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Uno de los efectos, desde luego no
buscados, de la prolongacién general
de los afios de vida es la creciente de-
manda de cirugfa ortopédica de la ca-
dera. Asimismo pacientes cada vez mds
jévenes, en parte por su implicacién en
deportes de riesgo, han precisado de
tratamientos de este tipo. Todo éllo ha
creado una necesidad de mejorar el
tiempo de vida media de los implantes
de cadera.

Si bien los materiales cerdmicos ha-
bitualmente empleados son muy duros
y rigidos, son relativamente frégiles al
estiramiento, y por lo tanto se pueden
fracturar, habitualmente como una fi-
sura que se va poco a poco extendién-
do por su superficie. La presién o el
stress a nivel de la cadera van exten-
diendo la lesién, hasta que el implante
necesita de una completa substitucién.

Es por lo tanto importante conocer
cual es el stress necesario para que una
fisura inicial comience a extenderse.
Cuanto mayor sea este “umbral de
stress” tanto mejor serd el material em-
pleado.

Los autores del presente articulo,
cuya revision les aconsejamos, combi-
nan dos materiales cerdmicos ya cono-
cidos, y muy utilizados por los ortope-
das como son el éxido de aluminio y el
zirconio. El nuevo compuesto cerdmi-
co presenta un mayor umbral que am-
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bos componentes por separado (un
35% y un 60% mayor, respectivamen-
te), mds resistente y menos factible de
romperse si, por ejemplo, un paciente
resbala y cae al suelo. Asimismo afir-
man que para los mismos defectos pre-
existentes, este NUEVO COMPUESLO pue-
de trabajar a cargas dobles de las de sus
componentes por separado, sin fallo
diferido.

De todas formas no hay taller de
pruebas como el cuerpo humano, y
otros materiales prometedores fueron
rechazados tras ensayos decepcionantes
en pacientes, tras obtener resultados
prometedores en fases anteriores. Esto
explica que probablemente no existird
una posibilidad de uso de este nuevo
material hasta dentro de unos 15 o 20
afios, pues todavia debe pasar multiples
pruebas de seguridad y eficacia.
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Bien saben todos Uds. que uno de
los temas mds polémicos abordados
desde siempre por la medicina del de-
porte es precisamente el de si la précti-
ca deportiva, o al menos la de algunas
disciplinas deportivas, puede ser causa
de retraso en el crecimiento o el estado
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puberal de sus practicantes. Especial-
men-te se ha relacionado la préctica
deportiva de alto nivel con transtornos

. en el crecimiento de gimnastas y baila-

rinas.

Los autores del presente trabajo es-
tudiaron a 184 chicos y chicas de 9 a
13 afios de edad, practicantes de nata-
cién, tenis, balonmano y gimnasia de-
portiva a nivel competitivo para estu-
diar el posible papel que diferentes fac-
tores pudiesen tener en su estado pube-
ral, estatura y body mass index
(B.M.L).

Para ello controlaron la talla de los
padres, el peso al nacer, latallaalos 2 y
4 afios y el ndmero de horas de entre-
namiento por semana. A parte valora-
ron el estado puberal de las chicas se-
gun el crecimiento de las mamas segiin
Tanner, y el de los chicos por una or-
quidometria.

A partir de comparar las medidas
corporales actuales con las esperadas en
funcién de la talla de los padres y de las
medidas que presentaban ya a los 2-4
afios, antes de iniciar su especializacién
deportiva, los autores concluyeron que
tan solo el BMI a los 2-4 afios tiene un
impacto importante en ¢l BMI actual.
No encontraron ninguna influencia
significativa a partir del tipo de depor-
te practicado o del ndmero de horas
dedicadas a la prdctica deportiva, lo
cual les sugerfa que la seleccién depor-
tiva de los nifios venia condicionada
principalmente por factores constitu-
cionales, y que el propio deporte tenfa
una menor importancia.

De todas formas también notaban
que tanto el tipo de entrenamiento co-
mo la nutricién que se llevara deberfan
tener un papel importante, e incluso
otros factores podian influir en el gra-
do de maduracién sexual, pero atdn asi
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el crecimiento prepuberal no se vefa
afectado negativamente por la préctica
deportiva a nivel compettivo.
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Bien conocen todos Uds. que poco
a poco se va cada dia profundizando en
el conocimiento de los efectos de la
acumulacién de radicales libres en
nuestro organismo, secundaria o no a
actividad fisica, y su relacién con los
procesos de recuperacién al esfuerzo.
Los autores del presente trabajo, cuya
lectura les recomendamos, estaban in-
teresados en conocer si el incremento
en el nimero de enfermedades infec-
ciosas de vias altas respiratorias que pa-
decen los participantes en ultramarato-
nes después de las carreras, podia ser
prevenido de alguna forma por la su-
plementacién con vitamina C, y , en
caso afirmativo, cual era el mecanismo
de dicha accién.

Para ello seleccionaron dos grupos
de 12 deportistas que iban a participar
en una carrera de 90 kms. Se les realizé
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una encuesta alimentaria durante los 3
dfas previos a la competicién, y al gru-
po de estudio se les suplementd la dieta
con 1 gramo de vitamina C por via
oral durante 10 dfas, 7 antes de la ca-
rrera y 3 despusés. Se les tomaron 40 ml
de sangre para el andlisis de diferentes
pardmetros 16 horas antes de la carre-
ra, inmediatamente después y a las 24
y 48 horas de acabada la carrera, siem-
pre a media tarde. A partir del estudio
de los datos recogidos, pudieron obser-
var que la elevacién en el cortisol plas-
mdtico después de la carrera era menor,
mientras que la proteina C reactiva era
mas alta en todas las muestras en el
grupo suplementado. La creatin kinasa
se elevaba en ambos grupos alcanzando
un mdximo sobre las 24 horas postes-
fuerzo, y después disminufa en ambos
grupos, pero en el grupo suplementado
alcanzaba un nivel mds alto. Ademds
tanto las citokinas como los diferentes
tipos celulares leucocitarios aumenta-
ban mucho en ambos grupos en el pos- .
tesfuerzo inmediato, pero a las 24 ho-
ras ya se habidn vuelto a los valores pre-
vios a la carrera.

Si bien los autores no acaban de ex-
plicarse el mecanismo por el que se
produce el aumento de la proteina C
reactiva en el grupo de estudio, s

i pueden concluir que la suplemen-
tacién con vitamina C reduce tanto la
liberacién adrenal de cortisol secunda-
ria al esfuerzo fisico, como la interac-
cién del cortisol con sus células-diana,
y con ello el efecto inmunosupresor de
éste, pero por otro lado puede producir
un aumento de la respuesta inflamato-
ria al ¢jercicio.



