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3 Lq actividad muscular aumenta las pérdidas de
liquido y crea un riesgo de deshidratacién a pesar

de los mecanismos reguladores y especialmente
la activaciéon de la neurohipéfisis.

qu pérdidas de agua determinan una dismi-
nucién de la aptitud al trabajo, de las marcas
y de alteraciones de bienestar de los trabajado-
res y del deportista.

_La actividad fisica necesita pues la conserva-
cion del balance hidrico y de la estricta compen-
sacion de pérdidas de agua que la sed sola no
puede llenar.
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* «EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO FISICO
SOBRE LA [LIPEMIA POST-PRANDIAL EN
HOMBRES CON RESPUESTAS ANORMALES
AL TEST DE LA TOLERANCIA ORAL A LA
GRASA». — C. W. ZAUNER y N. Y. BENSON.

El objeto de este estudio consiste en determinar
si el entrenamiento fisico intenso puede normali-
2ar la respuesta inicial atipica al test de toleran-
cia oral a la grasa. Veinticuatro hombres de edad
media, de los cuales se conocia la tasa sanguinea
elevada de lipidos, se estudiaron por su respuesta
anormal al test de tolerancia oral a la grasa. Se

tomaron muestras de sangre de la vena del ante-
brazo, temprano por la maniana, después de 12
horas de ayuno y después de 3, 5 y 7 horas de la
ingestion de una comida con elevado contenido de
grasa. Se centrifugaron todas las muestras y se
ha separado el suero de las células. La densidad
optica del suero se estableciéo por medio de espec-
trofotometria. La densidad Optica del suero emn
ayunas se substrayo a aquellas calculadas a par-
tir de muestras sucesicas para obtener los puntos
delta. Diez de los hombres mostraron valor, du-
racion exagerada de la lipemia después de la co-
mida grasa, o bien uno de los dos. Estos diez su-
jetos se entremaron por medio de ciclismo, na-
tacion y carrera durante § semanas. El test de
tolerancia oral a la grasa se volvié a administrar
antes de comenzar el entrenamiento y cada dos
semanas durante el entrenamiento. Se analizaron
los datos con el andlisis de la variacion. No se
observo diferencias estadisticamente significati-
vas (P 05) del valor de la duracién de la lipemia
después de ingestion de grasa. Los autores con-
cluyen que la tolerancia oral anormal a la grasé
representa un error innato del metabolismo que
no estd influenciado por el entrenamiento fi-
sico.
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* «FACTORES QUE LIMITAN EL RENDIMIEN-
TO DE LOS JUGADORES DE FUTBOL EN EL

CICLOERGOMETRO». — K. S. VERNA, S. R.
MAHINDROO y D. K. KANSAL.

El estudio se ha realizado en 13 jugadores de
futbol del equipo nacional de la India. El papel
del CO. en exceso en la valoracion del rendi-
miento sobre cicloergémetro se ha demostirado por
medio de una correlacién significativa entre la
produccion de Eco., una carga de itrabajo sub-
mazimal (140 w.) y el tiempo de marca en el
cicloergémetro, lo que pone en evidencia que la
produccion elevada de lactato (o Eco,) a car-
gas de trabajo submdrximas hace que se puede
breveer en la mayoria el rendimiento de un in-
dividuo a cargas mds altas. Otro factor de limi-
tacion interesante en este estudio era la buena
forma de los sistemas cardio-respiratorios. El VE
15 1. ha demostrado una correlacién muy eleva-
da con el CO. en exceso al agotamiento, lo que
Mmuestra que los equivalentes ventilatorios eleva-
dos limitan el rendimiento a causa de una pro-
duccion muy fuerte de CO, en exceso. De conse-
cuencia, segun las observaciones de nuestro es-
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tudio, una capacidad aerobica alta, una baja pro-
duccion de CO. en exceso(o lactato) a cargas de
trabajo submaximales y una buena forma cardio-
respiratoria son los factores mas importantes que
determinan el rendimiento.

19 citas bibliogrdficas

* «LESIONES DE LA MEDULA ESPINAL DE-
BIDOS A ACCIDENTES DE BUCEO». — A. T.
SCHER.

Los autores examinan las observaciones clini-
cas y radiologicas de 32 pacientes con lesiones en
la médula espinal debidos a accidentes de buceo.
La mayoria de estos pacientes han sufrido frac-
turas con compresion de la médula cervical, in-
dicando una fuerza de compresion vertical, soste-
nida por el craneo cuando se bucea a poca pro-
fundidad. Discuten el mecanismo de la lesion.
Describen extensamente las deficiencias neurolé-
gicas y discuten brevemente el tratamiento de
primeros auxilios haciendo hincapié en la nece-
sidad de transportar con delicadeza al paciente,
con el objeto de evitar dasiar ain mds la médula
espinal.

