ESTUDIO DE LA EFICACIA Y
TOLERANCIA DE DOLOSARTO EN
TRAUMATOLOGIA DEPORTIVA

INTRODCCCION

Con la finalidad de acortar al maximo. la
incapacidad deportiva originada por diversas
lesiones, que veremos mas adelante, hemos ve-
nido utilizando un nuevo preparado: MC. 300,
cuya composiciéon es:

Acido acetilsalicilico ... 500 mg.
Benzidamina ... ... ... 50 mg.
Oxacepan ... ... ... ... 5 mg.

Presentado en comprimidos efervescentes.
RESUMEN FARMACOLOGICO

Un buen analgésico-antiinflamatorio seria des-
de el punto de vista farmacolégico y eclinico,
aquel que administrado por via oral tuviera
una accién eficaz, rapida y una buena tole-
rancia local. También seria de una importan-
cia poseer un componente tranquilizante o an-
siolitico que disminuyera el nivel de ansiedad
o «stress» que acompaifia a toda manifestacion
dolorosa o inflamatoria.

Naturalmente concentrar todas estas acciones
terapéuticas en un solo producto es practica-
mente imposible, por lo que en principio se
pensé en una asociacion que las poseyera todas.

La asociacién ideal seria la formada por un
analgésico, un antiinflamatorio y un ansioli-
tico.

El segundo problema es encontrar aquellos
productos que tuyieran una accion eficaz, reco-
nocida y lo mas inocua posible, ya sea como
tales o en asociacién. Por ello, después de' va-
rios estudios se pensé en: Acido acetilsalieili-
co + Benzidamina + Oxacepdn
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El acido acetilsalicilico posee sin embargo
dos inconvenientes que podian malograr la ac-
cion terapéutica de esta asociacion. Estos in-
convenientes, insolubilidad en medio acido y
poca tolerancia gdstrica, pudieron ser subsana-
dos con la eleccién de una forma farmacéutica
(comprimidos efervescentes) que por sus espe-
ciales caracteristicas resultaba idénea para la
asoclaeidn.

Con los comprimidos efervescentes se comnsi-
gue la formacion de la sal sédica del acido
acetilsalicilico, de mejor absorcién que la for-
ma acida, lo que motiva una mayor rapidez de
la accién antiinflamatoria (LEONARDS).

Como ya es sabido la analgesia constituye
una de las acciones fundamentales del acido
acetilsalicilico, especialmente en los dolores que
nacen en estructuras somaticas, como un miiscu-
lo (mialgias, articulaciones, artralgias, nervios,
neuralgias) y cefaleas por tensién nerviosa.

La benzidamina ha constituide un gran avan-
ce en la terapéutica antiinflamatoria al obtener
un producto cuya actividad se desarrolla prin-
cipalmente a nivel tisular, no interfiriendo en
modo alguno los mecanismos de defensa y faci-
litando, ademas los procesos de reparacion del
tejido dafiado. Paralelamente se presenta una
analgesia inmediata sobre el mismo sustrato,
que contribuye a una rapida y mejor resolu-
cion del proceso inflamatorio.

El preparado en cuestién, incluye ademais,
en su composici6én un ansiolitico miorrelajante,
el Oxacepan, que amortigua, a dosis adecua-
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das, la hiperexcitabilidad, favoreciendo indirec-
tamente la accién analgésica-antiinflamatoria de
los otros componentes, pero sin afectar en ab-
soluto la capacidad de concentracion ni la con-
ciencia. Esta accién ansiolitica, de poca inten-
sidad, es sin embargo suficiente para potenciar
la accién de los demds componentes.

Por otra parte y paralelamente a estas con-
sideraciones, la presencia de un excipiente lige-
ramente alcalino, actiia de antiicido amortigua-
dor, ayudando a conirarrestar posibles intole-
rancias sobre la mucosa gastrica.

Material y metodos

En la practica hemos estudiado 36 casos (1),
(32 varones y 4 hembras) deportistas del
F. C. Barcelona adscritos a las siguientes dis-
ciplinas deportivas:

Fatbol ... ... ... ... ... ... 23
Atletismo ... ... ... ... ... 7
Voleibol ... ... ... ... .o ... 4
Rugby ... ... ... .. o . 2

El protocolo terapéutico preveia la toma de
un comprimido de Dolosarto cada 8 horas, di-
suelto en medio vaso de agua.

Hemos utilizado como terapéutica coadyu-
vante, segtin los casos, aplicacion local de bol-
sas de hielo, radarterapia, ultrasonidos, reposo
funcional.

Valoracion clinica

Para juzgar de una forma valida la accién
del preparado a estudiar, hemos utilizado dos
parametros, uno subjetivo, el dolor, y otro ob-
jetivo, la tumefaccién; codificandolos de la si-
guiente manera.

1) DOLOR:

+ : Minimo que no impide la marcha.
++4 : Tolerable pero que dificulta la mar-
cha,
+-++ : Importante, que impide la marcha.

2) TUMORACION

-+ : Inapreciable, equimosis.
++ : Palpable pero localizado.
+-+4+ : Extenso, difuso.
Ambos parametros fueron examinados el dia
de la lesién, al dia siguiente, al 7.° dia y a las
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dos semanas (en los casos no resueltos al cabo
de una semana).

A la hora de juzgar el resultado final, hemos
anadido a los parametros anteriores, otros dos:

C) La respuesta ansiolitica y miorrelajante.

D) La tolerancia.

De esta manera los resultados fueron catalo-
gados de la siguiente manera:

Buenos: Ninguna cruz y buena tolerancia.

Regulares: Hasta 2 cruces (sin que impidie-
ra la practica deportiva) y/o tolerancia re-
gular.

Malos: Mas de 2 cruces y/o intolerancia.

Resultados

Las lesiones estudiadas pueden resumirse en
el siguiente cuadro:

Traumatismos musculares . ...' 1
Traumatismos articulares ..
Esguinces ...

Tendinitis ...

Periostitis ...

- -] O\~

Lesiones que quedan catalogadas en el si-
guiente cuadro:

34 casos fueron catalogados como buenos.

4 casos regulares y ninguno malo.

De estos casos regulares, todos podian prac-
ticar su deporte matinal pero con ligeras mo-
lestias 0 una disereta tumefaccién. Uno de ellos
refirié cefaleas el primer dia coincidiendo con
la toma del comprimido, pero que ya no se
aprecié a partir del 2.° dia.

CONCLUSION

De toda esta serie estudiada se deduce que
el MC. 300 aporta una mejoria demostrativa
sobre los fenomenos dolorosos e inflamatorios
de las lesiones deportivas, con una buena tole-
rancia del produecto, que responde al deseo de
los deportistas de reanudar la practica depor-
tiva en el periodo més breve y en las mejo-
res condiciones.
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