Droblemas  clinicos
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entrenaomientos de natacion

En diversos paises, el afno, en cuanto a la na-
tacion, se puede dividir en los siguientes perio-
dos:

1. De iransicion o «fuera de temporada»r.

2. De Pre-competicion.

3. De Competicion.

La labor del médico encargado de los nada-
dores varia segin el periodo del afio. Durante
el periodo de competicién estara dirigida al
tramiento de las pequefias afecciones con el
fin de garantizar que el nadador llegue al dia
de la prueba lo mas biolégicamente sano posi-
ble. Nunca se insistira bastanie en que es im-
prudente competir en presencia de una infec-
cion, sobre todo cuando existe fiehre.

Algunas infecciones pueden ser prevenidas o
modificadas mediante vacunas, y se recomienda
este procedimiento en el periodo de transiciom,
en el cual se efectiia el reconocimiente médico.

En muchos paises se protege a los nifios con-
tra la tuberculosis desde el nacimiento con la
vacuna B.C.G. En otros, este proceder es post-
puesto hasta la edad de once o doce afos. En
este momento, aun cuando no aparezca una
reaceion generalizada, puede ulcerarse el lugar
de inoculacién, y esto perturbaria los entrena-
mientos. Se puede evitar la ulceraciéon usando
una jeringa «dermo-jet» para la inyececién y en
tal caso los entrenamientos de natacion pueden
seguir como de ordinario.

La vacuna contra la difteria, tos ferina, téta-
nos y poliomielitis, se da normalmente a los
teis meses, se repite a los nueve y doce meses
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y se aiade uma dosis complementaria en la
edad escolar. Se recomienda que los competide-
res reciban dosis suplementarias periédicas de
vacuna antipolio, porque la actividad realza
el efecto de los virus.

La inoculacién conira la viruela, si se admi-
nistra tarde, algunas veces produce considera-
bles trastornos. De hecho, si se administra por
primera vez cerca de las fechas de competicion,
puede impedir al nadader ser seleccionado. En
tal caso se debe considerar el postponer la va-
cunacién hasta la vuelta, si la viruela no es en-
démica en el pais visitado y mo toman parte
en las competiciones miembros de éreas con vi-
ruela. Esta vacuna deberia administrarse des-
pués de cumplir el primer afie, como fecha
ideal, y asi las dosis suplementarias no causa-
rian ninguna dificultad.

La vacuna T. A. B. debe darse dentro de los
seis meses anleriores al viaje al pais donde esta
vacuna se requiere. El grade de indisposicion
que acompaiia a la inoculacion se puede dismi-
nuir adoptando la téenica de inyectar 0’2 cen-
timetros ctbicos de T. A. B. T. intradérmica-
mente, de ordinario sobre el miisculo deltoides.
Si el nadador permanece en repose durante 24
horas, la reaccién es minima.

Durante el reconocimiento médice, debe po-
nerse especial cuidado en asegurarse de que ne
hay caries dental. Los nifios en edad de nadar
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son aficionados a comer carbohidratos, —cara-
melos, pasteles— y, si no se lavan los dien-
tes con frecuencia, les puede sobrevenir la ca-
ries. Aparte de esto, la adolescencia es un pe-
riodo de intenso crecimiento y pudieran no
hallarse en la dieta las debidas cantidades de
caleio. :

El examen de los dientes se deberia repetir
cuando el nadador sale de viaje. Ha ayudado
a la reduceion de la caries dental el anadir
fluor, al agua potable.

De vez en cuando, el brote de una enfermedad
coincide con las fechas de los campeonatos. En
Inglaterra, hace algin tiempo, hubo wuna epi-
demia de influenza durante los Campeonatos
Nacionales. Varios de los que compitieron a
pesar de no encontrarse bien, tuvieron que ser
asistidos y sacados del agua, necesitando algu-
nos de ellos hospitalizacion. Aquellos que repo-
saron en cama pudieron mds tarde competir de
algn modo en el encuentro. Conviene sefialar
aqui la dificultad del diagnéstico diferencial
entre los primeros sintomas de poliomielitis,
influenza y gastroenteritis, enfermedades todas
que pueden encontrarse cuando se rednen gen-
tes de diversas partes del mundo. La regla se-
gara es no permitir competir nunca a un na-
dador que no se encuentre bien y mantenerlo
en observacién hasta que se establezca el diag-
nostico.

