
INF(3ÍIMAC1ÜN DE CONGRESOS Y REUNIONES 

ANABOLIZAMTIS Y DEPORTE 
Convocado por el Centro de Esludios Médico-

Deportivos de Madrid, se ha celebrado el pa­
sado día 9 de mayo una Reunión sobre anabo-
lizantes y deportes. 

Presidió la reunión el subdirector general de 
docencia, investigación y documentación doctor 
ALBERTO MUÑOZ actuando de moderador el 
doctor SILVIO RUBIO, director del Centro de 
Investigación de Medicina Deportiva de Madrid. 

El profesor J. M. PALACIOS MATEO des­
arrolló el concepto y acción de los anaboli-
zantes. destacando especialmente la poca acción 
sobre el aumento de la fuerza muscular y el 
efecto fundamental de retención hídrica que 
producía su administración. 

El doctor A. CASTELLO ROCA en represen­
tación del C. I. M. D. de Barcelona presentó el 
trabajo sobre Experiencia y Documentación de 
los anabolizantes en el deporte haciendo un 
detallado estudio desde sus inicios de la experi­
mentación clínica, citando múltiples trabajos de 
investigadores y clínicos sobre su utilización y 
efectos que producen sobre el desarrollo de los 
músculos cuando va acompañado de un entre­
namiento adecuado. Hace la diferenciación entre 
anabolizantes esteroides y no esteroides y plan-
lea el problema de su utilidad en la prepara­
ción biológica del deportista bajo la dirección 
del médico y en colaboración con el entrena­
dor. Insiste en las contraindicaciones formales 
de su administración en las mujeres con el fin 
de evitar las alteraciones de la morfología geni­
tal y sexual y en los niños por su acción de 
aceleración en la osificación de los cartílagos 
de crecimiento y por lo tanto por el grave ries­
go de una disminución de la longitud de los 
huesos largos. Cita tral¡ajos sobre la poca pa­
tología que produce MI administración a dosis 
adecuadas (.5-10 mg. flía). Al final expone las 
últimas investigaciones presentadas por el pro­
fesor PLAS, de París, con un grupo de médi­
cos deportivos franceses que han comprobado 

' descenso del nivel de testosterona en los 
ileportistas que realizan esfuerzos de larga du­
ración, llevando consigo una disminución del 
rendimiento muscular. Actualmente está en cur­
so la recogida de datos sobre la administra­

ción de dicha hormona a un grupo de atletas 
con el fin de normalizar biológicamente el de­
terioro hormonal que produce el esfuerzo pro­
longado. 

El doctor JOSÉ ESTRUCH BATLLE, del 
C. I. M. D. de Barcelona, expone las experien­
cias realizadas en dicho Centro con un grupo 
de lanzadores de la Residencia Blume en el 
año 1974 durante un período de entrenamien­
to de 3 meses, administrándoseles cada 15 días 
una dosis de 150 mg. de 17-Norandosterona y 
cuyos resultados no fueron positivos de una 
manera significativa, insistiendo en la necesi­
dad de continuar investigando sobre el tema 
tanto para el desarrollo muscular como para 
los esfuerzos de larga duración. 

La doctora CECILIA RODRÍGUEZ BUENO 
y el doctor FRANCISCO RODRÍGUEZ CANO 
])resentaron la Bioquímica de los anabolizan­
tes, describiendo las diferentes sustancias este­
roides hormonales que desde su iniciación hasta 
la actualidad se usan en la terapéutica médica 
así como las formas de detección a través de la 
cromatografía. 

El punto de vista de los entrenadores fue 
presentado por el señor PASCUA PIQUERAS 
planteando la necesidad de sentar un criterio 
práctico sobre la aplicación de los anabolizan-
les en determinadas especialidades deportivas, 
porque está comprobado que mejoran el rendi­
miento del atleta en especial el desarrollo de 
la fuerza muscular. Varios entrenadores parti­
cipan en el debate la mayoría apoyando esta 
tesis, así como los que creen que podrían ser 
perjudiciales e incluso desde un punto de vista 
ético no deben utilizarse. Se citan ejemplos de 
selecciones nacionales de halterofilia de deter­
minados países que habían batido récords mun­
diales cuando no había control anti-doping de 
los anabolizantes y en cambio en las Olimpía­
das con control anti-doping, los mismos hom­
bres no alcanzaban la misma «performance». 

Tal como era de prever el tema de los ana­
bolizantes en deporte tenía que despertar esta 
polémica, quedando de manifiesto que su utili­
zación mejora el rendimiento de algunos atle­
tas, y que en la mayoría de los casos se realiza 
de forma encubierta, y que existe un grupo de 
médicos que cree que su administración adecúa-
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da es út i l , inocua y merece se continúe inves­
tigando por el valor que tiene de mejorar el ana­
bolismo muscular en especial la fijación de las 
proteínas pero siempre con un entrenamiento 
idóneo y una vigilancia médica. 

