritmias
Clortalidona concentraciones de
Disminucion de la
Dicloferamida drogas en la orina
resistencia

Espironolactona
Furosemida

Hidroclorotiazida

(minimiza la deteccién de
sustancias prohibidas en
el deporte) como agentes

enmascarantes.

Disminucion de la fuerza

muscular




Tabla No. 6 Listado de Hormonas peptidicas, miméticas y analogas prohibidas

por el Comité Olimpico Internacional (COI)

Hormona Peptidicas, Miméticas Y Anéalogas

MEDICAMENTOS EFECTOS GENERALES | CONSECUENCIAS
Hormona de crecimiento |Regulan la sintesis de|Acromegalia
proteinas y destruye la
Gigantismo

Godanotrofina coriénica

(HCG)

Corticotrofina (ACTH)

Eritropoyetina

Insulina*

grasa produciendo

aumento de la fuerza

muscular

Puede aumentar la masa

muscular, retrasa la

fatiga y aumenta la

agresividad en el deporte

Provoca crecimiento de
diferentes tejidos
provocando un aumento

de talla y peso corporal

Incrementa la capacidad

de Ila sangre para
transportar el oxigeno,
mejorando asi la
resistencia

Intolerancia de la glucosa

Hipotiroidismo

Trastornos menstruales

Impotencia

Deformaciones: grandes
pies y manos, mandibula

saliente

Hipertension

Aumento de viscosidad

en la sangre

Formacion de coagulos

*La insulina inicamente esta permitida en atletas con diabetes insulino dependientes,

acreditada por endocrinélogo o médico de equipo acreditado.
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CLASES DE DROGAS SUJETAS A RESTRICCION

Tabla No. 7 Listado de Sustancias restringidas por el Comité Olimpico
Internacional (CON"

SUSTANCIAS RESTRINGIDAS RAZON DE RESTRICCION

Alcohol No aumenta el rendimiento del
deportista ya que deprime el Sistema
Nervioso Central. Ademas no es
conveniente  que ingieran  esta

sustancia por razones sociales

Marihuana No aumenta el rendimiento fisico pero
su utilizaciéon causa dafios a la salud

del deportista

Beta-bloqueantes Disminuyen la presion arterial, el pulso
y el temblor de las extremidades
permitiendo en esa forma mejorar
artificialmente el rendimiento en
aquellas disciplinas que requieren
certeza y precision como tiro y sus

especialidades y boliche

Glucocorticosteroides*

Anestésicos locales*

*Su utilizacién requiere justificacion médica que debe enviarse por escrito a la
Comision Meédica del evento incluyendo el diagnéstico, dosis y via de

administracion.
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El Comité Olimpico Internacional es la institucion legal que regula todas las
practicas deportivas y es la encargada de garantizar el juego limpio es decir que los
atletas no usen ayudas ergogénicas que pueden proveer ventaja a algunos
competidores sobre otros, esto lo realiza por medio de controles antidopaje que se
realizan durante la competicion y también fuera de ella. Por otra parte estos
medicamentos acarrean efectos nocivos para la salud y la calidad de vida del atleta,
por ello las campafas mundiales de promover el juego limpio son importantes y es
aqui donde el papel del farmacéutico se vuelve esencial a través de la orientacion
acerca de los medicamentos que puede brindar a lo atletas en charlas organizadas
por el Departamento de Medicina Deportiva a fin de orientar a los atletas de las
diferentes federaciones salvadorefias, informacion personalizada de los

medicamentos evacuando todas las dudas de los atletas.

Dentro de los medicamentos prohibidos estan los que estimulan el Sistema
Nervioso Central y que a la larga tienen consecuencias antagonicas con la practica
deportiva como se aprecian en la tabla numero 2, que van desde efectos como
dependencia quimica hasta la muerte subita, también en la tabla nidmero 3 se
plantea los efectos de los analgésicos narcoticos que presentan efectos de igual
magnitud sobre el organismo del atleta ademas de los agentes anabdlicos
contemplados en la tabla No 4 que tiene muchos efectos sobre el sistema
endocrinoldgico del deportista, los diuréticos tabla No 5 que conlleva a situaciones
que comprometen la salud del atleta y también su rendimiento al igual que en la tabla
numero 6 con las hormonas peptidicas, también se encuentran otro grupo que son

las drogas sujetas a cierta restriccion por razones sociales como el caso del alcohol,
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marihuana que en realidad no proveen de una ventaja competitiva si no que al
contrario traen una desventaja notable en los atletas, los anestésicos locales que
disminuyen el dolor por lo que un atleta no percibe el dolor de una lesion llegando
hasta el punto de una lesion mayor por el efecto anestésico del medicamento pero
pueden ser prescritos en caso de una lesion severa y que se necesite de estos
medicamentos con la debida justificacion médica o los beta bloqueantes que estan
restringidos solamente para ciertas federaciones que incluyen en su competicion
certeza 0 punteria ya que disminuyen el tiempo del latido (tiempo de diastole
aumentada) y con esto benefician la punteria del atleta, por lo tanto se deben de
buscar alternativas terapéuticas para el manejo de los pacientes que necesitan este

medicamento en caso de hipertension o afecciones cardiacas.
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Medicamentos prescritos en el Departamento de Medicina Deportiva que
Interaccionan antagénicamente con la practica deportiva
1. ACETAMINOFEN 500 mg TABLETAS

Tabla No. 8 Interacciones del acetaminofén con la practica deportiva*?

MANIFESTACION CLINICA | INTERACCION

Cansancio o debilidad no | Los atletas necesitan oxigenar los musculos
habituales(Anemia) durante el ejercicio, para ello sus niveles de
hemoglobina deben estar en O¢ptimas
condiciones (condicién que le ayudara en su
rendimiento deportivo; pero el acetaminofen
puede provocar anemia y afectar directamente
no sélo a la practica de todas las disciplina
deportiva si no que a la salud del atleta

Rash cutaneo, urticaria y | Durante el ejercicio la temperatura corporal
prurito aumenta activandose el mecanismo natural de
regulacion de la temperatura por medio de la
sudoracion lo que provocaria molestias que
afectarian el entrenamiento o la competicion;
ademas hay que considerar que la piel del
atleta es mas propensa a sufrir diferentes
alteraciones lo que potencializa el grado de

esta complicacion

Depresion respiratoria Si hay depresion respiratoria no se logra
obtener la cantidad de oxigeno que los
musculos del deportista necesita utilizar para

realizar 6ptimamente su practica deportiva
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Tabla No. 9 Acetaminofén 500 mg tableta prescrita a atletas en el Departamento

de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes

(INDES) en el periodo de julio a septiembre del 2003

Numero de prescripciones

Acetaminofen 500mg

FEDERACION |tab.
Atletismo 1
Judo 4
Pesas 1
Tae kwondo |6
Total general |12




acetaminofen 500mg tableta

O acetaminofen 500
mg tabletas

de prescripciones
N
|

N
|

7

numero

=
|

o

Atletismo
Judo

Pesas

Tae kwon do

federacion

Gréafico No. 1 Acetaminofén 500 mg tableta prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003
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Los resultados especificados muestran que el acetaminofén fue prescrito a
los atletas pertenecientes a 4 federaciones en las que de, presentarse las
manifestaciones clinicas, se antagoniza la practica deportiva debido a que éstas
generan interacciones que no permiten el buen rendimiento del atleta ya que
afectan la obtencion de oxigeno evitando la mayor produccion de ATP a largo
plazo (cuando el ejercicio es aerdbico como en atletismo) disminuyendo asi la
energia necesaria para su 6ptimo desempefio, también la combinacion del sudor
durante el ejercicio con las manifestaciones cutaneas que este medicamento
provoca expone a los atletas al padecimiento de problemas en la piel (a las que
el atleta de por si esta expuesto). Ademas el estado de anemia genera cansancio
o debilidad condicibn que afecta de manera mas notable a los atletas que
pertenecen a la federacion de pesas, tae kwon do, judo y atletismo no permiten
que el entrenamiento o la competicion se realicen Optimamente. Todas estas
situaciones disminuyen el desempefio del atleta por lo que los resultados

esperados se frustran.