Depésito Legal B, 28.083 1964

lmp. Borras - Barcelona
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en aquellos procesos que precisan
una terapia rapida y segura

- Control del paciente

Evita posologias mas elevadas,
extemporaneas e incontrolables

y viene a ser la terapia de control
en el paciente reumatico croénico.

-Excelente tolerancia

En inyecciones intra o periarticulares,
la especial micronizacion de sus particulas,
inferiores a Su, evita irritaciones locales.

Cortldené Dep0t es el tratamiento de eleccién en:

Artritis, artrosis, lumbalgias, ciaticas,
artritis reumatoide, bursitis, epicondilitis,
tendinitis, tenosinovitis, etc.

Indicaciones: Afecciones reumadticas; artritis, artrosis, artritis reumatoide, cidtica, lumbalgias, etc. Afecciones traumaticas; tendinitis,
tenosinovitis, bursitis, epicondilitis, etc. Dosificacién: Inyecciones intramusculares, 1 vial cada 15 ¢ 20 dias, inyecciones
intraarticulares, 0,5 a 2 c.c. (segun el tamafo de la articulacién afectada) cada 10 6 15 dias (segun [a evolucidn del proceso). Efectos
secundarios: Los sintomas de hipercorticismo, distribucién irregular de las grasas, hirsutismo y aparicién de estrias cutaneas son
manifestaciones secundarias posibles con el tratamiento prolongado con esteroides a dosis elevadas. Contraindicaciones: Ulceras
gastricas, tuberculosis activa, infecciones no controladas o viropatias, psicosis, embarazo o presuncién de embarazo.
Incompatibilidades: No puede ser administrado simultdneamente con vacunas. Su administracién asociada a diuréticos tiazidicos
-produce alteraciones del ionograma. Composicién, presentacién y P.V.P.. Acetato de parametasona Syntex en suspensidén micronizada,



Antialgico
y antiinflamatorio

percutaneo

Indicaciones Terapéuticas :

Formula por ampolia {no inyectable) Dosificacion:
Dexametasona 1mg. De ataque: 2-4 ampolias Esguinces, roturas y contusiones
Salicilamida 170 mg. (no inyectables) diarias durante de musculos, tendones y ligamentos.
Salicilato de etilenglicol 200 mg. un periodo comprendido Artritis, artrosis, periartntis,
Nicotinato de metilo  10mg. . entre 2y 6 dias sinovitis, ciatica, dolores cervicales,
Excipiente csp. 2c.c. neuralgias, lumbago, agujetas, etc.
En reumatologia, traumatologia,

Caja con 12 ampollas percutaneas de
reeducacion funcional, Medicina
general y laboral. Antiaigico de

2 c.c. autorrompibles 105,10 ptas,
. aplicacion local percutanea,

Dr. J. Martin - Dr. C. Huard - A. Matisse - (Cinés, 1969, 1, 31, 185)

Sobre mas de 200 observaciones, desde el rugby al volley-ball, pasando por el
atletismo y la natacién.

Repasando una por una las fichas de los tratamientos con Percutalgine (Percutalin), nos
hemos dado cuenta, rapidamente, que los resultados obtenidos han sido netamente positivos.

Inkale Industrial Farmacéutica de Levante, S.A.

BARCELONA - Mallorca, 216 MADRID - Plaza lsabel i, 5



lntlinflamatono y analgéﬂco ‘ IR .

eslusuperandoenlodosloslerms
~___alosviejos preparados

Un decisivo sprint terapéuii,co sobre {a‘inflamacién,
el dolor y el edema de los traumatismos més frecuentes:

Depto. de Publicidad SYNTEX IBERICA, S. A, Gran Via Carlos Ill, 84. Barcelona-28.

o fracturas o distensiones musculares -
® esguinces ® bursitis

e contusiones e tendinitis

e luxaciones e epicondilitis, etc.

Naprosyn supositorios Naprosyn cépsulas

2 supositorios al dia es la dosis 3 cépsulas al dia es la dosis

envase (nico: caja con 12, envase unico: frasco con 30,
conteniendo cada uno 500 mg. conteniendo cada una 250 mg.

de Naproxén Syntex P.V.P, 296,70 ptas. de Naproxén Syntex P.V.P, 382,50 ptas.

Indicaciones::procesos que cursan con inflamacion, dolor o fiebre. Contraindicaciones: aunque no existen contraindica-
ciones absolutas, cualquier enfermo con historia de procesos gastrointestinales debe ser cuidadosamente vigilado,
durante el tratamiento. No debe administrarse junto a productos como hidroxicumarina, hidantoina, sulfonamidas pro-
longadas o salicilatos. En general 500-750 mg. es la dosis mas adecuada que puede sobrepasarse en casos agudos o
en determinadas indicaciones. Composicién: Naprosyn es el d-2(6-metoxinaftil) ac. propidnico.