Sobre el control anti-doping de los anaboli-
zantes la opinión más general es que pasados 
los 10 ó 20 días de su administración no se 
detecta el producto y por lo tanto los atletas 
olímpicos no caerán en la t rampa de su admi­
nistración en el curso de las competiciones, 
aunque ya se habrán beneficiado de sus efec­
tos durante el período de ent renamiento pre-
ol ímpico. 

El doctor SILVIO RUBIO hizo un resumen 
de las intervenciones, alentó a todos a traba­
jar posit ivamente sobre dicho problema y agra­
deció la colaboración de todos los que inter­
vinieron en el debate . 

PRIMER CURSO DEDICADO AL ES­
TUDIO DE LA REPERCUSIÓN DEL 
DEPORTE SOBRE EL APARATO 
LOCOMOTOR.- FACULTAD DE 
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 

AUTÓNOMA DE BARCELONA. 
UNIDAD DOCENTE MUNICIPAL 

Durante los días del 14 al 26 de abr i l , se 
ha desarrollado en el Hospital General de 
Nuestra Señora del Mar, el Curso Monográfi­
co de Doctorado, «Dedicado al estudio de la re­
percusión del depor te sobre el aparato locomo­
tor», bajo la dirección del Dr. RAMÓN BA-
LIUS JULI y dentro de los Cursos de Docto­
rado y formación de postgraduados que orga­
niza la Universidad Autónoma de Barcelona. 

El Curso se inició con una lección dedicada 
a la «Introducción a la t raumatología del de­
porte y al estudio de las normas generales en 
el diagnóstico y t ra tamiento de las lesiones de­
portivas», a cargo del Dr. BALIUS JULI . 

Se dedicó una sesión al estudio de las «le­
siones musculares», que fueron t ra tadas en for­
ma de mesa redonda en la que intervinieron los 
Dres. BESTIT CARCASONA, ROCOSA P E R E S 
y SEGURA CARDONA. Este ú l t imo, profesor 
de Fisiología de la Facul tad de Medicina de la 
Universidad Autónoma, comenzó real izando un 
documentado estudio sobre el mecanismo de la 
contracción muscular , que sirvió de base para la 
poster ior discusión de la problemát ica trau-
matológica del músculo y su oportuna terapéu­
tica. 

También en forma de mesa redonda fueron 
analizadas las «lesiones art iculares, no óseas, de 
la rodil la», por los Dres. CARRASCO AZE-
MAR, MORAGAS BADIA y NAVES JANER. 
Se estudiaron los aspectos diagnósticos y tera­
péuticos de las lesiones ligamentosas y menis-
cales de la rodil la, extendiéndose el Dr. CA­
RRASCO AZEMAR en la técnica, indicaciones 
y resultados obtenidos mediante la artrografía. 

En forma de simposiuim se abordaron las «le­
siones art iculares, no óseas del tobillo, del hom­
bro y de los dedos de la mano». El Dr. BALIUS 
JLTLI, trató de las luxaciones de hombro y de 
las luxaciones acromioclaviculares, mostrándose 
en estas úl t imas totalmente intervencionista, apo­
yando su posición en una impor tante casuística 
y consideraciones biomecánicas. El Dr. VEN-
DRELL TORNE presentó un impor tante traba­
jo de investigación clínica, basado en los casos 
de lesiones del l igamento lateral externo del to­
billo, concluyendo que el método diagnóstico 
más fiable es la artrografía con contraste y que 
en caso de rotura evidente se impone un trata­
miento ortopédico o quirúrgico r iguroso. El 
Dr. ESPIGA TUGAS, secretario del Curso di­
sertó sobre las lesiones l igamentosas de los de­
dos de la mano, insistiendo en la necesidad de 
un diagnóstico exacto de la importancia de la 
lesión, y en la bondad del t ra tamiento quirúr­
gico en los casos de rotura l igamentosa. 

La pr imera semana del Curso se cerró con 
la intervención del Dr. ESPIGA TUGAS, que 
habló sobre «traumatismos óseos de la muñeca 
y de la mano producidos por la práctica depor­
tiva», t ra tando exhaust ivamente tanto de las 
lesiones agudas, como de sus secuelas. 

El Dr. ROIG P U E R T A , estudió en su apor­
tación «las lesiones osteoarticulares del pie en 
la práctica deportiva y los trastornos estáticos 
del pie y actividad deport iva». La gran expe­
riencia del relator permi t ió relacionar perfecta­
mente las situaciones patológicas con los prin­
cipios biomecánicos del pie y la deambulación, 
obteniéndose con ello una clara orientación te­
rapéutica en cada uno de los casos. 

Se dedicó una sesión al estudio de las «frac­
turas de la p ie rna» , al considerar que éstas go­
zan de una cierta especificidad en determinados 
deportes. El Dr. F I G U E R A S ANMELLA centró 
su aportación a aspectos relacionados con el 
esquí, especialmente de tipo preventivo y bio­
mecánico y el Dr . COLLADO HERRERO", efec­
tuó un interesante estudio crítico del t ratamien­
to de las fracturas de tibia y peroné . A conti­
nuación se desarrolló un movido coloquio entre 
los dos ponentes y los cursillistas, l legándose a 
la conclusión de que los métodos de elección 
en este tipo de fracturas en la práctica depor-
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;iva, son los yesos conformados a lo Sarmiento 
•' los enclavamientos in t ramedulares de Künst-
eher. 

En dos lecciones fueron estudiadas las «le-
piones crónicas del apara to locomotor del advd-
^o», ambas a cargo del Dr. BALIUS JULI . Se 
pasaron revista a las lesiones crónicas conspcvi-
tivas a lesiones agudas y a las verdaderas atlo-
patías. en su cuádruple vertiente de entesitis, 
íendinitis, per iar t ropat ías y fracturas de sobre­
carga. La ú l t ima char la , versó sobre la «reper­
cusión del deporte sobre el aparato locomotor 
del deportista en edad de crecimiento» y en ella 
?1 Dr. BAI.IUS JÜLt abordó la problemática 
•siempre difícil y peligrosa del deporte en el 
niño y en el joven. La acción de la actividad 
deportiva, mal realizada en cantidad y en cali­
dad repercute fatalmente sobre las estructuras 
en crecimiento, desarrol lando alteraciones agu­
das y especialmente crónicas sobre el apáralo 
locomotor. Se hizo especial referencia a los 
problemas patológicos observados a nivel de la 
columna vertebral , asiento frecuente de lesio­
nes de este origen. 

E] Curso tuvo una nut r ida asistencia, que par­
ticipó activamente en las diversas sesiones. 

TRRCER SYMPOSIUM DE FISIOLO­
GÍA DE ESFUERZO 

A celebrar durante los días 27 y 28 de no­
viembre de 1980. 

Organizado por el LN.i í .F . de Barcelona, 
Centro de Investigación de Medicina Deporti­
va. Con la colaboración especial del profesor 
LARS HERNANSEN. , Director de Investigación 
del Laborator io de Fisiología del músculo del 
Inst i tuto de Investigación del t rabajo de Oslo 
(Noruega) . 

Tema genera l : «Valoración Clínica y rendi­
miento deport ivo». 

Día 27. a las 19 .15: Prof. A. HALAGUE LO-
P E Z , «Permeabi l idad de la membrana muscular 
y performance». 

A las 19 .45: Dr . J . L. VENTURA FARRE, 
«Umbral aeróbico en los niños». 

A las 20.15 : Prof. LARS HERNANSEN, «Des-
censo del glucógeno muscular durante el ejerci­
cio y su relación con el rendimiento». 

Día 28, a las 10 : Prof. LARS H E R N A N S E N , 
«Efectos de la acidosis metabólica en la capa­
cidad de rendimiento físico». 

A las 19 .15: Mesa redonda sobre «Valoración 
clínica y aplicación práctica de los temas pre­
sentados». Resumen de los ponentes y discu­
sión. 

De interés para los Médicos Deportivos, Pro­

fesores de Educación Física, Entrenadores y 
alumnos del I .N.E.F. 

Inscripciones di rectamente en el Centro Mé­
dico - I .N.E.F. Barcelona. 

CONGRESO INTERNACIONAL DE 
MEDICINA Y CIENCIA APLICADA 

AL DEPORTE 
(Del 7 al 12 de junio de 1981) 

A celebrar en Buenos Aires (Argen t ina ) . 
Organizado por la Sociedad Argentina de 

Medicina y Profesiones apl icadas al Boxeo. Pa­
trocinado por la Federación Argentina de Me­
dicina del Deporte . 

Secretaría genera l : Acevedo 2470, 3.° B 
(1425) - Buenos Aires (Argen t ina) . 

Pres idente : Dr. ANSELMO H. SCARZELLA. 
Vicepresidente: Dr. JOSÉ A. DE VITA. 
Secretario general : Dr. ENRIQUE J. C. LA-

FREUZ. 
Temas oficiales 

1. — Patología t raumática de la rodilla. 
2. — Patología t raumática buco-maxilo-facial. 
3. — Clínica en el deporte . 
4. — Cirugía y depor te . 
5. — Jur isprudencia y depor te . 
6. — Economía en el depor te . 

Cursos sobre 
Medicina física y depor te . 
Actualizaciones kinesiológicas. 
Nutr ición y depor te . 
Cardiología deport iva. 
Urgencias t raumático-deport ivas. 
Fisiología del deport is ta . 
Pie de deport is ta . 
Odontología y depor te . 
Ingeniería y arqui tectura en deporte 
Psiquismo y depor te . 
Per iodismo deport ivo. 

