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La presencia de individuos asméticos practicantes de deporte
de alto nivel contrasta con la capacidad del gjercicio como
factor desencadenante de las crisis de asma en lamayoriade
los pacientes. La prevalencia de estosindividuos en €l deporte
profesiona y en ocasiones |0s casos concretos, son Utilesen la
docenciay formacion en el asma, asi como en €l estudio de
los factores que inciden en su fisiopatologia. Objetivo:
Determinar la prevalencia de asmay e uso de
broncodilatadores entre |os deportistas profesionales de alto
nivel nacional. M étodo: Se seleccionan 104 clubes de
diferentes deportes de equipo del mas ato nivel nacional. Se
envia cuestionario escrito a Servicio Médico consultando la
prevalenciade asmay el uso de broncodilatadoresy se
practica consulta telefénica de recuerdo en dos ocasiones. De
forma paralela se pasa e mismo cuestionario a los deportistas
del CAR. Resultados: El indice total de respuesta es bajo
(41%) siendo en este sentido valorables solo e ftbol (F)
(45%) y baloncesto (B) (78%). La prevalencia de asma es para
F 4%y 6% para B, siendo el uso de broncodilatadores nula en
Fy del 2% paraB en lamuestravalorada. La prevalencia de
asma en |las selecciones nacionales que entrenaron en € CAR
eslasiguiente: natacion 25%, voleibol 15%, tackwondo 10%,
atletismo 5%, hockey patines 7%, lucha 3%, y piraglismo
0%. Lamediadel CAR es, en ese periodo, del 8%. El uso de
broncodilatadores esta estrechamente relacionado con la
prevaencia de asma en |os equipos nacionales mientras que
presenta un porcentaje bgjo en Fy B, incluso respecto alos
individuos que los precisan. Conclusion: Pese alalimitacion
del estudio por la baja respuesta se observa que la prevalencia
de asma en el deporte profesional, en futhol y baloncesto, es
similar ala observada en poblacion deportiva de alto nivel
nacional, laque a su vez et en el rango de referenciadela
general espafiola. Existen ciertas diferencias en determinados
deportes, probablemente debido a noxas externas propias de
cada uno de ellos, irritantes ambientales, alérgenos especifi-
cos, polucion, frio, hiperventilacion.

Palabras clave: Asma, broncodilatadores, dopaje, prevalen-
cia.

CORRESPONDENCIA:

S UMMARY

The presence of asthmatic athletes at high levels of competition
appears to contradict the concept of exercise as atriggering
factor of asthmain the mgjority of patients. The prevalence of
these individuas in elite sports activities, and at times
particular cases, are very useful in the learning process for
asthmatics, in order to better know and accept their illness, and
also in the study of the factors which influence the
physiopathologic process. Furthermore, bronchodilator
therapies are usually used by these athletes and those with
bronchia hyperactivity. The relationship between groups has
not been studied until now. Objective: to determine the
prevalence of asthma and the use of bronchodilators by high-
level professional athletes. Method: One hundred and four
sports clubs were selected from the highest national level in
different sports. A questionnaire was sent and telephone follow
up was carried out on two occasions. The same questionnaire
was given to dl of the athletes at the Olympic Training Centre
(CAR) during the same season. Results: The response index
was low (41%). Only foothall (F) (45%) and basketball (B)
(78%) can be studied. The prevalence of asthmawas F 4% and
B 6%. Bronchodilator use was 2% for B and nil for F. The
prevalence of asthmain the national teams that trained at the
CAR was swimming 25%, volleyball 15%, taekwondo 10%,
track and field 5%, roller hockey 7%, wrestling 3% and
canoeing 0%. The CAR mean value was 8%. Bronchodilator
useis directly related to the prevalence of asthmain the
national teams but low amongst those patients suffering from
asthmain F and B. Conclusion: The study islimited by the
low response of the clubs. However, we can observe a
prevalence of asthmatics in the professional level of football
and basketball and in other groups of athletesin different
sports which is similar to that of the general population of
Spain. There are small differences between types of sports.
These could be due to the ambient conditions of each sport
such as, pollution, specific alergens, irritants, cold of even
hyperventilation.

