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En conclusión, el dopado es un problema com
plejo y esta complejidad depende en gran parte 
de sus aspectos intensamente afectivos y de inte
reses mercantiles que el hombre junta a sus mar
cas deportivas. 

La otra razón por la cual el estudio de los pro
blemas del dopado es arduo es la amplitud de la 
gama de procedimientos artificiales, tanto quími
cos como psicológicos de mejoramiento de las 
prestaciones al esfuerzo. 

Aparte de la acción represiva legalmente inevi
table (pero poco eficaz), la prevención del dopado 
por la vía de la información del atleta y de los 
diversos ambientes de la sociedad (tanto deporti
vos como sedentarios) parecen ser el único medio 
útil de combatir esta práctica: un mentor para-
niédico, bien enterado de la ineficacia y riesgos 
reales del doping, les aconsejará adecuadamente. 

Un atleta, conocedor de los peligros de los diver
sos procedimientos de dopado, así como de su in
existente efecto real, resistirá mejor la tentación 
de usarlos. 
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De la experiencia de los Juegos de Montreal 
podemos decir que sobre 1.800 análisis efectuados, 
sólo 3 han sido positivos. La utilización de los 
estimulantes psicomotores está en franca regre
sión gracias a. la existencia del medio de disua
sión que constituye el laboratorio de control 

Por primera vez se controló la presencia de 
anabolizantes y sobre 275 análisis practicados, 
ocho han sido positivos, lo que representa un 3 %. 

Es muy posible que el problema del doping 
con esterotdies anabolizantes esté disminuyendo al 
igual que pasa con los estimulantes. 

Teniendo en cuenta la naturaleza del doping 
por anabolizantes que se administran durante el 
entrenamiento, y no están en relación directa 
con la competición, será necesario definir meca
nismos, mediante los cuales el control podrá reor 
lizarse en momentos fuera de la competición. 

Es conocido que nuevos productos con propie
dades estimulantes se descubren y rápidamente 
entran en servicio, pero los métodos de detec
ción e identificación también evolucionan. 

Parece ser que la tendencia actual del dopado 
se orienta en el aporte exógeno de constituyentes 
fisiológicos normales. Estas prácticas serán sin 
duda detectables en muy poco tiempo. 
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Con el objeto de examinar la relación entre 
actividad, fisica y aterogénesis se estudiaron las 
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berg mediante radiografías de las regiones pél
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BAJO AEiROBICO». — K. G. CUNNINGHAM. 

l.o Los autores han examinado la capacidad 
de trabajo aeróbico de conejos sometidos a una 
transfusión policitémica. Se ha puesto una inyec
ción de glóbulos rojos a 10 conejos. Los conejos 
así tratados se han sometido a un régimen de 
ejercicio que consistía en 2 minutos de natación. 
Los valores del lactato de la sangre y del hemoto-
crito se han medido y comparado estadísticamen
te con valores semejantes de conejos no trata
dos. 

2." Los niveles del lactato de animales trata
dos y ée aquellos no tratados, no han' mostrado 
diferencias significativas después del ejercicio. 
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' «LA ELiECTROCARDIOGRAPIA EN MEDICI
NA DEL DEPORT3)), — A. VENERANDO. 

Del análisis de 12.000 E. C. G. de una población 
de deportistas practicantes examinados en el Ins
tituto de Medicina del Deporte de Roma, en el 
curso de controles periódicos, resulta que el 
E. C. G. es normal en la mayor parte de los casos; 
en el 12,19 ''/r de los casos, se obtienen anomalías 
en el ritmo, en la conducción y en la repolarlza-
clón. 

En los atletas entrenados en deportes de resis
tencia, algunas de estas anomalías son fisiológi
camente explicables como resultado de los proce
sos de adaptación; mientras la génesis es toda
vía incierta en algunas anomalías de la repola-
rlzaclón. 

El autor expone la frecuencia y el significado 
de las características anómalas del E. C. G. de los 

atletas como: la bradicardia, los altos voltajes del 
QRS, retardos de conducción intraventricular y 
auriculoventricular, las diversas anomalías de la 
repolarización; viene considerada también la ta
quicardia paraxístlca y el síndrome de pre-exdta-
don ventricular y las diversas formas de extra-
sístoles que pueden encontrarse también en los 
atletas. 
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—«Investigaciones antropométricas en gimnastas 
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" «REFLEXIONES SOBRE EL DOPING». - J 
L. COLLOC'H, P. AUGER, PRO. ALAPHILIPFE 

SI el doping es reprobable, los que recurren a 
él, ¿no tienen derecho a circunstancias atenuan
tes? 

Los campeones tienen la obligación de mejorar 
sin cesar sus marcas y si los interesados tienen 
a veces errores claramente establecidos el pú
blico tiene también su parte de responsabilidad 
en esta carrera hacia el éxito. 

El doping es pues un problema de la sociedad. 
Engloba la responsabilidad de los deportista,s de 
sus dirigentes, de los médicos y también del pú
blico. 

En todos los niveles de la competición, sin tal 
vez saberlo ellos mismos, los deportistas recurren 
un día u otro a los estimulantes. 

¿Debemos pues considerar al doping como un 
mal necesario e inevitable? Ciertamente no, pero 
todos los que gravitan alrededor de los depor
tistas: ciudadanos, entrenadores, organizadores, 
managers, empresarios, médicos, deben aprender 
a hablar el mismo idioma. 

El papel preponderante que pueden jugar los 
médicos en la prevención y reeducación será siem
pre más eficaz que en la represión. Numerosas ra
zones científicas, éticas, legales, les obligan a opo
nerse a este azote del deporte moderno. 
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* (íLA LUMBALGIA ¿DONDE ESTAMOS?». -
MICHEL DÜPUIS. 

El autor hace una revisión critica de los prin
cipales conceptos: etiológicos y terapéuticos de 
las lumbalgias que han llamado la atención de 
los investigadores y clínicos que se han preocupa
do de este problema: subraya la primordial im
portancia de apoyar la terapéutica sobre un diag
nóstico lo más preciso posible, lo que nos per
mite afinar progresivamente las diferentes téc
nicas de exploración del raquis y de sus estruc
turas vecinas. 

89 citas bibliográficas. 

' «LA EPICONiDILALGIA». — FIERRE LACOS 
TE. 

La epicondilalgia es un síntoma de etiología 
múltiple pero, que reconoce primordialmente dos 
orígenes: cervical o local. 

Todo paciente afecto del síntoma, merece un 
examen bien sistematizado no solamente, del codo, 
sino también de la nuca, lo que guiará las bases 
terapéuticas. 

En caso de duda, la electrofisiologia puede orien
tar el diagnóstico, frente a los casos rebeldes, una 
cirugía exploradora indicará la actitud a adop
tar. 
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