INFECCIONES GENERALES -

El resfriado comun menoscaba la eficiencia
porque la congestion de la mucosa naso-farin.
gea restringe la hiperventilacién asociada al es-
fuerzo. Ademas, la hiperventilacién aumenta el
riesgo de una infeccidn descendente del tracto
respiratorio por les microorganismos bucales.
Esto podria tener como resultado una bronqui-
tis 0 una pulmonia. Adin cuando un atleta se
sintiera capaz de competir estando afecto por
un resfriado, debe advertirsele que no partici-
pe en competiciones ¢ entrenamientos a menos
que la prueba sea de particular importancia.
La natacién moderna incluye giros rapidos, y
durante estos movimientos la accién mecanica
del agua podria arrastrar los gérmenes desde
la nariz y naso-faringe a los senos nasales o por
la trompa de Eustaquio al oido medio. La mis-
ma advertencia es valida para los diversos tipos
de entradas en el agua a gran velocidad.

Los pulverizadores nasales y los descongestio-
nantes pueden aliviar algo. Algunos de éstos
eontienen farmacos antihistaminicos o esteroi-
des y se deben emplear con cuidado. Las inha-
laciones de tintura de benjui son sencillas, se-
guras y tranquilizantes. Si estan implicados los

senos, el calor de una ldmpara de infrarrojos
es agradable, y si esto no es asequible, una ca-
taplasma de caolin es igualmente util. La recu-
peracion mas rapida se logra de ordinarie tras
pasar el dia en la cama. Si se complica el pro-
blema con wuna faringitis ¢ una sinusitis, debe
administrarse una inyeceion de bencil-penicili-
na 300 mg., seguida por una serie de fenoxime-
tilpenicilina oral.

OTITIS MEDIA

La trompa de Eustaquio es el principal ca-
mino al oido medio y la infeccion puede alcan-
zarlo por medio de la naso-faringe, las adenoi-
des, los cambios de presion o por sustancias
quimicas irritantes. Los sintomas som: dolor,
sordera, tinnitus, voces y resonancias, vértigo y
manifestaciones generales de fiebre. Se puede
lNegar al diagnéstico por la exploracion, prue-
ba del diapasén y por la sensibilidad ésea. El
timpano muestra inflamacion, pierde su brillo
y el reflejo luminoso. La pauta de tratamiento
es conservar la audicién. Si fracasa el trata-
miento por antibiéticos y la membrana del
timpano empezara a abultarse, entonces no se
debe retrasar la miringotomia. Esto ofrece una
posibilidad mejor para la cicatrizacion del tim-
pano, con menos destruccion de tejido.

Los antibioticos tienen la primacia entre las
medidas de tratamiento. Se inyecta un millén
de wunidades de bencilpenicilina seguida por
una dosis de 250 mg. de fenoximetilpenicilina
oral cada cuatro horas. Si el oido supura ha de
tomarse una muesira y analizar la sensibilidad.
La instilacién de cinco gotas de fenol al 3 %
tiene un efecto analgésico, pero se precisaram,
ademas, los analgésicos generales. Si persistiera
el dolor mas de 24 horas habra que pensar en
operar. No se puede considerar una curacién
como total si la audicion no llega a ser normal.
Si la afeccion se hace cronica se requiere un
tratamiento especializado que supone un serio
aviso para la carrera natatoria del paciente.

