Apunts Med Esport. 2010;45(167):215-216

www.apunts.org

apunis

MEDICINA DE L’ESPORT

CARTA AL DIRECTOR

Simptomes de vies respiratories altes
i normativa antidopatge del 2010. La
pseudoefedrina, cami d’anada i tornada

Upper respiratory tract symptoms and the 2010
anti-doping regulations. The back-and-forth path
of pseudoephedrine
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La manifestacié de simptomes de les vies respiratories supe-
riors propia de la majoria de les infeccions d’aquesta zona i
dels diversos processos inflamatoris d’origen al-lérgic la dia-
na del quals és la zona rinosinusal, son la rinorrea, la conges-
tid nasal, el prurit i la disminucié de la permeabilitat de les
fosses nasals, tot provocant de vegades una veritable dificul-
tat respiratoria i una incomoditat manifesta. El tractament
local o sistémic amb la intencié d’alleujar els simptomes o
fins i tot amb Uobjectiu de facilitar "aplicacié d’un altre
farmac, és una de les pautes Utils en aquests processos. Els
compostos que contenen en la formulacié amines simpatico-
mimeétiques comporten, en el subjecte que practica esport
de competicio, una condicié de decisi6 d’Us afegida a la ma-
teixa seleccio del medicament, ja que poden o no ser consi-
derats dopatge. Des de l’any 1972 —en qué als Jocs Olimpics
de Munic el nedador Rick Demont va ser desposseit de la
seva medalla en donar positiu per efedrina, propia de la me-
dicacié que utilitzava per tractar-se l’asma (Marax®)— fins
ara, el cami ha estat llarg, i molts esportistes han estat ad-
vertits o sancionats per aquest motiu amb més o menys en-
cert, alguns dels quals ben famosos, com el cas de Linford
Christie el 1988, Maria Kisseleva i Andrea Raducan als Jocs
de Sydney, Diego A. Maradona a la Copa del Mon del 1994, o
el dissortat cas d’Alain Baxter a Salt Lake City (que prova la
manca de criteri i ’absurditat d’algunes decisions). Segons
la normativa que esta activa des del passat 1 de gener de
2010, emesa per I’Agéncia Mundial Antidopatge (AMA) i se-
guida pels organismes competents a nivell nacional, es per-
met U’Us d’efedrina, metilefedrina i catina, sempre que la
seva concentracio en orina sigui inferior a 10 ug/ml per a les
dues primeres i de 5 pg/ml per a la tercera. La pseudoefe-
drina va ser eliminada com a substancia dopant de la norma-
tiva el 2003 pel seu nul efecte sobre el rendiment a dosis
terapeutiques? i pel fet que la dosi de tall associada a positi-
vitat era facilment assolida a aquestes dosis de tractament?.
Des d’aleshores fins ara, va esdevenir una substancia en mo-

nitoratge. A causa del seu increment de presencia en els
controls de dopatge durant aquest periode (2004-2009), en
determinats esports i zones del mon“, ha fet pensar que
aquest augment no esta determinat per necessitats terapéu-
tiques, sind per un Us molt diferent quan s’empren dosis su-
praterapeutiques: estimulant de I’'SNC?, disminuci6 de pes?,
millora del rendiment’, etc. Per aixo, en la normativa ac-
tual, se’n torna a considerar com a positiu de dopatge la
presencia a concentracions en orina superiors a 150 ug/ml,
nivell que s’ha considerat utilitzant els diversos models de
tractament estandard, és a dir, 60 mg/6 h, 120 mg/12 h o
240 mg/24 h (aquestes dues darreres d’acci6 perllongada)’.
La concentracio de la substancia en orina depen del temps
(s’elimina en 3-6 h), de l'alcalinitat de l'orina (retarda
’eliminacid), de U'exercici realitzat i, per descomptat, de la
dosi administrada. Actualment la dosificacio de 60 mg/8 h no
arriba a nivells de positivitat, pero si que ho fa de vegades la
de 120 mg/ml en les primeres hores després de la presa.
Tenint en compte que la pseudoefedrina la trobem en la nos-
tra farmacopea en xarop a concentracions de 15-30 mg/5 ml,
en capsules/pastilles de 30, 601120 mg, i en sobres de 60 mg
habitualment, podem adequar el tractament com millor ens
convingui. Aixo si, no és aconsellable administrar les formu-
lacions d’eliminacié retardada (=120 mg) en esportistes,
sobretot si hi ha la possibilitat que els facin un control en les
6 h segients. En qualsevol cas, ’AMA aconsella aturar el
tractament almenys 24 h abans de la competicio, adminis-
trar una altra medicacio si cal o, en cas que no hi hagi cap
més possibilitat, demanar una autoritzacio d’us terapéutic
(AUT) per a pseudoefedrina, si és el que es considera.

En aquest sentit, i seguint aquestes orientacions, no hem
de rebutjar s d’un tractament si el considerem escaient
per millorar Uestat de salut i, si es vol, de confortabilitat
del nostre pacient. El marge terapéutic actual per a
’efedrina és apropiat per a la majoria de les presentacions.
Per a ’efedrina i la metilefedrina el marge a les dosis tera-
peutiques usuals també és segur. Pero en totes cal vigilar
excés d’automedicacio, sobretot en les que son d’Us to-
pic, instil-laci6 nasal i gotes. | quins esportistes poden ha-
ver de passar un control de dopatge? Doncs segons el Reial
decret 641/2009, de 17 d’abril (BOE 8/5/2009), pel qual es
regulen els processos de control de dopatge a nivell nacio-
nal, es diu que: “Tots els esportistes amb llicéncia per par-
ticipar en competicions oficials d’ambit estatal podran ser
seleccionats per sotmetre’s en qualsevol moment als con-
trols en competicio o fora de competicié”. Aixo significa
que tot i ser poc factible que calgui passar un control de
dopatge, tots els esportistes amb llicéncia poden ser cri-
dats, segons aquest document.
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