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Atopia i esport
Atopia y deporte

R. Albiol Molné
Centre de Medicina de I'Esport de Tarragona. SGE

[tziar G. A., femella, 13 anys, 1,56 m d'alcada,
53,5 Kg de pes. Va passar la menarquia fa cinc
mesos, desenvolupament sexual hormal per a la
seva edat, periode mentrual 6/30. Practica la nata-
cio.

Antecedents familiars: Pare al-lérgic a medica-
ments (sense especificar) que li van ocasionar es-
pasmes de glotis. Avi matern amb bronquitis croni-
ca. Cosins germans de la nedadora, branca ma-
terna, afectes de bronquitis asmatica.

Antecedentes personals: Malalties propies de
la infancia (xarampio, galteres, varicel-la, escarlati-
na). Angines. Picors. A més, diu gue alguna vegada
se li han detectat cristalls d'urat sodic a I'orina.

Motiu de consulta: Diu que, en set o vuit oca-
sions, després d'un exercici fisic una mica intens
com ara correr 100 m o nedar 200 m, li van aparei-
xer crisis d'ofec que coincidien amb dies de tem-
peratura baixa.

Exploracio: En I'exploracié del tegument cutani
es va detectar patiriasi alba a les galtes i pell resse-
ca i una mica descamativa en el cos. L'exploracio
dels altres sistemes va ser normal. L'auscultacié
cardiovascular normal. ECG en repds normal. Aus-
cultacié pulmonar normal. Capacitat vital 2700.

Prova de esfor¢: Se la va sotmetre a diverses
carregues en cicloergometria, les quals es van ini-
ciar amb 50 vats i s'elevaren 25 vats cada 2 minuts
fins arribar a 125 vats sense que notéssim crisi
d'asma.

L'analitica que se li va practicar va ser normal,
on destaca la Ig E amb un valor de 150.
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Comentari: Les dades obtingudes manifestaven
que la nedadora havia patit asma induida per I'e-
xercici fisic i que era atdpica. A la literatura médica
hi ha forca treballs que tracten de I'asma induida
per I'exercici. Tots els consultats, coincideixen en
qgué l'aire fred pot potenciar I'asma a causa de I'e-
xercici. La severitat de |'obstruccié de les vies ag-
ries és proporcional a la perdua de calor d'aques-
tes arees i també a I'augment del treball i a la du-
rada de 'exercici.

En estudis realitzats, s'ha comprovat que hi ha
una incidéncia d'aparicié d'asma més gran entre
els corredors gue entre els nedadors. Aguests, jun-
tament amb els caminants i els que practiquen ca-
notatge, son els menys estimulats per a I'aparicié
d'asma. També s'ha comprovat que aquesta és
menys freqlent si I'exercici es fa de manera in-
termitent.

Pel que fa a I'etiologia, es creu que la hiperventi-
lacié pulmonar provocada per I'esforg fa que penetri
en els pulmons una massa d'aire més fred i aquest
canvi de temperatura alliberaria algun mediador
dependent de la temperatura ubicat en els masto-
cits de les vies aeries, i en produiria I'obstruccio.
Una altra teoria reconeix mecanismes neurologics
com la causa d'aquesta obstrucci6.

Referent a la pitiriasi alba, I'etiologia n'és desco-
neguda i probablement multifactorial. Apareix amb
més freqlieéncia en nens i adolescents que no pas
en persones adultes | també en atopics tot i que no
és exclusiu d'ells.

Hem notat una certa relacié entre nens i adoles-
cents que pateixen pitiriasi alba i que practiquen la
natacio. :

Entre les causes multifactorials de la pitiriasi alba
inclouriem el clor de les piscines. D'aquest clor
usat per a la depuracié de I'aigua, una part és con-
sumida immediatament per la destruccio de les
substancies organiques i dels microorganismes
que hi ha a l'aigua | també per |'oxidacio de I'amo-
niac i d'altres substancies. La part que queda és el
clor residual, que pot apareixer en forma de clor
lliure o de clor combinat amb amoniac i compostos
organics (cloramines). Aquestes Ultimes sén desin-
fectants perd més lentes que el clor lliure i fan olor
molesta. Mai no s'ha de sobrepasar una xifra de
clor residual superior al mg per litre, que és el llin-
dar de la dosi irritant per als ulls i per a les foses
nasals. Per aixd és convenient que el PH de l'aigua
sigui lleugerament basic. Els estafilococs i els
estreptococs que hi ha a les piscines sén molt més
resistents al clor que no pas altres bacteries com
ara el colibacils. També els virus ofereixen més
resistencia al clor. La irritacio del clor, 'alcalinitat
de l'aigua, I'evaporacié cutania i potser els estrep-
tococs poden ser causa de pitiriasi alba.

Un altre simptoma en els antecedents de la
nedadora era el prurigen. Cal pensar que, amb |'e-
xercici, hi ha un augment de ['hemoconcentracio
gue fa que les proteines totals augmentin un 5%
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en sang. A causa de l'esfor¢ hi ha un augment del
catabolisme proteic. Alguns enzims proteolitics po-
drien desencadenar prurigen. _

Amb antihistaminics i amb cremes emol-lients
podriem resoldre el prurigen; emol-lients als que es
podria efegir un antibidtic per resoldre la pitiriasi i,
pel que fa a I'asma induida per I'exercici fisic, es
podria resoldre medicant I'esportista moments
abans de I'exercici amb inhalacions d'agonistes B,
adrenérgics (salbutamol, terbutalina, isoproterol) o,
en comptes d'aixo, amb cromoglicat sodic o amb
metilsantines (teofilina, aminofilina). També amb un
escalfament adequat de I'ambient si fos possible,
procurant que la respiracié de I'esportista fos na-
sal, que I'activitat fisica es realitzés a intervals de 5
minuts, i que la intensitat de I'exercici no passés
de submaxims. -

Hem exposat aqui alguns dels problemes que
ens pot presentar un atopic en I'esport.

Els pacients afectats de dermatitis atopica, tras-
torn genétic, presenten una notale susceptibilitat a
patir certes malalties, especialment asma, sinusitis,
conjuntivitis, trastorns gastrointestinals, urticaries,
sequetat de la pell, en el que es troba una tendén-
cia a l'alteracié de I'activitat immunologica (80%
dels pacients tenen nivells elevats en sérum d'lg E
—reagines— hipersensibilitat tipus | de Coombs),
una anormalitat en la immunitat amb mediacio
cel-lular causada per una depressio de cél-lules T
supressores (OKT8), anomalies farmacologiques i
vasculars, bloguejos de receptors betaadrener-
gics, alteracions de la suor, glandules sebacies i
lipids totals que poden originar la sindrome de re-
tencié sudoral i una major pérdua transepidérmica
d'aigua a través de l'estrat corni de la pell, poden
originar molts problemes als esportistes, alguns
d’ells greus, per la qual cosa cal tenir-la molt en
compte per poder informar, orientar i vigilar els es-
portistes.
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