OTITIS EXTERNA

Hay dos formas: seca y himeda. La prime-
ra se ve a menudo asociada a fenémenos alérgi-
cos o con sequedad generalizada de la piel. Los
sintomas son irritacién y prurito. Puede haber
supuracién acuosa y, en consecuencia, la mu-
cosa se espesa. Algunas veces el estrechamiento
viene a ser permanente y entonces el sujeto esta
predispuesto a continua reinfeccion. Se puede
intentar la pomada de beta-metasona neomici-
na extendida en gasa. La forunculosis, en for-
ma aguda, es dolorosa. Puede haber enrojeci-



miento o hinchazén y una desagradable supu-
raciéon. El pabellon de la oreja puede encon-
trarse hipersensible y aparecer una linfangitis.
Las paredes del meato pueden ocluirse y habra
trastornos del estado general. El tratamiento
consiste en vendar el oido con gasa impregna-
da en glicerina al 10 % e ictiol. Se administra-
ran antibi6ticos desde el primer momento. En
estos casos, muchas infecciones son resistentes
a la penicilina y deben realizarse los analisis
bacteriologicos oportunos., Se ha de analizar
también la orina para investigar las sustancias
reductoras.

Otra causa de oiitis externa es la retencién
de un cuerpo extrafio. Algunos nadadores in-
troducen en el meato un poco de algodém o
lana impregnado en cera. Esto puede originar
una reaccion de cuerpo extrafio y causar otitis
exierna. La lana se removera con forceps tipo
Politzers.

Una causa corriente de sordera en los nada-
dores es la debida al cerumen. El agua origina
la hiperproduccién de cerumen y esto produce
la oclusién del meato. Se puede tratar median-
te irrigaciones locales o mejor, mediante un le-
grado, porque, a veces, al aplicar la irrigacién
sobreviene vértigo. Una solucién 1til para re-
blandecer el cerumen antes de las irrigaciones
es la de paradiclorbencina, o se puede hacer
también utilizando una solucién de adcido bo-
rico al 1/40, salina normal, o una solucién de
bicarbonato sédico (10 cc. en 500 cc.).

La gradual acumulacion de cerumen puede
originar la descamacion del epitelio que recu-
bre la oreja. Una complicacion mas rara es la
Queratosis Obturans, que requiere la interven-
cion del otélogo bajo anestesia general. Ha de
ponerse especial cuidade en no dafiar el ner-
vio facial.

Los catarros recurrentes de la Trompa de
Eustaquio le llepan a uno a sospechar la pre-
sencia de vegetaciones o amigdalas dafiadas. En
este caso su ablacién puede acompafnarse de
inusitada mejoria, como en el caso del nadador
britanico que gané la medalla de oro olimpica
después de Ia amigdalectomia.

Algunas veces se asocia la sepsis del oido a
una infeccién estafiloedcica generalizada, pu-
diendo el nadador padecer también orzuelos y
forunculosis nasal. Se obtendrd una muestra de
pus de las lesiones y se preseribira el antibié-
tico apropiado. Favorecen la recuperacion las
medidas generales de salud y una pausa en los
entrenamientos. Los orzuelos se originan algu-
nas veces por toallas infectadas o al frotar los
#jos e irritarse a continuacién por las largas
wsiones en el agua. La irritacién de los ojos
se puede aliviar aplicindoles una solucién sa-
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lina normal, mas debiera analizarse la quimica
del agua. Puede haber cambiado desde que se
analizé por ultima vez si ha sido grande el
contingente de banos. Casi siempre el escozor
se debe a que el agua no es isotonica con la
sécreciéon lacrimal, a no ser que el agua esté
tratada de modo incorrecto. Quizda haya que
apuntar algo sobre celebrar los campeonatos
de natacién salina normal en el futuro. Algunos
nadadores, para subsanar esta dificultad wusan
con éxito gafas bien adaptadas.

Otra afeccién penosa para los nadadores es
la rinitis vasomotriz, que puede encontrarse
bajo dos formas: En la primera hay una cauw
sa especifica e identificable como la fiebre del
heno; en la segunda, en cambio, la sustancia
irritante no es espeecifica. En este ultimo caso
el agua clorada puede actuar como irritante
v esto ocurrirda mas probablemente cuando la
mucosa esté inflamada o sensibilizada, como en
el coriza. La mucosa aparece palida con una
escasa secrecion acuosa en la cavidad nasal. Les
farmacos antihistaminicos, maleato de clorfenil-
amina 4 a 8 mg. t.d.s. pueden aliviar; debera
ajustarse bien la dosis para evitar la somno-
lencia. Si todo lo demas falla, puede ser nece-
saria la aplicacion loecal de esteroides.