Conferencias 
Tratamiento lesiones de la mano. 
Recuperación física coronarios. 
Patología oído en el deportista. 
Enzimas y depor te . 
Sistema muscular del deportista. 
Edad de iniciación del deporte. 
Tercera edad y depor te . 
Humanismo y depor te . 

Mesas de trabajo 
Discapacitados y deijortí-. 
Pediatr ía y depor te . 
Kinesiología en depor te . 
Espiroergometr ía . 
Excursiones al Tigre . Delta del Paraná, San 

Carlos de Bar idoche, Isla Victoria. Bosque Ana-
yanes. Cataratas del Iguazu y Mar del Pla ta . 



REKORD 
Bl2 
SIGMATAU 

ENERGÍA FÍSICA Y 
MENTAL 

COMPOSICIÓN: 
Una vez reconstituido cada vial contiene: 

Hidroxocobalamina 500 mg 
Fosfotreonina 10 mg 
L-triptófano 40 mg 
L-glutamina 60 mg 
Arginina 100 mg 
Fosfoserina 40 mg 
Exc. edulc. c.s.p.. . 10 mi 

ADULTOS 
2 viales 

1 vial 
4 viales 

1 vial 

NIÑOS 
1 vial 
1 vial 

2 viales 
1 vial 

Estos principios activos- van e n . el 
tapón contenedor. 

Estos principios activos.van en laJU 
solución contenida en el frasco. 

RECORD Bi2 es una solución oral extemporánea que contiene Vitamina 
Bi2 (en forma de Hidroxocobalamina) y aminoácidos esenciales 
(triptófano, fosfoserina, fosfotreonina, glutamina y arginina) en proporcio­
nes óptimas para obtener una acción anabolizante, antiastónica y 
defatigante no sólo sobre el sistema nervioso central, sino sobre el resto 
del organismo. 
INDICACIONES: 

Alteraciones del estado general, cualquiera que sea su origen (post-
infeccioso, carencial, digestivo): 
•* Alteraciones del desarrollo y crecimiento. 
* Alteraciones psicofsicas, con o sin estados depresivos. 
* Convalecencias. 
* Astenia del puerperio. 
* Estados orgánicos en los que necesita una acción psicoenergética y • 

neutrófica. 
* Estados involutivos seniles. 
•* Estados orgánicos con predisposición a la fatiga. 
* Síndrome del tercer trimestre. 
* Retraso en el desarrollo psicofisico. 
* Astenia del calor. 
* Surmenage. 
* Retrasos escolares por dificultad de atención y concentración. 
* Enfermedades crónicas con aumento de la desnutrición proteica. 

POSOLOGIA: 
Dosis máxima por toma 
Dosis minima por toma 
Dosis máxima por dia 
Dosis minima por dia 
Dosis usua' para adultos: 2-3 viales al dia 
Dosis usual para niños: 1-2 viales al dia 

NORMAS PARA SU CORRECTA ADMINISTRACIÓN: 
Los viales deben tomarse fuera de las comidas, solos o diluidos en 
líquidos no calientes (zumos de frutas, leche, etc.). Para el uso de los 
viales seguir las instrucciones que se detallan: 

1.° Desprecintar el vial retirando del 
mismo la cápsula de aluminio. 
Aparecerá un tapón de plástico con 
un dispositivo rojo. 

j 2." Presionar fuertemente el dispositivo 
rojo, apoyando el frasco sobre una 
mesa hasta conseguir romper la 
base del tapón blanco, con lo que 
se logra la caida del polvo. 

3." Agitar el vial hasta que se disuelva 
el polvo incorporado. Destapar y 
administrar. 

CONTRAINDICACIONES: 
Ninguna conocida hasta la fectia. 

INCOMPATIBILIDADES: 
No se conoce ningUn tipo de incompatibilidad. 

EFECTOS SECUNDARIOS: 
Se han descrito muy pocos casos de sensibilización a la Vitamina Bi2 
administrada por vía parenteral, pero ninguno por la administración oral 
de hidroxocobalamina. A pesar de esta carencia de efectos secundarios 
se aconseja vigilar su administración oral a enfermos sensibilizados. 

INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: 
No se han descrito casos de intoxicación por el uso terapéutico de esta 
especialidad. 

CONDICIONES PARA SU CONSERVACIÓN: 
Evitar temperatura y humedad elevadas y la acción directa de la luz. 
TIEMPO DE VALIDEZ: 
Los viales reconstituidos deben consumirse inmediatamente después de. 
su preparación. 

PRESENTACIÓN: 
Envases múltiples con 5 y 10 viales. P.V.P. 134 y 237 ptas. 


