Cartas cientificas

Uso de quinolonas en el deporte
de alto nivel

Sr. Editor: Por un estudio aparecido
recientemente, parece ser que existe una
reaccion cruzada en algunos métodos de
inmunoandlisis de orina entre las
quinolonas y los opidceos!. Una
interpretacién superficial de este
hallazgo pareceria ser el peligro de que
un deportista, sometido a un
tratamiento con quinolonas, pudiera dar
un resultado positivo a opidceos en un
control de dopaje. Ello podria influir en
el personal médico encargado del
seguimiento del deportista hacia una
infrautilizaciéon de quinolonas en
situaciones terapéuticas en la que dicho
uso seria no sélo apropiado, sino
también deseable. En primer lugar pa-
rece adecuado clarificar que los controles
de dopaje realizados en los laboratorios
acreditados para ello utilizan siempre
métodos de confirmacién
cromatograficos y espectrométricos? de
mucha mayor especificidad que los
métodos inmunolégicos descritos en el
articulo citado de JAMA y que son
verificados por estamentos
internacionales como son el Comité
Olimpico Internacional (COI) y la
Agencia Mundial Antidopaje (WADA).
En ningin caso la presencia de
quinolonas produciria un resultado
positivo a opidceos en un control
antidopaje oficial, ya que el
comportamiento quimico de ambas
clases de sustancias no es capaz de
producir error de interpretacién mas
alla de los métodos inmumoldgicos. La
noticia referida en el mencionado
articulo, de un cierto impacto publico,
debe gozar sélo del valor que ofrece por
si misma. Los deportista sometidos a
estrictos controles de dopaje no deben,
pues, alarmarse por ella, si bien quiza si
deberian hacerlo algunos programas de
control de drogas de abuso de ambito
clinico o ambulatorio que a menudo
basan sus resultados tan sélo en
métodos inmunolégicos. El uso de las
quinolonas en el deporte tiene la misma
utilidad que en asistencia primaria, no
hay indicaciones diferentes o especiales.
Sirven para tratar la infeccién urinaria,
para la profilaxis o tratamiento de la
diarrea del viajero, con motivo de una
infeccion gastrointestinal, gonocécica o,
en el peor de los casos, respecto a este
tipo de individuos, debido a una artritis
o una osteomielitis®. Es cierto, sin
embargo, que ciertas indicaciones
pueden ser algo mas frecuentes en los
deportistas por la mayor tendencia a
viajar, y por verse muchas veces
obligados a comer en condiciones de una
menor salubridad de la acostumbrada.
Por eso, las quinolonas son uno de esos
antibié6ticos obligados en el maletin del
médico del deporte. Aunque hace un
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tiempo se pusieran en duda por su
posible efecto sobre el cartilago de
crecimiento?, no demostrado en el
humano, y por su afectacion sobre
el tendén y paratend6n®, provocando una
alteracion en la sintesis de proteoglicanos
y coldgeno que en alguna ocasion
originaba tendinitis e incluso roturas
espontaneas del tendén®. Esta dltima
causa, de cierta gravedad si sucede, y
que ha llegado a cuestionar el
tratamiento en alguna ocasién, se diluye
ante la necesidad de ofrecer un
tratamiento correcto y adecuado, y ante
la baja probabilidad de padecer una
afectaciéon cuando, como es lo habitual,
estos tratamientos son de muy corta
duracién, dando muy pocas posibilidades
a que se afecte el proceso de
regeneracion de la  estructura
miotendinosa. Aunque de una forma
empirica, es aconsejable en el deportista
que precisa el uso de quinolonas, que
disminuya el nivel e intensidad del
trabajo fisico realizado, procurando no
crear excesiva tension sobre el sistema
tenomuscular. En resumen, las
quinolonas siguen siendo un excelente
antibiético en el tratamiento de la
infeccion del deportista, a pesar de sus
aparentes “nuevas cualidades”
aparecidas en los analisis por métodos
inmunolégicos. Esta situacién no debe
condicionar el buen juicio y el sentido
comun y practico del médico que siempre
evaluara qué es lo mejor en cada
momento para su paciente en este caso,
deportista.
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