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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La Copa de Europa se debe a
Bruno Zauli. Este afio se celebré en Malaga. Conocer las
patologias producidas y su frecuencia.

Métodos: Se realizé un estudio estadistico, descriptivo,
prospectivo. Se utilizd una historia clinica, el programa Ex-
cel y una busqueda bibliogrifica.

Resultados: Durante estos dias tuvieron lugar 23 inter-
venciones: |0 atletas y 13 no deportistas. Seglin su rol: el
18,59% eran jueces; el 24,79% organizacion; el 8,68% pren-
sa, y el 47,94% atletas. Por sexos: el 56,52% varones, y el
43,48% mujeres. Por paises: el 43,38% esparioles; el 18,9%
italianos; el 9,68% britanicos; el 9,68% rusos; el 9,68% ru-
manos; el 4,34% ucranianos, y el 4,34% finlandeses. Los mo-
tivos de consulta: el 48,68% dolor; el 38,32% heridas; el 9%
lipotimias, y el 4% picaduras de insectos. Los diagndsticos
fueron: el 40% lesiones musculosqueléticas; el 38,32% heri-
das; el 9% golpe de calor; el 4,34% gastroenteritis; el 4,34%
cefalea, y el 4 picadura de insecto. Tratamientos: criotera-
pia en el 26,08%; fisioterapia en el 4,34%; vendaje compre-
sivo en el 4,34%; farmacoterapia en el 34,78%; curas en el
47,82%, e hidratacion mas crioterapia en el 8,69%.
Conclusiones: En estos eventos hubo baja demanda asis-
tencial; mas frecuente la consulta durante la competicion;
significacion del golpe de calor en las personas procedentes
del este de Europa; la patologia mas comun ha sido la mus-
culosquelética; los traslados al hospital son escasos y deri-
vados de éstas. En conclusion, se puede decir que el nivel
de asistencia sanitaria para deportistas y no deportistas pa-
rece ser adecuado para cubrir las necesidades presentadas.

PALABRAS CLAVE: Atletismo. Copa de Europa. Pato-
logias. Asistencia sanitaria.

ABSTRACT

Introduction and objectives: The European Cup was
created by Bruno Zauli. This year the competition was held
in Malaga (Spain). Our objective was to determine the he-
alth problems produced and their frequency.

Methods: A descriptive, prospective study was perfor-
med. Clinical history, the Excel program, and a literature
search were used.

Results: Twenty-three patients were treated: 10 athletes
and |3 non-athletes. According to role, 18.59% were field
judges, 24.79% worked in organization, 8.68% were repor-
ters, and 47.94% were athletes. By sex, 56.52% were men
and 43.48% were women. Country of origin was Spain in
43.38%, Italy in 18.9%, Britain in 9.68%, Russia in 9.68%, Ro-
mania in 9.68%, Ukrain in 4.34%, and Finland in 4.34%. Re-
asons for consultation were pain in 46.68%, injuries in
38.22%, dizziness in 9%, and insect bites in 4%. Diagnosis
was muscle-skeleton injuries in 40%, injuries in 38.32%,
sunstroke in 9%, headache in 4.34%, gastroenteritis in
4.34%, and insect bites in 4%. Treatments consisted of cryo-
therapy in 26.08%, physiotherapy in 4.34%, compression
bandaging in 4.34%, pharmacotherapy in 34.78%, topical
treatments in 47.82%, and water therapy in 8.69%.
Conclusions: Demand for healthcare at these events is
low; consultation is more frequent during the competition.
Sunstroke is frequent in athletes from eastern Europe. The
most common diagnosis was musculoskeletal injuries. Most
transfers to hospital were for this reason, although the
number of transfers was small. In conclusion, healthcare
provision to athletes and non-athletes was sufficient to
meet requirements.

KEY WORDS: Athletics. European cup. Health problems.
Consultations.
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INTRODUCCION

La Copa de Europa de Atletismo hay que atribuirsela a
Bruno Zauli. La primera vez que tuvo cardcter oficial fue en
Parfs, en mayo de 1964. En las 2 primeras décadas se disputa-
ban rondas preliminares. En 1983 se decidié cambiar para que
todos los paises pudieran competir en un mismo fin de sema-
na, la final pasé a llamarse “Superliga”, donde competian los 8
mejores equipos femeninos y masculinos'.

Este afio se ha realizado en Mdlaga, en el Estadio de Atle-
tismo “Ciudad de Mdlaga” los dias 28 y 29 de junio de 2006.
En los dias previos se realizaron los entrenamientos en el Poli-
deportivo de Carranque y en el propio Estadio (aquf sélo para
disco, peso y martillo) jornadas de mafiana y tarde, y solamen-
te por la mafana los dias de la competicién. El horario de en-
trenamiento durante los 2 primeros dias fue de 11 a 13 y de 17
a 20 horas y los otros de 10 a 12. La competicién se realizé de
18 a 22 horas.