LA PIEL

¥n los nadadores se encuentran diversas afecs
ciones de la piel. Dos de las mas comunes son
las verrugas y la epidermofitosis. Antes de tra-
tar de éstas, debemos mencionar otras, aunque
sean menos frecuenies. El nadador debe tener
siempre una gran variedad de toallas limpias,
porque de usar y secar las mismas toallas pue-
den llegar a saturarse con los produeios quimi-
cos del agua. Esto puede originar una molesta
erupeion. Hace algunos afios, el autor padecid
esta erupeién causada por alumina férrica. Si
frotamos este producto quimico sobre una zona
de piel no afectada se produce la misma le-
sion. Una erupcién urlicarianie se observa a
veces antes de una competicién en nadadores
con inestabilidad emocional.

Otro problema en las nadadoras es la forma-
cion de rozaduras en la regién pectoral late-
ral, cuyo origen es el mal ajuste del vestido
que roza de un lado a otro durante el voltear
de los brazos al nadar de espaldas. Es mas fre-
cuente en la joven que aun no ha alcanzado el
total desarrollo de los pechos. El remedio con-
siste en utilizar una ropa con tirantes suficien-
temente anchos para impedir esta oscilacidn.
Las rozaduras no se ven tan a menudo al nadar
a braza o estilo libre.

Siempre ha de cuidarse el pre-lavade del
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cuerpoe antes de comenzar a nadar. El traje de
bafio debe estar limpio. El vestido adornado
con muchos distintivos puede significar que no
es lavado tan frecuentemente como debiera.

Las -nadadoras han de ser advertidas de que
ne tifian su pelo por razones de cosmética. La
combinacién de la tintura y el agua clorada
puede dar resultados inesperados.

Los nadadores, cuando observen una verruga
en el pie, deben preguntar si se pueden bafnar.
Los médicos se inclinan resueltamente por la
negdtiva y por unanimidad estan en contra de
que los nifios asi afectados naden. Las verrugas
pueden ser tratadas de varias maneras. En al-
gunos casos, un método eficaz de tratamiento
es una untura que contenga 25 % de acido ace-
til-salicilico, pero la lesion tarda seis o siete se-
manas en desaparecer. Otros métodos incluyen
el uso de «nieve» carbhénica, o la escisién eon
cauterio. Hubo un tiempo en que el uso de los
Rayos X se hizo popular, pero este método se
ha arriconcanado a causa de los peligros de la
radiacién.

La epidermofitosis no es infrecuente que apa-
rezca entre los nadadores. La causa es la infee-
cién por el epidermiofitén. Ocurre de ordina-
rio en los pies, aunque el término pie de atle-
ta es equivoco, pues puede incidir en una po-
blacién que no sea atleta en lo mdis minimo.
La lesién se acompana, a veces, de prurito en
las ingles.

La piel cubierta por los zapatos esta hlanca
y enmohecida, desprendida en parte, y algunas
veces blanda y con fisuras. Si se arranca algo
del epitelio, se macera con potasa caustica al
20 % después de lavarlo en éter, y se examina
al microscopio, se vera el Mycelio raficado. La
enfermedad es muy resistente al tratamiento.
El hongo es favorecido por el calor y la hume-
dad, y, por tanto, los pies se deben mantener
frios y wusar caleetines de un material que no
retenga el calor.

El tratamiento cldsico descrito por WHIT-
FIELD es untura de acido benzoico con acido
salicilico, aplicada por la noche en las partes
afectas. Durante el dia deben wusarse polvos,
siendo recomendables los de Mycota (Boots, en
Inglaterra). El efecto de la untura se puede
mejorar si quitamos la piel necrosada con un
raspado. Para favorecer esto ltimo ablanda-
remos antes la piel con agua oxigenada. Se
deben levar calcetinos de algodén que puedan
ser lavados frecuentemente, y otros calcetines
por fuera, si el tiempo es frio. El tratamiento
ha de ser diligente y aun cuando se logre una
curacion eclinica, el uso de polvos antifungidos
debera repetirse después de los entrenamientos
y una vez secos les pies.

