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“Medicina de maraton”

“Mas de 25.600 personas participaron en el 10° una ducha caliente inmediatamente después de una
Maratén de Londres. Los problemas médicos que larga carrera. El remedio simple es alzar las piernas
pudieran ser confrontados tanto por los corredores y caderas del corredor colapsado.

aficionados como por los de la élite, fueron Aparte de los intensos estudios en atletas lideres
anticipados por la reunion sobre medicina de los g| pr. Dan Tunstall-Pedoe, director médico del
maratones realizada un dia antes. maraton de Londres, resumio los problemas médicos

La Dra. Nancy Rehrer, de Holanda, hablé de su mas generales. A diferencia de los ultramaratones,
investigacién sobre el “trote de los corredores”. De de los maratones olimpicos y aun de los maratones
114 sujetos en un estudio, un poco mas de la mitad de ciudad de hace 20 afios, no son solamente los
se quejaron de trastornos gastro-intestinales, desdeatletlas entrenados los que participan, corredores
nausea hasta diarrea. Se encontraron mas problemagor recreacion que corren hacia adelante o hacia
en aquellos que estaban deshidratados y en mujeresatras, o vestidos con trajes de etiquetas o como el
no entrenadas. “Oso Rupert”, todos toman parte. Ellos ayudaran a

Quiza con sorpresa, en la reunion fue informado reunir mas de 5 millones de libras esterlinas para
que la mayoria de los colapsos ocurren después deObras de caridad, pero los riesgos para su salud son
terminado el maraton. El trabajo del profesor Tim considerables. A pesar de los servicios medicos
Noakes, de Sur Africa, mostré que en los ultrama- suministrados por mas de 1.000 voluntarios de “St.
ratones (90 kilometros) corridos a 32° C., tal colapso John Ambulance”, con médicos del Instituto de
en un corredor saludable es de origen cardiovascu- Medicina de Londres y del Hospital de Londes, los
lar y esta relacionado con un llenamiento venoso en Problemas aln ocurren. Si fuesen necesarios mas
las piernas y con la hipotensién postural, mas que recordatorios de los riesgos, una muerte en este afo,
con la deshidratacion. Esto explica por qué los la primera en 10, es una adicién lamentable a la lista

corredores tienen mas tendencia al colapso sitoman de l0s accidentes. Alison Walker” (Br Med J
1990;300:1093).

“Enfermedades sexualmente trasmitidas en victimas de violacion”

“El riesgo de adquirir una enfermedad sexual- enfermedad fue como sigue: gonorrea, 4% (3 de 71);
mente trasmitida, como resultado de una violacion, infeccién por Chlamydia, 2% (1 de 65); tricomo-
es desconocido, en parte porque es dificil saber si niasis, 12% (10 de 8); y vaginosis bacteriana, 19%
las infecciones estaban presentes antes del asalto o(15 de77). No hubo nuevas infecciones con virus
fueron adquiridas durante el mismo. Parainvestigar herpes simplex, citomegalia, Treponema pallidum
esta cuestion, examinamos a mujeres victimas de ni HIV-1, pero las pruebas serolégicas de control
violacion dentro de las primeras 72 horas del acto y fueron hechas s6lo en 26% de las pacientes.

luego por lo menos una semana después. Sobre la base de nuestras suposiciones de que la
De las 204 niflas o mujeres inicialmente exami- mayoria de las enfermedades venéreas presentes
nadas dentro de 72 horas del asalto, 88 (43%) teniandentro de las 72 horas de una violacién, eran pre-
por lo menos una enfermedad sexualmente trasmi- existentes y que las nuevas infecciones de una a
tida. Estas enfermedades incluyeron infecciones veinte semanas mas tarde, fueron adquiridas du-
causadas por Neisseria gonorrea (6% de las exami-rante el asalto, concluimos que la prevalencia de
nadas), citomegalovirus (15%), virus de herpes sim- pre-existentes enfermedades sexualmente
plex (2%), Treponema pallidum (1%), virus de trasmitidas es alta en victimas de violacién y que
inmunodeficencia HIV-1 (1%) y vaginosis (34%). ellastienenun bajo, pero substancial riesgo adicional
Entre las 109 pacientes (53%) que regresaron a por de adquirir tales enfermedades como resultado del
lo menos una visita de control (con exclusion de asalto.( Jenny C, Hooton Th, Bowers A, Copass M,
aquellas que estaban ya infectadas y las que fueronKrieger J, Hillier S, Kiviat N, Corey L, Stamm W,
tratadas profilacticamente), la incidencia de nueva Holmes K. N Eng J Med 1990; 322:713-716.
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