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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 físico intenso puede normali
zar la respuesta inicial atípica al test de toleran
cia oral a la grasa. Veinticuatro hombres de edad 
media, de los cuales se conocía la tasa sanguínea 
elevada de lípidos, 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 mañana, después de 12 
horas de ayuno y después de 3, 5 y 7 horas de la 
ingestión de una comida con elevado contenido de 
grasa. Se centrifugaron todas las muestras y se 
ha separado el suero de las células. La densidad 
óptica del suero se estableció por medio de espec-
trofotometria. La densidad óptica del suero en 
ayunas se substrayó a aquellas calculadas a par
tir de muestras sucesicas para obtener los puntos 
delta. Diez de los hombres mostraron valor, du
ración exagerada de la lipemia después de la co
mida grasa, o bien uno de los dos. Estos diez su
jetos se entrenaron por medio de ciclismo, na
tación y carrera durante 8 semanas. El test de 
tolerancia oral a la grasa se volvió a administrar 
antes de comenzar el entrenamiento y cada dos 
semanas durante el entrenamiento. Se analizaron 
los datos con el análisis de la variación. No se 
observó diferencias estadísticamente significati
vas (P 05) del valor de la duración de la lipemia 
después de ingestión de grasa. Los autores con
cluyen que la tolerancia oral anormal a la grasa 
representa un error innato del metabolismo que 
no está influenciado por el entrenamiento fi
sico. 
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* «FACTORES QUE LIMITAN EL RENDIMIEN
TO DE LOS JUGADORES DE FÚTBOL EN EL 
CICLOERGOMETRO». — K. S. VERNA, S. R. 
MAHINDROO y D. K. KANSAL. 

El estudio se ha realizado en 13 jugadores de 
fútbol del equipo nacional de la India. El papel 
del CO, en exceso en la valoración del rendi
miento sobre cicloergómetro se ha demostrado por 
medio de una correlación significativa entre la 
producción de Eco¡, una carga de trabajo sub-
maximal (140 w.J y el tiempo de marca en el 
cicloergómetro, lo que pone en evidencia que la 
producción elevada de lactato (o Eco^J a car
gas de trabajo submáximas hace que se puede 
preveer en la mayoría el rendimiento de un in
dividuo a cargas más altas. Otro factor de limi
tación interesante en este estudio era la buena 
forma de los sistemas cardio-respiratorios. El VE 
1,5 1. ha demostrado una correlación muy eleva
da con el CO, en exceso al agotamiento, lo que 
muestra que los equivalentes ventilatorios eleva
dos limitan el rendimiento a causa de una pro
ducción muy fuerte de CO, en exceso. De conse
cuencia, según las observaciones de nuestro es

tudio, una capacidad aeróbica alta, una baja pro
ducción de CO, en excesofo lactato) a cargas de 
trabajo submaximales y una buena forma cardio-
respiratoria son los factores más importantes que 
determinan el rendimiento. 
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• «LESIOISTES DE LA MEDULA ESPINAL DE
BIDOS A AOOIDENTES DE BUOEO». — A T. 
SCHER. 

Los autores examinan las observaciones clíni
cas y radiológicas de 32 pacientes con lesiones en 
la médula espinal debidos a accidentes de buceo. 
La mayoría de estos pacientes han sufrido frac
turas con compresión de la médula cervical, in
dicando una fuerza de compresión vertical, soste
nida por el cráneo cuando se bucea a poca pro
fundidad. Discuten el mecanismo de la lesión. 
Describen extensamente las deficiencias neuroló-
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 dañar aún más la médula 
espinal. 

Depósito Legral B. 28.083 1964 loip. Borras - Barcelona 
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Control del paciente 

Evita posologías más elevadas, 
extemporáneas e incontrolables 
y viene a ser la terapia de control 
en el paciente reumático crónico. 

-Excelente tolerancia 
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la especial micronización de sus partículas, 
inferiores a 5u , evita irritaciones locales. 
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Artritis, artrosis, lumbalgias, ciáticas, 
artritis reumatoide, bursitis, epicondilitis, 
tendinitis, tenosinovitis, etc. 
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tenosinovitis, bursitis, epicondilitis, etc. Dosificación: Inyecciones intramusculares, 1 vial cada 15 ó 20 días, inyecciones 
intraarticulares, 0,5 a 2 ce. (según el tamaño de la articulación afectada) cada 10 ó 15 días (según la evolución del proceso). Efectos 
secundarios: Los síntomas de fiipercorticismo, distribución irregular de las grasas, hirsutismo y aparición de estrías cutáneas son 
manifestaciones secundarias posibles con el tratamiento prolongado con esferoides a dosis elevadas. Contraindicaciones: Ulceras 
gástricas, tuberculosis activa, infecciones no controladas o viropatías. psicosis, embarazo o presunción de embarazo. 
Incompatibilidades: No puede ser administrado simultáneamente con vacunas. Su administración asociada a diuréticos tiazidicos 
produce alteraciones del ionograma. Composición, presentación y P.V.P.: Acetato de parametasona Syntex en suspensión micronizada. 
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Antiálgico 
y antiinflamatorio 
percutáneo 

Fórmula por ampolla (no Inyectable) 
Dexametasona 1 mg. 

Salicilamida 170 mg. 
Salicilatode etilenglicol 200 mg. 

Nicotinalo de metilo 10 mg. 
Excipiente es.p. 2 c e . 

Caja con 12 ampollas percutáneas de 
2 c e . autorrompibles 105,10 ptas. 

Dosificación; 
De ataque: 2-4 ampollas 

(no inyectables) diarias durante 
un periodo comprendido 

entre 2 y 6 días 

Indicaciones Terapéuticas: 
Esguinces, roturas y contusiones 

de músculos, tendones y ligamentos. 
Artritis, artrosis, periartritis, 

sinovitis. ciática, dolores cervicales, 
neuralgias, lumbago, agujetas, etc. 

En reumatologia, traumatología, 
reeducación funcional. Medicina 
general y laboral. Antiálgico de 

aplicación local perculánea. 

Dr. J. Martín Dr. C. Huard A. Matisse - (Cínés, 1969, 1, 31, 185) 

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

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

(maw) Ináusmal ¥armacéui\ca áe Levante,S. A. 
BARCELONA - Mallorca, 216 MADRID - Plaza Isabel II, 5 
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Un decisivo sprint terapiíutico sobre la' inflamación, 
el dolor y el edema de los traumatismos más frecuentes: 

• fracturas 
• esguinces 
• contusiones 
• luxaciones 

• distensiones musculares 
• bursitis 
• tendinitis 
• epicondilitis, etc. 

Naprosyn supositorios 
2 supositorios al dfa es la dosis 
envase único: caja con 12, 
conteniendo cada uno 500 mg. 
de Naproxén Syntex P.V.P. 296,70 ptas. 

Naprosyn cápsulas 
3 cápsulas al d(a es la dosis 
envase único: frasco con 30 , 
conteniendo cada una 2 5 0 mg. 
de Naproxén Syntex P.V.P. 382,50 ptas. 

tndlcaclones^-procesos que cursan con inflamación, 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, hidantoína, sulfonamidas pro
longadas o salicilatos. En general 500-750 mg. es la dosis más adecuada que puede sobrepasarse en casos agudos o 
en determinadas indicaciones. Composición: Naprosyn es el d-2(6-metoxinaftil) ác. propiónico. 