2. ACIDO NALIDIXICO 500 mg TABLETAS

Tabla No. 10 Interacciones del acido nalidixico 500mg tableta con la practica

deportiva®?

MANIFESTACION CLINICA

INTERACCION

Vision borrosa o disminuida,
0 cambios en la vision de los
colores o visibn doble o
halos alrededor de las luces
0 apariencia excesivamente

brillante de las luces

Todos los problemas de vision afectarian
especialmente a los atletas cuyas practicas
deportivas dependan de certeza o precision

Como son tiro, esgrima, badminton, tenis; o
aire

gue se practiguen al libre y con

exposicién solar.

Hemorragia o hematomas no
habituales, cansancio o

debilidad no habituales

La perdida de sangre afecta el consumo de
oxigeno de los musculos durante el ejercicio
lo cual puede impedir un éptimo rendimiento
del atleta y afecta, por ende, a todas las

practicas deportivas

Diarrea

Se produce deshidratacion que provoca un
desajuste electrolitico poco conveniente
para el

atleta de cualquier disciplina

deportiva.

Somnolencia y mareos

Afecta directamente el rendimiento en la

practica deportiva

Aumento de la sensibilidad

de la piel a la luz solar

Afecta a los atletas cuyo entrenamiento o
competicion se realiza al aire libre y con
exposicidn solar ya que se puede desarrollar
cancer en la piel afectando la salud del
atleta y por ende su rendimiento o su

participacion deportiva




Tabla No. 11 Acido Nalidixico 500 mg tableta prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003

Numero de precripciones

acido  nalidixico  500mg

FEDERACION tableta
ciclismo 1
Total general 1

acido nalidixico 500mg tableta

1.2

0.2

numero de prescripciones
o
(o))
|

ciclismo

federaciones

Gréfico no 2 Acido Nalidixico 500 mg tableta prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003
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El 4cido nalidixico se prescribié Unicamente a los atletas de la federacion de
ciclismo y la revisibn monografica de este farmaco describe atencién a cinco
manifestaciones clinicas que antagonizan la practica deportiva; para el caso todas
estas manifestaciones afectan a los ciclistas ya que esta practica se realiza al aire
libre con exposicidon solar, hay alta exposicion a la deshidratacién, exige un buen
estado de alerta, oxigenacion muscular y excelente vision. Las exigencias
metabolicas de este deporte se ven descompensadas cuando el atleta sigue un
tratamiento farmacolégico con este medicamento y no sélo se debe considerar el
riesgo de su utilizacion por los ciclistas si no que para los atletas que pertenecen a
otras federaciones cuyas practicas se realizan de manera similar y que padezcan
una infeccion urinaria teniendo que considerarse durante una competencia una
alternativa farmacoldgica acompafada de la orientacion dada por un profesional

farmacéutico.



3. CEFADROXILO 500 mg CAPSULAS

Tabla No. 12 Interacciones del Cefadroxilo 500 mg capsulas con la practica
deportiva

MANIFESTACION CLINICA | INTERACCION

Diarrea acuosa y grave, que | Se produce deshidratacion y por lo tanto un

también puede ser | desajuste electrolitico poco conveniente para
sanguinolenta; vomitos los atletas de cualquier practica deportiva
Calambres Afecta a aquellos atletas que practican

deportes acuaticos y otras disciplinas como

atletismo, pesas, tae kwon do

Rash cutaneo Durante el ejercicio la temperatura corporal
aumenta activAndose el mecanismo natural
de regulacion de la temperatura por medio de
la sudoracion lo que provocaria molestias que
afectarian el entrenamiento o la competicion;
ademas hay que considerar que la piel del
atleta es mas propensa a sufrir diferentes
alteraciones lo que potencializa el grado de

esta complicacién




Tabla no 13 Cefadroxilo 500 mg capsulas prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional

de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a septiembre del

2003
Numero de precripciones
FEDERACION cefadroxilo 500mg cépsulas
Atletismo 4
Pesas 1
Remo 1
Tae kwon do 1
Total general 7

cefadroxilo 500mg tabletas

NUumero de precripciones

O Cefadroxilo 500
mg tableta

Atletismo

n o c
o = o
& ) E o
a o S
Q
@
|_
federacion
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Gréfico no 3 Cefadroxilo 500 mg tableta prescrita a atletas en el Departamento
de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes
(INDES) en el periodo de julio a septiembre del 2003
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El cefadroxilo se prescribid a los atletas de las federaciones de atletismo, pesas,
remoy tae kwon do
El cefadroxilo presenta tres manifestaciones clinicas que interaccionan directa o
indirectamente a la practica deportiva para el caso la mas importante son los
calambres que impedirian mantener la velocidad en una carrera, o el desempefio en
cualquier especialidad del atletismo, imposibilita el levantamiento de pesas, la
defensa durante el combate en el tae kwon do y la accion de remar o dada la
necesidad del deporte nadar arriesgando el resultado de la competencia e incluso la
vida del atleta la otra manifestacion clinica se caracteriza por diarrea acuosa, 0
vomitos que produce un desbalance electrolitico importante, produciendo severas
consecuencias a los atletas que siguen este tratamiento.

La combinacion del sudor durante el ejercicio con las manifestaciones
cutaneas que este medicamento provoca expone a los atletas al padecimiento de

problemas en la piel (a las que el atleta de por si esta expuesto).



4. MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 mg TABLETA

Tabla No.14 Interacciones del maleato de clorfeniramina 4 mg tableta con la

practica deportiva*?

MANIFESTACION CLINICA

INTERACCION

Aumento de la sensibilidad

de la piel a la luz solar

Afecta a los atletas cuyo entrenamiento o
competicion se realiza al aire libre y con
exposicidn solar ya que se puede desarrollar
cancer en la piel afectando la salud del atleta
y por ende su rendimiento o su participacion
deportiva. Cabe mencionar que el uso
simultaneo con AINES puede producir

efectos sensibilizadores aditivos

Torpeza, inestabilidad,
sensacion de falta de aire o

respiracion dificultosa

Produce incapacidad al deportista para
realizar en forma Optima su entrenamiento o

practica deportiva en las disciplinas que

requieren esfuerzos fisicos para su
desarrollo
Somnolencia severa, vision | Este efecto es relevante en todas las

borrosa, confusion,

sensacion de desmayo

disciplinas deportivas ya que causa una

depresion del Sistema Nervioso Central .




Tabla No.15 Clorfeniramina 4mg tableta prescrita en el Departamento de
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Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes

(INDES) en el periodo de julio a septiembre del 2003

Numero de precripciones

Total general

FEDERACION clorfeniramina 4mg tab.