Las pruebas de atletismo que tuvieron lugar fueron: lanza-
mientos de martillo, peso, disco y pértiga; saltos de altura y
longitud; triple salto; 400 m vallas; carreras de 100, 400, 800,
1.500, 3.000 y 5.000; 3.000 obstdculos; 4 X 100; 4 x 400, to-
das realizadas por varones y mujeres; 110 m vallas sélo para va-
rones y 100 m vallas para mujeres?.

Uno de los grandes problemas a los que se enfrentan sus
propios organizadores es calcular la previsién de la demanda
médica asistencial derivada de grandes acontecimientos depor-

tivos y sociales con gran poder de convocatoria®!

, ya que las
necesidades de este terreno son variables y relativamente im-
predecibles'!. Esto, junto a la escasa bibliografia acerca del
tema nos llevé a plantear el estudio acerca de las lesiones aten-
didas en la Copa de Europa de Atletismo 2006. El objetivo del
estudio fue conocer el ndmero de patologfas que se producen
durante este tipo de eventos y cudles son las que se presentan

con mds frecuencia.

METoDOS

La Copa de Europa de Atletismo ha sido organizada por el
Ayuntamiento de Mdlaga, sobre todo, por su médico del de-
porte, la Real Federacién Espafiola de Atletismo y la Junta de
Andalucfa.

Una clinica médica en el estadio y en el polideportivo se ha
hecho cargo de todas las patologias surgidas durante los entre-
namientos y la competicién. La asistencia sanitaria se ha lleva-
do a cabo, fundamentalmente, por el personal sanitario del

Ayuntamiento de Mdlaga y del Centro Andaluz de Medicina
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del Deporte de la misma ciudad, los cuales han atendido las le-
siones acaecidas durante el evento. Se contraté un servicio de
ambulancia y UVI-mévil con la Clinica El Rincén, con su per-
sonal.

Se realizé un estudio estadistico, descriptivo y prospectivo
de las lesiones ocurridas en la Copa de Europa de Atletismo.
Para ello se utilizé una historia clinica con los siguientes datos:
fecha, nombre, edad, sexo, nacionalidad, funcién dentro del
campeonato (atleta, juez, personal de la organizacién, personal
de prensa, espectador), cudndo se traté (competicién o entre-
namiento), dénde (Polideportivo de Carranque o Estadio de
Atletismo), motivo de consulta, zona de la lesién, diagnéstico,
tratamiento, si se realizé traslado, medio de traslado y lugar al
que se trasladd. Los paises participantes fueron, para los varo-
nes: Alemania, Italia, Polonia, Espafia, Rusia, Francia, Gran
Bretafia, Irlanda del Norte, Finlandia y Ucrania. Para las mu-
jeres: Polonia, Suecia, Alemania, Espafia, Rumania, Francia,
Ucrania, Gran Bretafia, Irlanda del Norte y Rusia.

Para el estudio estadistico se utilizaron los programas Excel
y Word. Ademds de realizar una bdsqueda bibliogrdfica en

Pubmed y libros de texto.

RESULTADOS

Durante los 4 dfas tuvieron lugar 23 intervenciones, de las
cuales 10 fueron de atletas y 13 de no deportistas. Todas fue-
ron en el Estadio de Atletismo. Tres actuaciones fueron duran-
te los entrenamientos (una el dfa 27 y 2 el 29). Las interven-
ciones durante la competicién fueron 20 (14 el primer dfa y 6
el segundo). Sélo hubo 2 traslados: el dia 27 de una lesién trau-
matoldgica del pie y el dia 29 de un atleta con lesién en la co-
lumna vertebral. Ambas se derivaron a la Clinica El Angel, y el
traslado se realizé por medio de UVI-mdvil para realizacién de
pruebas complementarias. También se realizé una ecografia
por una posible rotura muscular a una atleta, esta prueba tuvo
lugar en la consulta instalada en el mismo estadio.

Dividimos las intervenciones segin su funcién dentro del
campeonato: el 18,59% a jueces; el 24,79% a personal de la or-
ganizacidn; el 8,68% a personal de prensa, y el 47,94% a atle-
tas (fig. 1).

Si la descripcidn se realiza por sexos: el 56,52% fueron va-
rones (el 18,59% jueces, el 21,94% atletas, el 7,41% organiza-
cién y el 8,68% prensa), y el 43,48% mujeres (el 17,38% or-
ganizacién y el 26,08% atletas) (fig. 2).

Por paises: el 43,38% espafoles (el 18,59% jueces y el
24,79% organizacién); el 18,90% italianos (el 10,22% atletas
y el 8,68% personal de prensa); el 9,68% britdnicos (todos
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atletas); el 9,68% rusos (todos atletas); el 9,68% rumanos (to-
dos atletas); el 4,34% ucranianos (que era un atleta), y el
4,34% finlandeses (también atleta) (fig. 3).

Los motivos de consulta fueron: el 48,68% por dolor; el
4% por picaduras de insectos; el 38,32% por heridas, y el 9%
por lipotimias (fig. 4).

Se presenta una distribucién de los juicios clinicos segin el
cardcter de deportista y no deportista del paciente, lo que nos
permite conocer las patologfas mds frecuentes en uno u otro
colectivo (tabla I).

Los tratamientos que se dieron fueron: crioterapia en el
26,08%; fisioterapia en el 4,34%; vendaje compresivo en el
4,34%; farmacoterapia en el 34,78%; curas en el 47,82%, e
hidratacién mds crioterapia en el 8,69% (fig. 5). Las zonas de
las lesiones fueron: espalda el 4,34%; mano el 13,04%; mus-
lo el 13,04%; rodilla el 8,69%; tobillos el 8,69%, y cara el
4,34%.

M Distribucion segln paises.
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Figura 4 Motivos de consulta.
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Figura 5 Tratamientos.
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Tabla |

Distribucién de los juicios clinicos segun el
caracter de deportista y no deportista del paciente;
patologias mas frecuentes en uno u otro colectivo

Juicio clinico Total Deportistas No'
deportistas

Musculosqueléticas

(contusiones, esguinces,

tendinitis, rotura muscular)

(%) 40 21,18 18,82

Heridas (%) 38,32 17,76 20,56

Golpe de calor (%) 9 9 0

Picadura de insecto (%) 4 0 4

Cefaleas (%) 4,34 0 4,34

Gastroenteritis (%) 4,34 0 4,34

Total (%) 100 47,94 52,06
DiscusiON

Al revisar la literatura médica se pone de manifiesto la es-
casa informacién que hay acerca de la asistencia médica en
grandes acontecimientos deportivos.

Nuestro trabajo muestra la demanda asistencial de la Copa
de Europa de Atletismo, que ha sido baja y de poca gravedad.
La atencién médica fue mds frecuente en varones, aunque las
deportistas femeninas se lesionaron mds que los atletas masculi-
nos. Asistimos a menos atletas que a personal no deportista, al
igual que en la Olimpiada de Barcelona, los Juegos Olimpicos
de Invierno de 2002 y los Juegos Paralimpicos de Invierno de

2002", y a diferencia que en los Juegos del Mediterrdneo.

Las lesiones traumdticas que sobrevienen en la prictica
deportiva son de produccién instantdnea y de cierta grave-
dad?. Pueden incidir sobre el hueso o sobre cualquiera de los
tejidos blandos. Asi, en el hueso se pueden encontrar fractu-
ras y/o luxaciones; mientras que en el tejido blando pueden
producirse las siguientes lesiones: contusiones, erosiones,
contracturas, elongaciones, distensiones, desgarros, tendinitis
y rupturas. Al analizar nuestros resultados, se encontré que lo
mds frecuente fueron las patologfas relacionadas con el apara-
to locomotor, al igual que en los demds estudios'>!“. De ellas,
las mds frecuentes han sido patologias del tejido blando.
También los 2 traslados hospitalarios se derivaron de éstas, lo
que estd en concordancia con el resto de estudios encontra-
dos>41114.

Las heridas fueron la segunda patologfa mds diagnosticada.
Merece la pena destacar que las produjeron 2 origenes total-
mente distintos, que dependfan de a quién afectaran. Asi, hu-
bieron heridas por abrasiones en la pista en las caidas de los de-
portistas y las surgidas por rozaduras del calzado debidas al
calor de los no deportistas.

El golpe de calor se precipita por una produccién excesiva
de calor enddgeno. Suele afectar a jévenes no entrenados o
poco aclimatados, como consecuencia de la realizacién de un
gjercicio intenso. Para su aparicién es necesario: temperaturas
ambientales elevadas, humedad elevada y/o escasa velocidad
del viento®. En nuestro caso fue la tercera patologfa mds fre-
cuente, y se debid a la falta de climatizacién del deportista (se
produjo en los que procedian del este de Europa, poco habi-
tuados a altas temperaturas), a la excesiva humedad y a las al-

tas temperaturas para ellos.

)

1. Disponible en: www.rfea.es/competi/malaga2006/eng/eng_his-
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