Antes, casi la cuarta parte de Jos nadadores
de los cursos superiores padecian esta afeccién,
pero ahora sélo se observa en umos pocos vy,

generalmente, son caso benignos. En climas ca-

lurosos, la enfermedad tendera a extenderse a
todo el pie desde la zona en contacto con el
calzado.

El examen de la sangre es importante, sobre
todo en las nadadoras. En edades tempranas,
ademas ,las reglas pueden ser irregulares, no
s6lo por la duracién de los ciclos, sino por la
cantidad de sangre perdida. La pérdida eréni-
ca excesiva es una causa frecuente de anemia
ferropénica. FEs de la maxima importancia en-
contrar cualquier causa localizada en el tracto
genital, pero, algunas veces, el tratamiento de
la anemia reduce la menorragia. En los varo-
nes deben excluirse las hemorroides, tlcera pép-
tica, carcinoma de estémago, hernia del hiato,
colitis ulcerosa, varices esofagicas e ileitis re-
gional.

A la mayoria de los sujetos, el hierro oral
les beneficia. Las sales de hierro deberdn, pues,
usarse. (Sulfato ferroso, 0’2 grs. cuatro veces al
dia). Los nifies que tengan dificultad con las
pastillas pueden tomar fumarato ferroso o ami-
no-acetato ferroso (8 ec.ec. t.d.s.). Estas dosis
equivalen a unos 250 mgs. diarios, que es la do-
sis optima. Si el sulfato ferroso produce algu-

na reaccion puede ser sustituide por gluconate

ferroso (0’3 grs., 3 veces al dia).

TRAUMATISMOS EN LOS
ENTRENAMIENTOS

La natacién cuenta con una baja incidencia
global de accidentes, pero de vez en cuando les
acaece un traumatismo a los nadadores mien-
tras entrenan o compiten. La zambullida inicial
del nadador es superficial, y desde una aliura
de dos pies y seis pulgadas sobre la superficie.
Es importante que se mantengan firmes los
miusculos del cuello y que se mantenga bien la
cabeza entre los brazos. El fallo origina una
flexion forzada del cuello con distensién excesi-
va del musculo trapecio. Ocurre esto normal-
mente cuando los musculos del nadador estan
fatigados después de una larga sesion de entre-
namiento a estilo mariposa o braza. Traumas re-
petidos de esta clase se afirma que predispo-
nen a las lesiones del disco de la columna cer-
vical en edad ulterior. Aunque estas degenera-
ciones son comunes en la poblacién no atlética,
el hecho se advirtié precisamente en los jove-
nes que habian sido nadadores.

La lesion del trapecio responde a la traecion
suave, la eual alivia el espasmo museular, espas-
mo que obliga a cambiar a un segundo estilo




hasta que se obtenga una completa recupera-
cion. Distensiones musculares se ven a menudo
en las piernas después de nadar a braza. El
aductor largo se puede afectar tras un movi-
miento rapido de extensiéon. Después de tal le-
sion el nadador tendria que reducir la ampli-
tud de la extension de la pierna y al exten-
derla, tendra que hacerlo de una manera mas
retrégrada. Desde que el estilo ha sido modi-
ficado en los ultimos afios, esta elase de lesion
es menos f{recuente que antes. Durante el pe-
riode de recuperacion se elegira igualmente un
segundo estilo durante el entrenamiento.

Asociada con el estilo a braza hay otra le-
siébn que ocurre en la zoma de la rodilla. Se
experimentia dolor detrias y en la zona media
de la articulacion. Esto es debido a la dispo-
sicion de los tendomes que se inmsertan en la
tibia. Los tendones del gracilis, semitendinoso
y sartorio, vienen a insertarse en la cara media
de la tibia. Durante la extensién de la pierna
sobre el muslo estos tendones son empujados y
sometidos a distensiones, especialmente el semi-
tendinoso, que ocupa el lugar inferior. El trata-
miento consiste en el cambio de actividad en el
agua hasta que la articulaciéon no sea dolorosa.
Puede tener que efectuarse una modificacion
de la accién de la pierna. Igualmente, desde
que se desarrollé el moderno estilo de accién
de la pierna, esta dificultad es mas infrecuente.