2
Atletismo

1
basquetbol

1
Karatedo

1
Pesas

1
Tae kwon do

1
Voleibol

7
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clorfeniramina 4mg tab

2.5

numero de prescripciones

O clorfeniramina
4mg tab

Atletismo

Pesas

basquetbol
Karatedo

federacion

Tae kwon do

Voleibol

Gréfico No. 4 Clorfeniramina 4mg tableta prescrita en el Departamento de
Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes
(INDES) en el periodo de julio a septiembre del 2003
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Los resultados permiten observar las interacciones que traen consigo la
medicacion de clorfeniramina comunmente prescrita para los trastornos alérgicos,
uno de estos efectos antagénicos es el aumento de la sensibilidad a la luz solar, ello
afecta a los deportistas que entrenan o compiten al aire libre como son los
pertenecientes a las federaciéon de atletismo, el basquetbol, presentando riesgos
graves a la salud como son el desarrollo de trastornos dermatologicos hasta cancer
de piel, estos riesgos pueden ser evitados con una adecuada orientacion como la de
no exponerse al sol cuando se esté en tratamiento con este medicamento, 0 en
buscar otra alternativa terapéutica cuando el atleta tenga que seguir el tratamiento.
Otro de los efectos importantes de éste son los efectos depresores sobre el sistema
nervioso central que disminuyen el rendimiento en cualquier las practica deportivas
por lo que durante una competencia se debe considerar una alternativa

farmacoldgica.



S. IBUPROFENO 400 mg TABLETA

Tabla No. 16 Interacciones del Ibuprofeno 400 mg tableta con la practica

deportiva

MANIFESTACION CLINICA

INTERACCION

Rash cutaneo

Durante el ejercicio la temperatura corporal
aumenta activandose el mecanismo natural de
regulacion de la temperatura por medio de la
sudoracion lo que provocaria molestias que
afectaran el entrenamiento o la competicion;
ademas hay que considerar que la piel del
atleta es mas propensa a sufrir diferentes
alteraciones lo que potencializa el grado de

esta complicacién

Aumento de la sensibilidad de

la piel a la luz solar

Afecta a los atletas cuyo entrenamiento o
competicion se realiza al aire libre y con
exposicion solar ya que se puede desarrollar
cancer en la piel afectando la salud del atleta y
por ende su rendimiento o su participacion

deportiva
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Tabla No. 17 Ibuprofeno 400 mg tableta prescrita a atletas en el Departamento
de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes
(INDES) en el periodo de julio a septiembre del 2003

NUmero de precripciones

FEDERACION

ibuprofeno 400mg tableta

Atletismo

23

badminton

balonmano

basquetbol

beisbol

boxeo

esgrima

Judo

Karate do

Natacion

Pesas

Remo

Softbol

Tenis

Tae kwon do

e [ T T | T | e O TS N N N N L T

Total general

(@)]
N
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Grafico No. 5 Ibuprofeno 400 mg tableta prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003



92

El ibuprofeno es un medicamento de amplia prescripcidn en las diferentes
federaciones que en su mayoria practican al aire libre por lo que es necesario
considerar los efectos iatrogénicos de fotosensibilidad que este medicamento
produce, antagonizando indirectamente a la practica deportiva ya que, con el uso
prolongado, la salud del atleta se ve expuesto a trastornos dermatolégicos. Es
necesario hacer notar que la piel del atleta estd mayormente sensibilizada por lo que
dicha manifestacion clinica se potencializa junto con el desarrollo de otras afecciones
cutaneas generadas por la continua sudoracién, el roce con la ropa o del contacto

fisico con los utensilios de algunas disciplinas deportivas o con otros atletas.



6. INDOMETACINA 25 mg CAPSULA

Tabla No. 18 Interacciones del Indometacina 25 mg capsula con la préactica

deportiva®?

MANIFESTACION CLINICA

INTERACCION

de

especialmente

Dolor cabeza
por la

mafana

Puede provocar automedicacion con
paracetamol, aspirina o algin otro AINE
especialmente el ibuprofeno. El uso
simultaneo con paracetamol puede aumentar
efectos

el riesgo de efectos renales,

secundarios gastrointestinales incluyendo
ulceracién y hemorragia, aumenta el riesgo a
hemorragias en otros lugares distintos al
gastrointestinal debido a la accion aditiva de
la inhibicion de la agregacién plaquetaria. La
aspirina aumenta los riesgos de toxicidad de
la indometacina. El ibuprofeno puede
potenciar los efectos ulcerogénicos de la
indometacina. De esta manera se expone el
atleta a una situacion de salud desfavorable
ya que podria desarrollar facilmente anemia
debido a que su condicion fisiolégica de
deportista lo expone al padecimiento de esta
patologia afectando asi su desempefio en la

practica deportiva.

Diarrea severa ylo

sanguinolenta

Provoca deshidrataciéon y por lo tanto un
desbalance electrolitico poco conveniente
para el

atleta de cualquier disciplina

deportiva

Voémitos de

La pérdida sanguinea afecta el transporte




sangre(provocadas por el | de oxigeno hacia los musculos influyendo en
desarrollo de patologias del | el rendimiento deportivo; ademéas la
aparato digestivo) y | alimentacién del atleta se ve afectada y se
cansancio o0 debilidad no | disminuye la captacién de nutrientes que son

habituales necesarios para la actividad a la que se

expone el atleta.

Tabla No. 19 Indometacina 25 mg capsula prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional
de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a septiembre del

2003
Numero de prescripciones
FEDERACION Indometacina 25mg cap
balonmano 2
Judo 1
Karate do 5
Tae kwon do 1
Voleibol 1
Total general 10
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Gréafico No. 6 Indometacina 25 mg capsula prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003
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Los resultados obtenidos muestran que la indometacina se prescribié a los
atletas pertenecientes a cinco federaciones y ésta presenta tres manifestaciones
clinicas que antagonizan a la practica deportiva. Es de hacer notar que una cefalea
medicamentosa se agrava con la exposicion solar y dichas préacticas realizan su
entrenamiento o se realizan al aire libre lo que genera disminucion en el rendimiento
y conlleva a la automedicacion con medicamentos analgésicos con los cuales se
aumentan los efectos gastrointestinales, renales y efectos toxicos de la
indometacina. Ademas se expone al atleta a un desbalance electrolitico debido no
s6lo a la deshidratacion provocada por el ejercicio si no que a la que produce el
medicamento como manifestacion clinica. También puede desarrollar patologias del
aparato digestivo que impediran la captacion de nutrientes que el atleta necesita por
lo que se producira una descompensacion nutricional afectando el rendimiento del

atleta y su salud.



Tabla No. 20 Indometacina 25 mg cdpsulay otros aines prescritos a atletas en el Departamento de Medicina
Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a septiembre del 2003

Numero de prescripciones

federacion acetaminofén | AINES | Analgésicos | diclofenac | diclofenac | ibuprofeno | Indometacina | piroxicam
500 mg 50 mg. | 75 mg | 400 mg |25 mg | 20 mg
tableta tableta ampolla tableta capsula capsula

Atletismo 1 7 4 6 23 5

badminton 1

balonmano 1 4 4 2

basquetbol 1

beisbol 1

boxeo 2

esgrima 2 4

fisicoculturismo 1

gimnasia 3

Judo 4 2 2 4 5 1 2

Karate do 1 4 1 4 5 3

Natacion 2 1

Patinaje 1

Pesas 1 2 2 1 2

Remo 1

Softbol 2 3

Tenis 1

Tae kwon do 6 2 1 4 1 1

Voleibol 2 1 1 1

Total general | 12 15 9 36 2 54 10 11
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Grafico No. 7 Indometacina 25 mg cdpsulay otros aines prescritos a atletas en
el Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a

septiembre del 2003
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Los datos obtenidos y representados en este grafico, permite apreciar que el
grado de medicacion a los atletas es significativo, es decir, por el mismo tipo de
practica que ellos realizan estan de forma continua expuestos a trastornos
fisiologicos y lesiones, siendo necesaria la farmacoterapia para su
restablecimiento, sin embargo, es de tomar en cuenta, los riesgos que generan

para cada atleta el uso de estos medicamentos.
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7. KETOCONAZOL 200 mg TABLETA

Tabla No. 21 Interacciones del Ketoconazol 200 mg tableta con la préactica
deportiva®?

MANIFESTACION CLINICA | INTERACCION

Mareos y somnolencia Este efecto es relevante en todas las
disciplinas deportivas ya que causa una
depresion del Sistema Nervioso Central y
puede interaccionar con los deportes que
requieran concentracion y agilidad tales
como atletismo, badminton, béisbol, boxeo,

ciclismo

Cansancio y debilidad Provoca una disminucion de la capacidad
para realizar un determinado deporte.

Incluye todas las disciplinas deportivas

Tabla No. 22 ketoconazol 200mg tableta prescrita a atletas en el Departamento
de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes
(INDES) en el periodo de julio a septiembre del 2003

Numero de prescripciones

FEDERACION ketoconazol 200mg tableta lé(ra;(r)::nazol Total
atletismo 3 2 5
badminton 1 1
Béisbol 1 1
Boxeo 1 1
ciclismo 2 2
Total general |8 2 10




101

Ketoconazol 200mg tabletay crema

2 - O ketoconazol 200mg
tab

15 - B ketoconazol crema

Numero de prescripciones

atletismo
badminton
beisbol
boxeo
ciclismo

Federacion

Gréafico No. 8 ketoconazol 200mg tableta y crema 2% prescrita a atletas en
el Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003

Las micosis son un problema bastante comun, relacionado con la humedad y
la higiene, principalmente en areas del cuerpo humano donde los pliegues
cutaneos, por lo tanto la solucién de este problema no debe ser estrictamente
farmacoldgico, ya que tal como se refiere la literatura el uso del ketoconazol se

refleja en un atleta en una disminucion de las capacidades fisicas.
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8. METOCARBAMOL 500 mg TABLETA

Tabla No. 23 Interacciones del Metocarbamol 500 mg tableta con la practica
deportiva?

MANIFESTACION CLINICA INTERACCION

Visibn borrosa o0 doble o | Todos los problemas de vision afectarian
cualquier cambio en la vision especialmente a los atletas cuyas practicas
deportivas dependan de certeza o precision

Como son tiro, esgrima, badminton, tenis; o que

se practiquen al aire libre y con exposicion

solar.
Torpeza, inestabilidad, | Este efecto es relevante en todas las disciplinas
somnolencia, mareos 0 | deportivas ya que causa una depresion del
sensacién de mareos Sistema Nervioso Central

Tabla No. 24 Metocarbamol 500 mg tableta prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional
de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a septiembre del
2003

Numero de prescripciones
FEDERACION metocarbamol 500mg tableta
Atletismo

balonmano

boxeo

fisicoculturismo
Karate do
Natacion
Softbol

Tae kwon do
Voleibol

Total general

N [P [N JOTIN W[~ (W

N
o
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Grafico No. 9 Metocarabamol 500 mg tableta prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003

El metocarbamol tableta de 500 mg se prescribié en un total de 9 federaciones.
Todas estas disciplinas requieren que el atleta permanezca en un excelente estado
de alerta, excelente vision y certeza o precision y control de los movimientos
corporales el uso de Metocarbamol pone en desventaja deportiva al atleta al afectar
la visidbn y ademas la depresidn sobre el sistema nervioso central arriesga no solo el
resultado esperado si no la seguridad del atleta, la cual queda expuesta a cualquier
situacion adversa de salud y calidad de vida del deportista federado; por ejemplo un
nadador que tome este medicamento, le produce torpeza, somnolencia, vision
borrosa por lo puede sufrir un grave accidente al igual que un boxeador; por lo que

se debe considerar a la hora de una competencia una alternativa terapéutica.



9. PIROXICAM 20mg CAPSULAS

Tabla No. 25 Interacciones del Piroxicam 25 mg capsula con la préactica

deportiva®?

MANIFESTACION CLINICA INTERACCION
Picor de piel y rash cutaneo Durante el ejercicio la temperatura
corporal aumenta activandose el

mecanismo natural de regulacion de la

temperatura por medio de la

sudoracién lo que provocaria molestias
gue afectarian el entrenamiento o la
competicion; ademas hay que
considerar que la piel del atleta es mas
diferentes

propensa a sufrir

alteraciones lo que potencializa el

grado de esta complicacion

Aumento de la sensibilidad de la piel a

la luz solar

Afecta a los atletas cuyo entrenamiento
0 competicion se realiza al aire libre y
con exposicion solar ya que se puede
desarrollar cancer en la piel afectando
la salud del atleta y por ende su

rendimiento o su participacion deportiva

Retencion de liquidos

Afecta la presion arterial del atleta y
puede afectar las categorias a la que

pertenece el atleta
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Tabla No. 26 Piroxicam 20 mg capsula prescrita a atletas en el Departamento
de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto Nacional de los Deportes
(INDES) en el periodo de julio a septiembre del 2003

Namer_o _ de
prescripciones
FEDERACION Piroxicam 20mg capsula
Atletismo 5
Judo 2
Karate do 3
Voleibol !
Total general 11

Piroxicam 20mg capsula

de

prescripciones
w

O piroxicam 20mg cap

Ve

numero

Atletismo Judo Karatedo Voleibol
Federacion

Gréfico No. 10 Piroxicam 20 mg capsula prescrita a atletas en el
Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003
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Los resultados muestran que el piroxicam se prescribié en cuatro federaciones
(tres de ellas la competencia se llevan a cabo sin exposicion solar pero su
entrenamiento se realiza al aire libre) y tres manifestaciones clinicas que antagonizan
la practica deportiva ya que este medicamento, al igual que el ibuprofeno,
potencializa el riesgo de sufrir trastornos dermatoldgicos y cancer de piel; esto
generaria el tratamiento de afecciones cutaneas con corticosteroides los cuales
estan clasificados como medicamentos de uso restringido y la utilizacion de otros
medicamentos que pueden generar manifestaciones clinicas que antagonicen la
practica deportiva, ademas si se afecta la salud del atleta se hace notable la
disminucién del rendimiento deportivo del mismo. También la presion arterial se
afecta por la retencion de liquidos que provocan una variacion del peso real del atleta
lo que lo pone en desventaja deportiva al clasificar en categorias mayores (para las
federaciones como judo que son por categoria) o puede inducir al atleta a consumir
un medicamento diurético que en cualquier control antidopaje puede ser detectado

generando la respectiva suspension del atleta de continuar con su practica deportiva.
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10. TRIMETROPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800 mg TABLETAS

Tabla No. 27 Interacciones del Trimetroprim Sulfametoxazol 160/800 mg tableta
con la practica deportiva *?

MANIFESTACION CLINICA INTERACCION

Picor o Rash cutaneo Durante el ejercicio la temperatura corporal
aumenta activandose el mecanismo natural
de regulacion de la temperatura por medio
de la sudoracién lo que provocaria molestias
gque afectarian el entrenamiento o la
competicion; ademas hay que considerar
gue la piel del atleta es mas propensa a
sufrir  diferentes alteraciones lo que

potencializa el grado de esta complicacion

Aumento de la sensibilidad de | Afecta a los atletas cuyo entrenamiento o
la piel a la luz solar competicion se realiza al aire libre y con
exposicion solar ya que se puede desarrollar
cancer en la piel afectando la salud del atleta
y por ende su rendimiento o su participacion

deportiva

Hemorragias y Hematomas no | La perdida de sangre afecta el consumo de
habituales oxigeno de los musculos durante el ejercicio
lo cual puede impedir un éptimo rendimiento
del atleta y afecta, por ende, a todas las

practicas deportivas

Diarrea, nauseas 0 vomitos Se produce deshidratacion y por lo tanto un
desajuste electrolitico poco conveniente para
los atletas de cualquier practica deportiva
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Tabla No. 28 Trimetroprim sulfametoxazol 160/80 mg tableta prescrita a atletas
en el Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del Instituto
Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003

NUmero prescripciones
FEDERACION TMP-SMZ 160/800MG tableta
Atletismo 2
Pesas 1
Remo 1
Tae kwon do 1
Total general 5

Trimetroprim sulfametoxazol
160/800mg tableta
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Gréafico No. 11 Trimetroprim sulfametoxazol 160/800 mg tableta prescrita a
atletas en el Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del
Instituto Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de
julio a septiembre del 2003
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El trimetroprim sulfametoxazol 160/800 mg tableta se prescribid en cuatro
federaciones dos de las cuales se realizan al aire libre remo y atletismo mientras que
las restantes solo realizan al aire libre el entrenamiento Estos datos proporcionan la
frecuencia de prescripcion y resaltan la importancia de brindar orientacion
farmacéutica para prevenir las manifestaciones clinicas detalladas en la tabla No. 27
ya que el contacto fisico, el roce con la ropa, con objetos utilizados en las
competencias, la exposicion solar aceleran la apreciacion de tales manifestaciones

haciendo mas vulnerable al atleta a disminuir su rendimiento deportivo.
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11. Diclofenac 50 mg tableta, 75 mg ampolla. tépico gel

Tabla No. 29 Interacciones del Diclofenac 50 mg tableta, 75 mg ampollay tépico
gel con la practica deportiva®?

MANIFESTACION CLINICA INTERACCION

Hemorragia, Ulcera o perforacion de | La perdida de sangre afecta el
la pared intestinal consumo de oxigeno de los
musculos durante el ejercicio lo cual
puede impedir un éptimo rendimiento
del atleta y afecta, por ende, a todas
las practicas deportivas; disminuye
la captacion de nutrientes que son
necesarios para la actividad a la que

se expone el atleta.

Erupciones cutaneas Durante el ejercicio la temperatura
corporal aumenta activandose el
mecanismo natural de regulacién de
la temperatura por medio de la
sudoraciébn lo que provocaria
molestias que afectarian el
entrenamiento o la competicion;
ademas hay que considerar que la
piel del atleta es mas propensa a
sufrir diferentes alteraciones lo que
potencializa el grado de esta

complicacion

Retencion de liquidos Afecta la presion arterial del atleta y
puede afectar las categorias a la que
pertenece el atleta
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Tabla No. 30 Diclofenac 50 mg tableta75 mg ampolla. topico gel. prescrita a
atletas en el Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del

Instituto Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo de julio a
septiembre del 2003

Numero de prescripciones

FEDERACION S;Ebfenac 50mg gir(r:]lgfenac 75mg diclofenac gel Total
Atletismo 6 1 7
balonmano 4 4
esgrima 2 2
fisicoculturismo |1 1
gimnasia 3 3
Judo 4 4
Karate do 4 1 5
Natacion 2 2
Patinaje 1 1
Pesas 2 1 3
Softbol 2 2
Tae kwon do 4 4
Voleibol 1 1
Total general 36 2 1 39
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diclofenac 50mg tableta, 75 mg ampollas y
topico gel

O diclofenac 50mg tab
B diclofenac 75mg amp
O diclofenac gel

de prescripciones
N

Judo

namero
o = N
]
Pesas mss
]

Softbol

Tae kwon do
Voleibol 77—

Atletismo
balonmano
esgrima
fisicoculturismo
gimnasia
Karatedo |
Natacién
Patinaje

Federacion

Grafico No. 12 Diclofenac 50 mg tableta75 mg ampolla. tépico ge. prescrita
a atletas en el Departamento de Medicina Deportiva (DMD)
del Instituto Nacional de los Deportes (INDES) en el periodo
de julio a septiembre del 2003
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Esta tabla muestra que el diclofenac tableta de 50 mg se prescribe en mayor
cantidad que la ampolla de 75 mg y éste mas que el diclofenac gel en un total de 13
federaciones. En el grafico se visualiza el mayor niumero de prescripciones en la
federacion de atletismo tanto en tabletas como gel, seguido de las federaciones de
balonmano, judo, karate do y tae kwon do. Estos datos proporcionan la frecuencia de
prescripcion y resaltan la importancia de brindar orientacion farmacéutica par
prevenir las manifestaciones clinicas detalladas en la tabla No. 29 que afecta o pone
en desventaja deportiva al atleta o afecta a dicha practica de manera indirecta al

provocar o desarrollar patologias que alteran la calidad de vida del atleta.
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Para clasificar los medicamentos aptos para el consumo de los atletas asi como los
gue requieren de orientacion especial para su uso, segun practica deportiva se se
recopilaron, por medio de la observacion y la investigacion bibliografica, los
medicamentos que no estan sujetos a prohibiciones ni a restricciones y cuya
prescripcion estad permitida para el tratamiento de las enfermedades que puedan
padecer los atletas pertenecientes a todas las federaciones deportivas y los que
requieren de orientacion especial para su uso. Estos son los siguientes:

Tabla No. 31 Clasificaciéon de medicamentos aptos para el uso de los atletas
recomendada por el Comité Olimpico Internacional (COI) "

GRUPO TERAPEUTICO MEDICAMENTOS DEL GRUPO

Analgésicos y antipiréticos Acido acetil salicilico
Acetaminofén

Dipirona

Anti-inflamatorios analgésicos Ibuprofeno
Fenilbutazona
Nimesulide
Aceclofenac
Flurbiprofen
Keterolac
Indometacina
Sulindac
Piroxicam
Diclofenac
Naproxeno

Relajantes musculares Tiocolchicésido
Orfenadrina
Robaxin
Metocarbamol

Antihistaminicos Difenhidramina




Clorfeniramina
Terfenadina
Astemizol
Loratadina

Cetirizina

Descongestionantes nasales

Oximetazolina

Beclometasona

Asma bronquial

Teofilina

Femoterol (inhalado)
Salbutamol (inhalado)
Cromolin

Terbutalina (inhalada)
Beclometasona y salbutamol

Ipatropio

Medicamentos para la tos

Dextrometorfano
Oxalamina

Teofilinato de ambroxol
Otros

Antidiarreicos

Caolin y pectina

Loperamida
Anti-helmintico Albendazol

Secnidazol
Anti-fangicos Ketoconazol

Antibioticos Todos sin restricciones
Vitaminas Todas sin restricciones
Laxantes Todos sin restricciones

*Todos con prescripcion facultativa.
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Tabla No. 32 Medicamentos aptos para el consumo de los atletas Y que

requieren orientacion

especial parasu uso

Medicamentos

Orientacion especial

Acetaminofén 500 mg tabletas

Si el tratamiento prescrito es a largo
plaza o a dosis elevadas se debe
monitorear al atleta en sus niveles de
hemoglobina, afecciones cutaneas
presentes, alteraciones de la
respiracion(Evaluacion

cineantropométrica) del atleta

Acido nalidixico 500 mg tabletas

Usar bloqueador solar una hora antes de
exponerse a la luz solar. Hidratacion
constante en caso de diarrea y consultar
al médico si ésta persiste. Tener en
cuenta los efectos en la vision en caso
de competencia y en todo caso buscar

una alternativa terapéutica.

Cefadroxilo 500 mg capsulas

Hidratacibn constante para evitar
desbalance electrolitico, en caso de
persistencia de diarrea consultar con el
medico, monitorear el aparecimiento de

afecciones cutaneas.

Maleato de clorfeniramina 4 mg
tableta

Suspender practica deportiva durante el
tratamiento por efectos sobre el Sistema
Nervioso Central. Utilizar protector solar

una hora antes de exponerse al sol

Ibuprofeno 400 mg tableta

Utilizar protector solar una hora antes de
exponerse al sol. Monitorear afecciones

cutaneas presentes
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Indometacina 25 mg capsula

Informar al farmacéutico la presencia de
cualquier efecto adverso para evitar la
automedicacion. Monitorear los niveles
de hemoglobina. Hidratacion constante.
Consultar al médico en caso de que

persista. Interconsulta con nutricién

Ketoconazol 200 mg tableta

Advertir los efectos de somnolencia y
caso de competencia buscar alternativas

terapéuticas.

Metocarbamol 500 mg tableta

Informar de los efectos depresores de
estos medicamentos y buscar una
alternativa terapéutica en caso de

competiciones

Piroxicam 20mg cépsulas

Utilizar protector solar una hora antes de
exponerse al sol, monitorear presion
arterial y peso del atleta(evaluacion

cineantropometrica)

Trimetroprim sulfametoxazol
160/800 mg tabletas

Utilizar protector solar una hora antes de
exponerse al sol y no exponerse por
largo tiempo a la luz artificial.

Hidratacion constante.

Diclofenac 50 mg tableta75 mg
ampolla. Topico gel

Tomarlo junto con las comidas.
Monitorear afecciones cutaneas
presentes, presion arterial y peso del

atleta(evaluacion cineantropometrica)
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El hecho que un medicamento sea apto para ser prescrito en la practica
deportiva, no significa que este sea inocuo para el deportista y su practica, cada
medicamento presenta efectos adversos y contraindicados que deben ser tomados
en cuenta para poder controlarlos o en el mejor de los casos prevenirlos, de aqui la
importancia de una dispensacion asistida farmacéuticamente que permitira que el
atleta durante su entreno o competencia no sea victimas de estos efectos que
ademas de significar un deterioro a su salud y a su rendimiento afectan directamente
la inversion gubernamental en este campo, misma que se ve refleja da en su

condiciébn econdmica.
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Para el cumplimiento del objetivo numero cuatro “Presentar un Programa informatico
de base para Orientacion Farmacoterapética” se presenta la primera version del

sistema informatico que consta de las siguientes pantallas

1. Formulario de entrada al sistema

‘Entrada de usuario

Admin
Alsjandro
Carlos

Cancelar

Este programa informatico esta disefiado en Visual Basic y se inicia con el
formulario de entrada al sistema el cual consta de dos opciones una para seleccionar
el usuario que aparece en la parte superior en un cuadro de texto que es el del
farmacéutico responsable del programa de atencion farmacéutica y la respectiva
contrasefia que da paso a la siguiente ventana. Ademas posee dos botones de

opciones uno para aceptar o cancelar el ingreso.
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2. Pantalla principal con menus de inicio el cual nos presenta las opciones de

pacientes, medico, receta, medicamentos, bolsa de medicamentos y sistema.

# Control de registros de atencidn farmacéutica

Pacientes Medico Receta  Medicamentos Bolsa  Sistema

en

las

=Je/E
>
N e

nte

03

pa
nta
lla
s
se

det

all
an las opciones de los otros menus mostrados en la barra de menu de la pantalla

presente ademas de los iconos de acceso directo.
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3. Pantalla principal con el menu de pacientes que al seleccionar muestra las
opciones de guardar y abrir registro, menu de medico para consultar, el de
recetas para consultar, medicamentos y el del sistema con las opciones de

editar usuarios cerrar sesion y salir

- | M&dico  Receta Medicamentos Bolsa  Sistema

'acientes

Qacientes

Pacientes

Pacientes Médico Receta Medicamentos Sistemna

Pacientes Médico Receta  Medicamentos  Bolsa
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4. Pantalla para la opcién de datos del paciente

Buscarimagen

. &
-

Esta pantalla permite registrar todos los datos de cada atleta y estos datos

incluyen los nombres, apellidos, direccion, teléfono, edad los cuales constan de

cuadros de texto para el ingreso de los datos respectivos.
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5. Pantalla para completar los datos de los doctores

Buscarimagen

owou

Esta pantalla aparece cuando se selecciona en la barra de menu doctores y a

continuacioén se selecciona con el mouse o con el teclado la opcién consulta la cual
consta de cuadros de texto para complementar la informacién sobre el médico

prescriptor ; siempre con los botones de opciones para continuar, salir y ayuda.
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6. pantalla para el ingreso de datos en las recetas

Para abrir esta pantalla se selecciona con el mouse receta de la barra de
menu, a continuacion se selecciona consulta inmediatamente se accesa a esta
ventana la cual permite recolectar la informacién sobre el medicamento a utilizar
(nombre del medicamento y dosis), se visualizan los datos principales del paciente

como son apellido y nombre vy los datos principales del médico.
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7. Pantalla para el ingreso de medicamentos en el sistema

edicdmento

Para abrir esta pantalla se selecciona con el mouse medicamento de la barra
de menu, a continuacion se selecciona consulta inmediatamente se accesa a esta
ventana la cual permite recolectar la informacion sobre el medicamento a utilizar ya
gue se ingresa dosis a utilizar. Ademas presenta los botones con las opciones

anterior, siguiente, guardar, cerrar y ayuda.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES
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VI. CONCLUSIONES

1. Es de vital importancia la implementacibn de un programa de atencion
farmacéutica dirigido por un profesional farmacéutico especializado en la rama
deportiva que en coordinaciéon con los miembros del equipo de medicina
deportiva brinde la orientacion particular de cada medicamento prescrito o
busque junto con el médico una alternativa terapéutica que garantice el cuido
de la salud del atleta y que no se antagonice en ningln momento la practica

deportiva o el resultado de la misma.

2. La falta de programas de atencion farmacéutica ponen en riesgo la calidad de
vida y el desempefio del atleta al realizar su entrenamiento o los resultados
que se espera obtenga en una competencia ya que €l posee una marcada
diferencia metabdlica con respecto a una persona que no practica deporte de
alto rendimiento y que esta bajo un tratamiento farmacolégico debido a que las
manifestaciones clinicas que el medicamento genere tendran mayor
repercusion en su calidad de vida deportiva y a la vez trae consecuencias de

tipo gubernamentales, econémicas, psicoldgicas y de tipo social.

3. En vista de todas las funciones que el farmacéutico deportivo debe realizar
como especialista en esta rama y del avance actual de la tecnologia es
imprescindible el desarrollo y la implementacion de programas
computacionales para brindar atencién de calidad y acorde a las necesidades

actuales que el atleta como paciente merece; expandiéndose el quehacer
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farmacéutico hacia nuevas areas anteriormente inexploradas que generen

nuevas fuentes de empleo aparte del ejercicio profesional tradicional.

La investigacion refleja que las sustancias prohibidas por el Comité Olimpico
Internacional (COIl) encabezan la lista de medicamentos que antagonizan la
practica deportiva; los cuales, muchas veces, son automedicados para el
tratamiento de enfermedades comunes o indicados para mejorar la condicion
fisica y reducir los estados de fatiga por personas no profesionales e incluso
meédicos no especialistas en medicina deportiva que les recomiendan o les
aconsejan que los consuman sin tomar en cuenta que el medicamento puede
contener una sustancia prohibida en el deporte y que al momento de una
competencia o al ganar una medalla tendra que ser evaluado por la comision
antidopaje que de salir positivo se le impondra la respectiva sanciéon que

involucra muchas veces la suspension de la practica deportiva.

La implementacion de un programa de atencion farmacéutica dirigido a los
atletas ofrece las grandes ventajas como la de asegurar que los deportistas no
caigan en situaciones de ilegalidad, que el atleta llegue a conocer sobre el
medicamento y la razén por la cual lo utilizarda para que asi tenga claro que
con esta accion no solamente expone su salud y su rendimiento deportivo si
no que puede ponerle fin a su carrera deportiva; ademas permite monitorear al
atleta , detectar el grado de adherencia y el oportuno reconocimiento de
manifestaciones clinicas que afectan el estilo de vida del atleta y antagonizan

su préactica deportiva para poder corregirlos prontamente o buscar junto con el
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médico una alternativa farmacolégica mas apropiada para cada caso en

particular.

A medida que los farmacéuticos deportivos brinden con su servicio solucion y
satisfaccion a las necesidades reales del pais obtendran el reconocimiento

social que como profesionales merecen.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se Recomienda la implementacion de un programa de atencidn

farmacéutica en el Departamento de Medicina Deportiva (DMD) del
Instituto Nacional de los Deportes (INDES), a fin de garantizar tanto la
calidad de vida de los deportistas asi como también que su éxito deportivo
no se vea estancado por situaciones originadas por medicamentos que
hayan sido indicados para corregir cualquier situacion clinica o0 mejorar su
condicion fisica. La necesidad de que el programa dirigido por un
farmacéutico se ponga en practica es mas que evidente y urgente para
evitar muchas decepciones, y que si es cierto requieren de inversion

econdmica a la larga se obtienen muchos mas beneficios.

. Se le recomienda a la Universidad de El Salvador que por medio de la
Facultad de Quimica y Farmacia promueva la continuidad de trabajos
referentes a éste ambito asi permitir nuevos campos de ejercicio
profesional donde se fundamente la necesidad real que la sociedad tiene y
merece del profesional farmacéutico para que pueda desempefiar el rol
para el cual debera ser formado y capacitado acerca de los medicamentos
que se utilizan para obtener asi el éxito terapéutico esperado y asegurando

la calidad de vida del paciente.
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3. Se recomienda a la Facultad de Quimica y Farmacia realizar una reforma
curricular que prepare a los futuros profesionales de tal manera que
puedan satisfacer las necesidades reales del pais ya que si se quiere
profesionales que sepan enfrentar y encontrar solucién a los problemas
futuros y que se adapten a los cambios, especialmente en el area de
informatica y manejo de sistemas. No hay que conformarse con que los
estudiantes memoricen respuestas a los problemas actuales que estan en
los libros, sino que deben desarrollar destrezas que les permitan integrar
los conocimientos previos con los nuevos hechos, conceptos y principios y
tomar las decisiones adecuadas en relacion con el problema de cada atleta

0 paciente en particular presenta.
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GLOSARIO
Adherencia: apegarse o cumplir un tratamiento farmacologico
Agresividad: decision para emprender una tarea y hacer frente a sus dificultades.

Capacidad de ofender a los demas, a faltar el respeto.

Andloga: semejante a otra sin ser homologas

Anestésicos locales: medicamentos que producen pérdida de la sensibilidad.

Ansiedad: temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es desconocido o no se

reconoce

Antibidtico: medicamento que destruye los organismos patdogenos o que evita su

reproduccion

Antibiético: medicamento que destruye los organismos patdgenos o que evita su

reproduccion

Anti-fangico: medicamento utilizado contra los hongos

Antigripal: medicamento utilizado para el tratamiento sintoméatico de la gripe

Anti-helmintico: medicamento que mata las lombrices intestinales

Antihistaminico: que atenda o suprime las reacciones de la histamina

Apatia: estado animico de una persona, caracterizado por la falta de vigor o energia,

insensibilidad a las estimulaciones afectivas
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Arritmia: alteracion del ritmo cardiaco fisiol6gico (60-100 latidos por minuto ritmicos y
regulares), marcado por el nodo sinoauricular, que transmite los impulsos eléctricos
por distintas vias internodales al nédulo auriculoventricular, de donde sale el llamado

fasciculo o haz de his que se divide en los haces ventriculares derecho e izquierdo.

Atencién farmacéutica: provision responsable de la terapéutica con medicamentos
con el fin de alcanzar resultados definidos que aumentan la calidad de vida del

paciente.

Beta-blogqueantes: medicamento que bloquea los receptores beta. Los
betabloqueantes anulan los efectos de unas sustancias quimicas conocidas como
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y tienen una gran variedad de efectos
sobre una serie de érganos, incluyendo el corazén. Las catecolaminas actuan a
través de una interaccion con proteinas, conocidas como receptores adrenérgicos,
presentes en las paredes de las células de esos 6rganos. La actividad de los

betabloqueantes consiste en bloquear esa interaccion.

Calidad de vida: aspectos de la vida que son esenciales para disfrutar y darle

sentido a la vida

Comité Olimpico Internacional (COIl): organismo internacional rector y administrador
de los Juegos Olimpicos, cuya sede se encuentra en la ciudad suiza de Lausana,

cerca de Ginebra. Fue fundado por el baron Pierre de Coubertin en Paris, en 1894.

Corticoide: también corticosteroide, cualquier hormona esteroide que deriva de la

capa mas externa, o corteza, de las glandulas suprarrenales.
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Corticotrofina (ACTH): abreviatura de la hormona adrenocorticotropica secretada por
el I16bulo anterior de la hipodfisis. Su funcidn especifica es estimular el crecimiento y
las secreciones de la corteza de la glandula suprarrenal. Una de estas secreciones
es el cortisol, hormona implicada en el metabolismo de los hidratos de carbono y las
proteinas y en el alivio de los sintomas de las alergias y la artritis. La ACTH, también
llamada corticotropina, es una molécula de proteina compleja que contiene 39

aminoacidos. Su masa molecular es de aproximadamente 5.000.

Delirio: trastorno comin a muchas enfermedades en el que el paciente esta

temporalmente desorientado e incoherente y puede sufrir alucinaciones

Dependencia: estado mental, fisico y patologico en que uno necesita un determinado

estimulo para lograr una sensacion de bienestar.

Deporte: conjunto de actividades fisicas que el ser humano realiza con intencion

lGdica o competitiva.

Diabetes insulino dependiente: enfermedad provocada por una insuficiente secrecion
de insulina lo que motiva una excesiva eliminacion de azucar en la orina y un

enflaquecimiento progresivo lo que hace necesario la administracion de insulina.

Dispensacion: educaciéon y entrega de medicamentos por parte de un profesional de

farmacia evacuando las necesidades del paciente

Diurético, farmacos que actian sobre los rifiones produciendo una pérdida neta de

sodio y agua del organismo.
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Dosificacion: manera de medir la cantidad de medicamento que debe tomar el

paciente

Dosis: cantidad de medicamento que se toma el paciente cada vez

Efecto secundario: reaccion no deseada por la accion de un medicamento

Endocrindlogo: especialista en endocrinologia

Eritropoyetina: hormona natural, secretada principalmente por los rifiones de los
adultos y los pulmones de los nifios, que estimula la produccion de globulos rojos,

encargados de transportar el oxigeno a todas las células del cuerpo.

Error de medicacion: error en la prescripciéon de medicamentos

Esteroides: son compuestos con estructura quimica derivada de la Testosterona

y con dos principales acciones ser anabolizante y androgénicos

Estimulante: cualquiera de las sustancias que producen excitacion del sistema

nervioso central, aumentan el estado alerta y disminuyen la sensacion de fatiga.

Evaluacion cineantropométrica: realizacion de una serie de medidas como diametros
de huesos pliegues cutaneos, peso, talla y otros, para determinar porcentaje de

grasa, peso graso, masa corporal magra; compaosicion corporal y somatotipo.

Farmacoterapia: tratamiento de las enfermedades mediante farmacos

Ginecomastia: volumen excesivo de las mamas de un hombre producido por una

alteracion hormonal
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Gigantismo: enfermedad del desarrollo caracterizada por un crecimiento excesivo

Godanotrofina corionica (HCG): una de las hormonas implicadas en el

funcionamiento del aparato reproductor masculino y del femenino

Halterofilia o Levantamiento de pesas: deporte basado en el levantamiento de series

de discos de metal que son progresivamente mas pesados

Hirsutismo: crecimiento excesivo del vello, de tipo y distribucion masculinos,

especialmente en las mujeres.

Hipertension: niveles de tension arterial mas alto de lo normal

Hipotiroidismo: disminucion de la secrecion de la glandula tiroides

Hormona del crecimiento: sustancia necesaria para el crecimiento humano que es

sintetizada por el I6bulo anterior de la hipofisis

Infarto de miocardio: necrosis o muerte del tejido cardiaco por falta de oxigeno

Insulina: hormona producida en el pancreas por grupos de células especializadas
llamadas islotes de Langerhans. Regula el metabolismo de los hidratos de carbono,

grasas y almidon.

Interacciones: reaccién entre medicamentos o condicién cuando se administran

juntos y que pueden aumentar, alterar o disminuir su efecto

Irritabilidad: que reacciona ante los estimulos externos
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Juegos Olimpicos: maxima cita del deporte mundial que, en su era moderna, iniciada

en Atenas en 1896, se celebra cada cuatro afios en una sede distinta.

Laxante: farmaco que promueve o facilita la evacuacion del intestino. En ocasiones

se emplean otros términos como purgante o catartico.

Mania: forma de locura del que esta dominado por una idea fija. Violento trastorno

mental, pasion violenta, deseo desordenado

Médico deportélogo: profesional médico que presta atencion a deportistas

Narcéticos: término que se aplicd originalmente a todos los compuestos que
producen insensibilidad a los estimulos externos mediante la depresion del sistema
nervioso central, pero que en la actualidad se aplica principalmente a los farmacos
conocidos como opiaceos, compuestos que se extraen de la amapola del opio y sus
derivados quimicos. También se clasifican como narcéticos los opioides, compuestos

guimicos totalmente sintéticos pero que se parecen a los opiaceos en sus efectos.

Paranoia: estado mental patoldgico en el que el paciente sufre delirios (percepciones
y creencias sistematicas y erroneas, desconectadas de la realidad y resistentes al
cambio) de los cuales los mas comunes y mas conocidos son los de persecucion y

de grandeza

Pauta: numero de dosis y reparto de las mismas segun una distribucién de horas,

dias, semanas o meses

Problema relacionado con los medicamentos (PRM): circunstancia para un paciente

y un momento concreto que podria interferir con el éxito de su farmacoterapia
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Seguimiento de tratamiento farmacoldgico: utilizacion de metodologias que permiten
buscar, identificar y resolver, de manera sistematica y documental todos los

problemas relacionados con los medicamentos.

Sedacion: apaciguar, sosegar

Testosterona, principal hormona masculina o androgeno; se produce en las células
de Leydig en los testiculos, por influencia de la hormona luteinizante segregada por

la hipofisis anterior.

Vitaminas: sustancia indispensable para la vida, que el organismo es incapaz de
producir, por lo cual debe ingerirse con los alimentos y cuya ausencia en la
alimentacion habitual ocasiona determinadas enfermedades. Se les designa cin las

letras del alfabeto A, B, C, D, etc.
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ANEXO No. 1

GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEPORTIVA (DMD) DEL INSTITUTO NACIONAL

DE LOS DEPORTES (INDES)

OBJETIVO: Conocer cual es la medicacion prescrita a los atletas.
UNIDAD DE OBSERVACION: Expedientes de atletas que consulten en los meses de
marzo a julio del afio 2003 en el Departamento de Medicina Deportiva.
DATOS GENERALES:
Sexo: Edad:

Federacion:

EVALUACION CINEANTROPOMETRICA:

EVALUACION NUTRICIONAL:

PADECIMIENTOS

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

RECURRENCIA:

OBSERVACIONES ESPECIALES:




ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEPORTIVA (DMD) DEL INSTITUTO NACIONAL
DE LOS DEPORTES (INDES)

DIRIGIDA A MEDICO DEPORTIVO, NUTRICIONISTA, TECNICO EVALUADOR DE
CINEANTROPOMETRIA'Y FISIOTERAPISTA
OBJETIVO: Conocer las diferencias fisiolégicas y metabdlicas de los atletas.

1. ¢Cuales son las diferencias que se deben tomar en cuenta entre un atleta y una

persona que no lo es?

2. ¢Qué aspectos toma en cuenta para la prescripcidon y/o recomendacion de

medicamentos, suplementos nutricionales y otros?

3. ¢Cudles son las necesidades que usted percibe en cuanto a la presencia de un

farmacéutico desde su area de trabajo?



ANEXO No. 3

Modelo de receta a usar para la prescripcion de medicamentos
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