Key words: Asthma, bronchodilators, doping, prevalence.
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INTRODUCCION

El gercicio es uno de los diversos factores que
pueden estimular la aparicion de unacrisis asmatica.
Por lo tanto, la préactica de una actividad fisica
continuada estaria desaconsejada en los pacientes
que padecen la enfermedad. Sabemos, sin embargo
que la actividad fisica mantenida, s bien no mejora
el asma, tampoco la empeora, y en cualquier caso
aumentalas cualidadesfisicasy psiquicas del indivi-
duo frente alaenfermedad . Debido aeste hecho se
han presentado como g/emplo individuos que siendo
asmaticos, alcanzan logros similares o superiores, a
los no asméticos, y se sabe de la presencia de depor-
tistas que padecen asmaen laaltacompeticion depor-
tiva @7, En otro contexto, el uso de determinados
farmacos broncodil atadores agonistas 3, esta restrin-
gido por e Comité Olimpico Internaciona (COI) y
los organismos competentes a nivel nacional, ya que
podria confundirse sus efectos terapéuticos con su
potencial efecto estimulante o de dopaje ©. La utili-
zacion de este tipo de farmacos debe justificarse en
los deportistas asmaticos que |o precisen®. En nues-
tro pais se ha hecho aguna aproximacion alapreva
lenciadel asmaen el deportistade ato nivel ¢19, Sin
embargo, no existe informacion suficiente sobre la
importanciadel asmay su tratamiento en deportistas
profesionales. Por este motivo, disefiamos un trabajo
epidemioldgico y prospectivo, con la findidad de
conocer laprevalenciadel asmay €l uso de farmacos
broncodilatadores en deportistas profesionales en
clubes federados del estado espafiol.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron los seis deportes de equipo més
representativos por el ndmero de practicantes
federados en nuestro pais, todos ellos con practica
profesional. En total correspondian a 104 equipos,
cuyadistribucion sedetallaenlaTablal. Entodoslos
casos correspondian alaPrimeraDivision o Division
de Honor, en funcion de la denominacion de cada
deporte. Los deportes finalmente seleccionados fue-
ron el fitbol, baloncesto, balonmano, ciclismo, hoc-
key sobre patines y e waterpolo. El estudio se
extendio también a aquellas selecciones nacionales
que, en € mismo periodo, estaban realizando su
entrenamiento en el CAR.

Se disefid un cuestionario sencillo, previamente va-

lidado en nuestro centro entre deportistasy profesio-
nales sanitarios (Figura 1) y se remiti6 a todos los
clubesdeportivossel eccionados. El cuestionario debia
ser rellenado por los directores médicos o por los

profesionales sanitarios encargados del seguimiento
de los deportistas profesionales. El primer envio se
realizd en septiembre de 1999y al cabo de un mesde
efectuado, se contactd telefonicamente con todos

aquellos centros que no habian remitido larespuesta.
De nuevo se hizo un segundo envio del cuestionario
y un nuevo recordatorio telefénico. Se considerd

finalizada la recepcion a los dos meses de este

segundo envio y se cerro € estudio.

Deporte Equipos Respuesta %
Baloncesto 18 14 78%
Futbol 22 10 45%
Balonmano 16 6 38%
Waterpolo 12 3 25%
Ciclismo 20 7 35%
Hockey patines 16 3 19%
Total 104 43 41%
TABLA I.- Datos en referencia a los clubes encuestados y el nomero de

respuestas a los cuestionarios.

Cuestionario de prevalencia de asma y uso de
broncodilatadores en el deporte de alto nivel

1. Equipo:

[ No deseo que mi equipo sea mencionado.

2. Numero de deportistas inscritos: |:|

3. Numero de deportistas de su equipo a los que algiin médico
les ha dicho que tienen asma (la tengan o

no ahora): |:|

4. Numero de practicantes de su deporte que actualmente

padecen asma: I:I

5. NUmero de practicantes de su deporte que requieren trata-
miento broncodilatador algunas veces (o siempre), antes o
durante el entrenamiento o la competicion (se consideren

0 no asmaticos: I:I

FIGURA 1.- Relacién de preguntas del cuestionario solicitado a los Servicios
Médicos de los diferentes clubes. Explicacién en el texto.

Los objetivos del estudio se derivaron de las pregun-
tas del cuestionario que, basicamente incidian en las
caracteristicas generales del club deportivo, nimero
de practicantes, niimero de asmaticosy utilizacion de
farmacos broncodilatadores. Dado que se deseaba
conocer e nimero de deportistas con asma y de
deportistas que usaban medicacion broncodilatadora
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se hizo esta pregunta directamente. Se conoce que
esta cuestion es la que mayor fuerza tiene en €l
diagndstico de asma V.

RESULTADOS

De los 104 clubes finalmente seleccionados y que
habian recibido € cuestionario, se obtuvieron un
total de 43 respuestas (41%). El deporte con un

mayor indice de respuestas fue el baloncesto (78%)
y el menor el hockey sobre patines (19%). Las
diferentes proporciones se detallanenlaTablall. La
respuesta espontanea a primer envio fue de solo un
14%, tras € primer aviso alcanzé un 23% y a

finalizar el segundo envio y aviso acanzé el comen-
tado 41%.

Seleccion n Diagnéstico Uso de
Nacional de asma  broncodilatadores
n % n %
Waterpolo 23 4 17 2 9
Natacion 52 13 25 10 19
Atletismo 264 13 5 12 5
Taekwondo 50 5 10 5 10
Lucha 40 1 3 1 3
Voleibol 20 3 15 3 15
Hockey patines 14 1 7 1 7
Piraguismo 10 0 0 0 0
473 40 8% 34 7%

TABLA Il.- Prevalencia de asma y uso de broncodilatadores en las selecciones
nacionales concentradas en el CAR.

Debido alabajatasaderespuestasal cuestionario, los
resultados se refieren Unicamente a los dos deportes
con un mayor indice, es decir, e baloncesto y €
futbol. Los 14 equipos de bal oncesto que contestaron
al cuestionario controlaban un total de 176 deportis-
tas profesionales, de los que 11 (6.3%) eran asmaéti-
cos, cinco de ellos (2.8%) con sintomas de actividad
y en 4 (2.3%) con utilizacion constante de
broncodilatadores. Los 10 equipos de futbol de pri-
meradivision que contestaron a cuestionario contro-
laban un total de 215 jugadores profesionales, delos
que 8 (3.7%) eran asmaticos, tres de ellos (1.4%) con
sintomas de actividad y tan sélo uno de ellos (0.5%)
utilizaba broncodilatadores.

De los 488 deportistas de élite, pero no enteramente
profesionales, que entrenaban en el CAR en € mo-

mento del estudio en 40 (8%) se efectud e diagnds-
tico de asma y 34 (7%) utilizaban asiduamente
broncodilatadores. Las proporciones detalladas por
deporte se pueden observar en la Tabla I1l.

Equipo n Diagnostico de Uso de
profesional asma broncodilatadores
n % n %
Baloncesto 176 11 6% 4 2%
Futbol 215 8 4% 1 0%
391 19 5% 5 1%
DISCUSION

El estudio pone de manifiesto una tasa muy baja de
respuestas (41%) a un cuestionario de sintomas de
asmay uso de broncodilatadores en deportistas pro-
fesionales en Espafia. En los deportes en que pueden
valorarse los resultados, baloncesto y fitbol, la pre-
valencia de asma del 5%, es muy similar ala pobla
cién espafiola genera adulta hallada por el grupo
espafiol del estudio europeo del asma con respecto a
laprevalencia de sintomas relacionados con €l asma,
queesentreel 4,9%y e 14.3% paravaronesy del 5
a 14.9% en mujeres entrelos 20 y 44 afios™?. El uso
de broncodilatadores de forma regular en estos de-
portistas es también muy baja (1%) y muy inferior a
la poblacion asmética generalmente estudiada.

Las cifras bajas de respuestas al cuestionario remiti-
do alos clubes puede explicarse por varias razones.
En primer lugar, en muchas especialidades deporti-
vas, aunque de categoria profesional, no existe un
servicio médico propio y estos aspectos estan en

general subcontratados a compafiias de seguros mé-
dicos. En la mayoria de los equipos de waterpolo,

hockey sobre patines o balonmano, no eshabitual que
el servicio médico de la entidad deportivarealice un
seguimiento deportivo-sanitario durante la tempora-
da, salvo los de carécter traumatoldgico, y solo se
encargan de resolver 1os problemas a medida que se
van planteando. Los equipos de waterpolo son, por
otra parte, secciones dentro del club de natacion, que
goza de mayor capacidad y dedican los esfuerzos
sanitariosal global delaentidady asus afiliadosmas
que a equipo de competicidn. Al no existir pues una
red sanitario-deportiva plenamente integrada y coor-
dinada, la capacidad de respuesta ainiciativas como
ladel presente estudio, cae muchas vecesen € vacio.
En otros deportes, con mayor capacidad economica

TABLA III.-
Prevalencia de asma
y uso de
broncodilatadores en
Primera Divisién o
Divisién de Honor.
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TABLA IV.-
Prevalencia de
deportistas con asma
en diversas
delegaciones en los
diferentes Juegos
Olimpicos.

y con una tradicion médica més establecida, los
servicios sanitarios pertenecen mas a érea de la
Traumatologia y la Rehabilitacion que a la propia
Medicina del Deporte o la Neumologia.

Las cifras de prevaencia de asma encontradas entre
los jugadores de baloncesto y de fitbol son muy
similares a la poblacion general y ligeramente infe-
riores a las descritas previamente en deportistas de
élite participantes en los Juegos Olimpicos ©. Cuan-
do se utiliza simultaneamente el mismo cuestionario
enlapoblacion de deportistasdel CAR, lascifrasson
muy superiores en €l tackwondo y voleibol, 10% y
15% respectivamente, y cinco veces mas atas en
deportes en medio acuosos. Este hecho coincide
plenamente con estudios previos realizados en de-
portistas de diferentes medios y puede relacionarse
con el uso de cloro como desinfectante de piscinas
3, Con simultaneidad se produce unamayor presen-
cia de sintomas en estos deportistas y un mayor uso
de broncodilatadores, que alcanza el 19% delos que
practican deportes en medio acuoso.

Otros autores han encontrado cifras muy elevadasen
deportes de intensa actividad metabdlica y cifras

muy atas de ventilacion, en ambiente climatico

desfavorable, tales como el esqui nordico 19, Tam-
bién se ha descrito una elevada prevalencia de

hiperrespuesta bronquial a desencadenantes
inespecificos en el ftbol americano “® o en nadado-
res de competicion 4719, Lascifras de prevalenciade
asma presentadas por varias delegaciones olimpicas
son muy variables pero altas en algunos paises (Tabla
V).

La natacion muestra prevalencias de asma elevadas
en diversos estudios 12-13% 319 10% @, aunque
ago inferiores en las nuestras. La practica de una

actividad fisicaen un medio caluroso y himedo evita
la posible aparicion de asma de esfuerzo, por o que
este deporte es a gunas veces orientado como positi-
vo para € paciente que padece asma. Este hecho

favorece que haya mas individuos practicando los
deportesacudticosy por lotanto quealcancenungran
nivel deportivo. La presencia de una elevada preva-
lenciaen voleibol puede deberse alacoincidenciade
dos hermanos y a nimero limitado de sujetos valo-

rados, tres sobre veinte. La asociacion de presencia
desintomasdeasmaen deportesdeintensidad y larga
duracion se ha manifestado ya previamente por va-

rios autores, quienes defienden la importancia de

diversos factores externos, aire frio y seco @, infec-
cion respiratoria frecuente %22, contaminacion ), e
hiperventilacion @, como los causantes de un estado
inflamatorio delasvias aéreas quefacilitalarespues-
ta bronquial ante estimulos broncoconstrictores y

que se manifestaria con una sintomatologia propia
del asma, y cuyo tratamiento en consecuencia seria
similar @9, Este modelo de hiperreactividad o hiper-

sensibilidad bronquial facilita que el deportista sea
considerado con €l diagndstico de asma. Entre otras
razones porque para poder ser administrada la medi-

cacion para aiviar esta condicion fisiopatoldgica,

propia por otra parte del asma también, y no recibir

una sancion por dopaje positivo, debe estar bien

especificado el motivo delamencionadaterapiay la
orientacion diagnostica de asma.

Cuando estudiamos | os datos seguin los deportesy su
prevalencia en la seleccion naciona refutamos los
datos anteriormente observados en la literatura na-
ciona e internaciona. La prevalenciatotal de asma
asi como € uso de broncodilatadores es similar alas
selecciones olimpicas de EE.UU. y Austrdia, y se
halla dentro de la prevalencia de asma en Espafia.
Destacael aumento en laprevalenciaen las seleccio-
nes nacional es observadas en la actualidad que es de
7%, frente alas observadas en los JJ.00. de Barce-
lonahace ocho afiosy que erade 4.4%©. Este suceso
puede deberseaun mayor estimulo en €l paciente con
asma hacia la practica deportiva, situacion dificil de
evaluar, pero sobre todo cabe considerar la posibili-
dad de que exista un mayor diagnostico de la enfer-
medad en esta poblacion. Esta situacion se ha favo-
recido en el deportista, por losrequisitosoficialesdel
control antidopaje (revision médica, pruebas de
broncoconstriccidn, recetay certificado), que se pre-

Delegacién Prevalencia Afio JJOO
Australia’ 9.7 1976 Montreal
Australia® 8.5 1980 Moscu
Australia® 7.2 1984 Los Angeles
EEUU* 11.2 1984 Los Angeles
Australia® 8.2 1988 Sedl
EEUU® 7.8 1988 Selil
Espaﬁa6 4.4 1992 Barcelona
EEUU’ 15 1996 Atlanta
40
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cisan para poder recibir la medicacion pertinente
durante la temporada deportiva sin temer a una
sancion. Gracias a este requisito formal en el depor-
tistase hapodido, ademés de hacer un seguimiento de
los pacientes, clinico, terapéutico y evolutivo, evitar
automedi caciones en deportistas no diagnosticados o
mal diagnosticados.

Seapreciaunadiferenciaentreel porcentagje observa-
do anivel de clubs (2%) con respecto ala media de
las sel ecciones nacional es de otros deportes (7%). El
motivo de esta diferencia es dificil de explicar, y
probablemente se deba al azar de la seleccion de los
deportes, pues otros como lalucha (3%), € atletismo
(3%) o incluso € piraglismo (0%) presentan una
poblacion igualmente baja o inferior.

C

PREVALENCIA DE ASMA Y USO DE
BRONCODILATADORES EN
DEPORTISTAS PROFESIONALES EN ESPANA

ONCLUSIONES

En el presente trabgjo se ofrece una muestra de la
presencia de asma en una poblacion muy determina
da, deportiva de ato nivel, que es similar aladela
poblacion general del Estado Espafiol. Una pobla

Ci

6n de un elevado nivel técnico y fisico practicante

de variadas y diferentes especialidades deportivas.
Los datos tienen valor porque nos sirven de referen-

Ci

a para darnos cuenta de la posibilidad de que

coexistan un nivel de esfuerzofisicoy laenfermedad
asmética. Esta referencianos es Util paraestimular a
todos aquellos que padecen esta enfermedad a que
introduzcan de unaformaraciona y adaptada a cada

ni

vel de condicion fisicay patoldgica, la actividad

fisicay gercicio parafacilitar y mejorar el desarrollo
como individuo completo.
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