El giro esta asociado con traumatismos. Al-
gunas veces los dedos se cortam por contaeto
con las marcas del cronometro. Esta lesion san-
gra abundantemente y requiere un vendaje que
oprima para cohibir la hemorragia. La ecicatri-
zacion, de ordinarie, es rapida.

Los dedos pueden fracturarse al golpear el
horde de la piscina. La fractura sera transver-
ga si log dedos golpean la parte superior de Jos
bordes, como puede suceder al terminar un lar
go de espaldas. Si la mano golpea la pared com
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los dedos extendidos, por ejemplo en el estilo
libre, la fuerza aplicada a una pequefia area
de la falange terminal es transmitida a los me-
tacarpianos, de los que pueden fracturarse uno
o dos. En todas estas lesiones se recomienda
una radiografia de la parte lesionada lo antes
posible. En la natacién por relevos deben dis-
ponerse de 1al forma los nadadores que los si-
tuados en bandas adyacentes se muevan en la
misma direccion para reducir al minimo las co-
lisiones accidentales. El acto de givar puede oca-
sionar también una disloeacion del hombro.
Esto puede suceder cuando se roza el brazo me-
dialmente y se ejerce presién sobre la pared
de la piscina con la palma de la mano. El pro-
blema aqui, es que, una vez ocurrida la lesiém,
es facil la recidiva.

En todas las piscinas se deben aceptar los
standards de iluminacién. La piscina debe estar
claramente marcada con bandas, v los limites
de éstas claramente sefializados en el suelo de
la piscina. Debe existir una linea vertical en la
pared de la piscina en la banda central. Si se
aplican estas normas se reducen al minimo las
lesiones faciales. Esto se aplica especialmente
a las piscinas cubiertas. Si, nadando a maripo-
sa, la cara da contra la pared de la piscina,
los incisivos son los que corren mas peligro de
traumatismo. En la infancia, sobre todo, éstos
son relativamente fragiles v se fracturan facil-
mente. i se afecta por la fractura el canal del
nervio, entonces se experimenta un gran dolor
y el diente se caera. En todos estos problemas
debera buscarse, desde el primer momento, la
asistencia de un experto. Este tipo de lesiones
aparece con frecuencia en la infancia.

La natacién es un deporte en el que hay
pocos traumatismos, y éstos pueden reducirse
al minimo si los preceptores realizan una cui-
dadosa supervisiéon. Por otra parte, el gozo ¥y
las ventajas que la natacién rinde a la salud
son enormes.



Farmacola

DEFATIGANTE NEURO-MUSCULAR EFERVESCENTE DE ACCION FISIOLOGICA

Prueba de resistencia a la fatiga
realizada en el departamento de
Farmacologia del Laboratorio Dr. Andreu

MINUTOS AUMENTO DE
~ LOS TIEMPOS
DE NATACION

Se obligd a nadar hasta fatiga
total varios lotes de ratones,
anotando los tiempos de nata-
cion. Al dia siguiente se les
administr6 FARMACOLA Yy
se repitié la prueba, compro-
bandose una notable prolon-
gacién de los tiempos de na-
tacion.

FARMAGOLA

FARMACOLA
1/1000 compr./ratén
1/500 compr./ratén

SIN TRATAMIENTO

Comprimidos efervescentes y comprimidos masticables, de agradable sabor.

Glucosay ATP . . . . energizantes
Acido ascérbico . . . . desintoxicante
Aspartatos. . . . . . defatigantes
Nuez de cola y cafeina . . estimulantes

Tubos de 10 comprimidos efervescentes y cajas de 15 comprimidos masticables.

P. V. P. 45,00 Ptas.

‘ ANDREU )~ UN SIGLO DEDICADO A LA INVESTIGACION DE MEIORES ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS —




