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RESUMEN

Se ha evidenciado ultimamente un incremento en la propagacion
de las Enfermedades infecciosas en los deportistas de alto
rendimiento. Los deportistas pueden ser considerados un grupo
de alto riesgo de enfermedades infecciosas, no solo por factores
bioldgicos, sino también porque el entorno en que ellos viven,
entrenan y compiten es propicio a la transmision de este tipo de
enfermedades. Muchos de los componentes del Sistema Inmune
exhiben cambios Iluego de realizar ejercicios extensos o
prolongados. Sin embargo, no existen intentos serios por los
investigadores que muestren que los atletas exhiben la mayor
inmunosupresion cuando reciben cargas fisicas intensas. Las



enfermedades infecciosas del tracto respiratorio alto, piel y
aparato digestivo representan las enfermedades infecciosas mas
comunes e importantes en la poblacién deportiva. Pequefas
infecciones del tracto respiratorio superior recurrentes, una vez
iniciado el entrenamiento, sugiere que la incidencia de estas
infecciones pudiera servir como un indicador para el diagndstico
del grado de fatiga del deportista. Casi todos los atletas
interactuan activamente con su medio ambiente, por lo que estan
en riesgo constante de contraer algunas enfermedades
relacionadas con el medio que les rodea. Dentro de las medidas
que pueden contribuir a detener cualquier brote estan una buena
higiene, rapida identificacion de la infeccién, aislamiento de
personas y objetos contaminados, seguimiento estrecho de los
infectados y una buena educacién higiénico-sanitaria de los
atletas. Es imprescindible conocer el modo de transmisién de las
infecciones, utilizar las técnicas de diagndstico de laboratorio
microbioldgico y definir la patogénesis.

Palabras claves: enfermedades infecciosas, tracto respiratorio
superior, patogénesis, Sistema Inmune.

ABSTRACT

An increment in the propagation of infectious diseases in high-
performance sportsmen has become evident lately. Sportsmen
can be considered a group of high risk to contract infectious
diseases, not only for biological factors, but also because of the
environmental conditions. Place were their train and compete in,
are propitious to the transmission of suchlike diseases. Many
Immune System components exhibit changes right after
accomplishing intensive or prolonged exercises. However, there is
not serious attempts by investigators which show that athletes
exhibit the utmost immunosuppression when they receive
physical intense loads. The infectious diseases of the upper
respiratory tract, skin and digestive system represent the
infectious diseases more common and important in the sports
population. Once initiated the training, recurrent small infections



in the upper respiratory tract suggest that the incidence of these
infections may be useful as an indicator to diagnosing the fatigue
grade of the sportsman. Almost all athletes interact actively with
their environment, so that they are in constant risk to contracting
some diseases. Within the measures that can contribute to
stopping any sprout are a good hygiene, a fast recognizing of
infection, isolation of contaminated peoples and objects, close
monitoring of infected and a good hygienic-sanitary education of
athletes. Is essential to know the transmission way of infections,
and to use the diagnosis techniques of microbiological laboratory
and to define the pathogenesis

Keywords: infectious diseases, upper respiratory tract,
patogénesis, Immune System

INTRODUCCION

Se ha observado en los Ultimos tiempos un incremento en la
propagacion de las Enfermedades infecciosas en los deportistas
participantes en el deporte de alto rendimiento. El medio
ambiente en el cual entrenan, compiten y viajan ya sea en viajes
personales o0 de competencias internacionales, brindan
oportunidades para una elevada transmisién de microorganismos
infecciosos (*4,

Es importante tratar de identificar los agentes patdgenos mas
comUnmente reportados en la literatura médica conocidos como
responsables de las enfermedades infecciosas (EI) en deportes
especificos, asi como sus modos de transmision, con el objetivo
de disponer de una guia terapéutica metodoldgica para su
prevencion en el deporte.

AUn cuando es evidente que los deportistas se enferman con
mayor frecuencia en los momentos en que las cargas fisicas son
mas intensas, esto no ha sido demostrado en nuestro medio a



través de estudios epidemioldgicos por lo que no pasa de ser
todavia un criterio subjetivo.

Estos estudios son del mayor interés por parte de entrenadores y
dirigentes deportivos por el hecho que los deportistas son
preparados a un elevado costo personal, de sacrificio familiar y
con un alto costo econdmico en la preparacion del deportista por
parte del Estado. Se han registrado casos en que deportistas
preparados durante cuatro anos para participar en una Olimpiada
en los momentos que le corresponde competir presentan
enfermedades infecciosas que impiden su participacion en el
momento culminante de su preparacion, dando al traste con la
posibilidad de triunfo planificada.

No se han encontrado estudios en Cuba, por la bibliografia
especializada consultada, de estudios epidemioldgicos realizados
en la poblaciéon atlética sobre la frecuencia de aparicion de
Enfermedades Infecciosas (EI) segun deportes y etapas de
entrenamiento, lo que impide que se pueda confirmar el criterio
de inmunosupresion o propension a las EI de estos deportistas
cuando las cargas fisicas son elevadas. Los estudios realizados
han estudiado la inmunidad humoral y celular en deportistas de
alto rendimiento sin encontrar evidencias de inmuno supresion, al

parecer debido a que las cargas eran relativamente bajas 6,7),

Los deportistas pueden ser considerados un grupo de alto riesgo
de presentar enfermedades infecciosas en cualquier momento de
la preparaciéon, no solo por factores bioldgicos, sino también
porque el entorno en que ellos viven, entrenan y compiten es

propicio a la transmisidon de este tipo de enfermedades (8,9)

El analisis de la situacién de salud de los deportistas durante el
macrociclo olimpico, cobra mayor importancia en el alto
rendimiento (AR), por estar sometidos éstos a elevadas cargas
fisicas, en muchas ocasiones al limite de sus posibilidades,



situacion actualmente necesaria para lograr rendimientos
deportivos de nivel mundial.

Si tenemos en cuenta que, deportivamente, cada ano nos
enfrentamos a paises de mayor desarrollo econdmico vy
tecnolégico existe la necesidad imperiosa de que nuestros
profesionales y cientificos trabajen en pro de elevar la calidad del
trabajo con la introduccion de nuevos métodos de Control Médico
del Entrenamiento Deportivo (CMED).

Por todo esto, se decidid realizar una revision de la bibliografia
actualizada que permita incrementar los conocimientos sobre este
tema que se dominan a nivel internacional con la finalidad de
dirigir los esfuerzos en la prevencién de las EI en los deportistas
cubanos.

DESARROLLO
Antecedentes historicos

Las enfermedades han acompafnado al hombre desde que este
hizo su aparicion en la tierra hace mas de 6000 millones de afios.
En restos fésiles se han hallado evidencias de caries dentales
(organismos por bacterias), deformaciones dseas reumatismales,
grandes quistes, en huesos, que con seguridad fueron originados
por estafilococos, lesiones similares a los que produce la
enfermedad de Pott (tuberculosis 6sea de la columna vertebral) y
se han hallado huesos trepanados reveladores de que alguna
enfermedad transmisible existido dentro de la cavidad craneana. Si
bien los gérmenes han existido antes de que el hombre (homo
sapiens) apareciera, posiblemente producto de la evolucion de
las especies, la cual continla, la interpretacion de las causas de
las enfermedades fue posterior (%,

A partir del siglo XIX y XX, se producen numerosos
descubrimientos cientificos tecnoldgicos en el campo de la optica,



la quimica, la biologia y la medicina, que permiten el desarrollo de
nuevas teorias para explicar la causalidad de las enfermedades
infecciosas. Durante la primera y la segunda mitad de este siglo
se descubren numerosos microorganismos causantes de
enfermedades infecciosas, florece la ciencia microbioldgica al
perfeccionarse las técnicas microscopicas, y comienza a prestase
atencion a los procesos bioquimicos de los microorganismos,
luego de los notables descubrimientos del microbiélogo francés
Louis Pasteur 19,

Los progresos en el campo de la Microbiologia Médica en el siglo
XX condicionaron la necesidad de estudiar los mecanismos de las
reacciones de defensa, de la inmunidad de las enfermedades
infecciosas, lo que permitidé la diferenciacion de disciplinas
particulares tales como la Microbiologia General, Agricola,
Industrial, Veterinaria y Médica en concordancia con el desarrollo
social en la segunda mitad del siglo.

En los Ultimos 25 afios se ha incrementado el indice de
enfermedades infecciosas (EI) de forma explosiva, apareciendo
nuevas enfermedades infecciosas denominadas enfermedades
emergentes y otras que re-emergieron. Existe en la actualidad un
fendmeno curioso: la aparicion y aumento del numero de
pacientes con enfermedades de base, que propician o condicionan
la aparicion de enfermedades oportunistas transmisibles (tal es el
caso de pacientes con VIH/SIDA) que padecen tuberculosis,

neumonias, hepatitis B y otras (11.12),

Se ha comprobado que las enfermedades son el resultado de la
interaccidon causal entre diversos factores bioldgicos, ambientales
y sociales, que como es sabido, anuncian el peligro de la ruptura
del equilibrio que representa la salud. Durante las ultimas
décadas a nivel mundial se consideraba con optimismo que la
lucha contra las enfermedades infecciosas estaba librada con la
era de los antibidticos de ultima generacion y el desarrollo de la
biotecnologia, pero en la actualidad, han ocurrido cambios que



han permitido la aparicion de enfermedades y resurgimiento de
otras que eran consideradas ya erradicadas.

Enfermedades Infecciosas y Ejercicios Fisicos

El ejercicio intenso y las elevadas cargas fisicas se han asociado
con el riesgo de contraer EI del tracto respiratorio alto. Se ha
planteado que el sexo femenino tiene mayor proteccion debido a
algunos factores endocrinos relacionados con los ovarios, ya sea
por el efecto combinado de los estrogenos (ratas normales, ratas
ovariectomizadas pero suplementadas).

En los deportes de resistencia, la intensidad de las sesiones de
entrenamiento y la frecuencia de competencia puede provocar
mayor susceptibilidad a contraer Enfermedades Infecciosas. Se ha
planteado la hipdtesis que esto puede ser un ejemplo del
sindrome del desentrenamiento, aunque es necesario hacer
analisis de sangre complementarios para su confirmacién, lo que
habla de la importancia clinica de estudiar la capacidad del atleta
de recuperarse, de prevenir el sobreentrenamiento y mantener

un elevado nivel de rendimiento durante el ciclo de entrenamiento
(13)

Se ha demostrado que el entrenamiento, la practica del ejercicio y
actividad fisica modula positivamente a enfermos pacientes con
HIV y se ha planteado que estas adaptaciones benefician el perfil
metabdlico, la composicidn corporal y la capacidad respiratoria
considerandose que el entrenamiento es un tratamiento efectivo,

seguro, barato y practico par pacientes con VIH/SIDA 14),



Inmunidad y Ejercicios Fisicos

La comparacidon de la funcién inmune entre atletas y no atletas,
muestra que el Sistema Inmune es afectado por la actividad
fisica. La inmunidad natural parece responder de forma diferente
al estrés cronico producido por ejercicios intensos como una
tendencia al incremento de la actividad de las células NK,
mientras que la funcidon de los neutrofilos estd suprimida. Sin
embargo, aun cuando se han observado en atletas cambios
significativos en el nivel de actividad funcional de parametros
inmunes ® se han tenido muy poco éxitos en vincular éstos con
alta incidencia de Enfermedades Infecciosas.

Muchos de los componentes del Sistema Inmune exhiben cambios
luego de realizar ejercicios extensos o prolongados. Sin embargo,
no existen intentos serios por los investigadores que muestren
que los atletas exhiben la mayor inmunosupresiéon cuando
reciben cargas fisicas intensas y son aquellos que contraen
infeccion durante los siguientes dias. Debe establecerse este
vinculo hasta que la teoria de ventana abierta sea explicada
completamente.

Se observa que con la practica de actividad fisica moderada
ocurren menos perturbaciones en el conteo de células inmunes en
sangre, menos fagocitosis de los granulocitos y monolitos, asi
como menos perturbaciones de la actividad oxidativa, y una
respuesta disminuida pre y anti inflamatoria de las citoquinas. Los
estudios sobre la influencia del ejercicio moderado sobre la
proteccion del huésped y la funcion inmune han demostrado que
el entrenamiento como caminatas en esteras controladas reduce
los dias de enfermedad a la mitad, al comparar con periodos de
inactividad.

El entrenamiento con ejercicios moderados probablemente es
inmunoprotector, lo que pudiera ser producido a un efecto



sinérgico debido a los cambios agudos positivos que ocurren con
las cargas de ejercicios. No existen datos convincentes de que el
entrenamiento con este tipo de ejercicios se relacione con
cambios del conteo de células T en pacientes con HIV 6 a un
incremento en la inmunidad de pacientes de la tercera edad.

El ejercicio intenso provoca cambios agudos y crénicos sobre la
inmunidad celular. En el estado de reposo, tanto en atletas como
en no atletas, son similares, con excepcidon de las células NK, las

. . 1
cuales tienden a estar elevadas en deportistas (15),

Muchos componentes del sistema inmune demuestran cambios
adversos después de esfuerzos intensos y prolongados, éstos
ocurren en varios compartimentos del sistema inmune vy del
cuerpo, tales como la piel, pulmones, sangre y musculos. Aunque
todavia es objeto de discusion, la mayoria de los inmundlogos del
ejercicio consideran que durante el periodo de ventana abierta
(que puede durar de tres a setenta y dos horas) los virus y las
bacterias pueden provocar infecciones clinicas y subclinicas. Los
riesgos de infeccion pueden ser amplificados cuando estan
presentes otros factores relacionados con la funcién inmune,
incluyendo exposicion a microorganismos potencialmente
patdgenos durante los viajes, insomnio, estrés mental severo, mal
nutricion, y pérdida de peso.

Se ha observado que las respuestas de la citoquinas en carreras
con cargas controladas difiere entre atletas sanos y otros con
propension a enfermedades infecciosas respiratorias,
demostrando evidencias subjetivas de que hay una respuesta
adaptativa pro-inflamatoria post ejercicios que provoca sintomas

’ . . 11 .
de sindrome respiratorio alto (5,11)

Actualmente es bien aceptado que el ejercicio fisico extremo lleva
a un aumento en la generacion de los radicales libres, y se
plantea que sus efectos oxidantes sobre lipidos, proteinas, acidos



nucleicos y la matriz extracelular resultan indeseables para la
integridad de estructuras bioldgicas del eje inmune, endocrino y
neuroldgico, expresados como dafios para la integridad de
membranas, disfuncion enzimatica y dafos sobre el ADN de
leucocitos y el tejido muscular (*®, Existen evidencias de la
influencia de los radicales libres sobre la aparicién del dafo
inducido por el ejercicio en el musculo, y sobre la capacidad del
sistema enzimatico antioxidante para adaptarse durante el
entrenamiento regular como expresion de la induccidn a los
procesos bioadaptativos.

Nutricion, Ejercicios fisicos y enfermedades infecciosas

Ha sido medido en atletas de resistencia la influencia de los
suplementos nutricionales como las vitaminas, las glutaminas, y
los carbohidratos sobre la respuesta del sistema inmune con

S 17
ejercicios fisicos prolongados( ),

Ha recibido mucha atencion los estudios con la vitamina C y las
glutaminas pero los datos aun no son concluyentes. Los
resultados mas impresionantes han sido reportados con la
suplementacion de los carbohidratos. Se ha asociado el alto nivel
de glucosa en sangre provocado por la ingestion abundante de
hidratos de carbono con una atenuada respuesta de la hormona
cortisol y de la hormona del crecimiento, asi como menores

conteos de las células inmune con la disminucién de granulocitos
(17)

Estos datos indican que el estrés fisioldgico del ejercicio al
sistema inmune se reduce cuando los atletas de resistencia
ingieren bebidas carbohidratadas antes, durante y después del
ejercicio fisico intenso.



Todavia debera esperarse a realizar nuevas investigaciones para
conocer la significacion clinica de estos efectos inducidos por los
carbohidratos en el sistema inmune y sistema endocrino.

Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) y Ejercicios
Fisicos

Las enfermedades infecciosas del tracto respiratorio alto
representan la enfermedad aguda mas comun e importante en la
poblacion en general, estando entre ellas la gripe, faringitis,
sinusitis y mononucleosis infecciosa. Resulta de gran importancia
poder realizar un diagndstico rapido, en el atleta ya que se espera
que éste se reincorpore a su entrenamiento lo mas rapidamente
posible. El médico del deporte debe ser capaz de realizar un
diagndstico preciso, rapido e imponer un tratamiento agresivo
para lograr este objetivo.

Las enfermedades cardiorrespiratorias en los deportistas pueden
presentar un amplio abanico de presentacién y complicaciones.

Pueden ser poco problematicas o constituir un riesgo para la vida
(18,19)

Se ha observado que en el deporte de ciclismo los velocistas
pueden sufrir fatiga cronica u otros tipos de fatiga, luego de
padecer infecciones virales. Pequenas infecciones del tracto
respiratorio superior que se hacen recurrentes una vez iniciado el
entrenamiento, sugiere que la incidencia de estas infecciones
pudiera servir como un indicador para el diagndstico del grado de
fatiga del deportista.

Estas infecciones respiratorias constituyen un problema para el
deportista, especialmente cuando son recurrentes. Comunmente
son debidas a virus como entero virus (coxakie y echovirus),
adenovirus e influenza y el estreptococo Beta hemolitico, y la
clamidia pneumoniae que ha ganado en notoriedad en los ultimos



anos en los corredores suecos de carreras de orientacion
7 - -y o= 2
llevandolos a padecer de miocarditis (20),

La mononucleosis por el virus Epstein -Baar es una de las
infecciones mas comunes e importantes en atletas. Su
transmision es principalmente debido al estrecho contacto entre
los deportistas (19,

Enfermedades Agudas de Piel y Mucosas (EPM) y Ejercicios
Fisicos

Entre las enfermedades infecciosas mas comunes que afligen a los
atletas se hallan las de piel y mucosas. La lista de dermatosis
relacionadas con el deporte es amplia e incluye inflamaciones,
lesiones traumaticas y neoplasias. Es necesario que los médicos
del deporte reconozcan los desdérdenes de piel mas comunes de
los atletas 2V,

El conocimiento del control y la prevencion de estas
enfermedades infecciosas, tiene como resultado un tratamiento
rapido y adecuado de las mismas, debido a que estas infecciones
provocan el mayor impacto tanto en equipos deportivos como en
individuos: Se encuentra a menudo que los atletas padecen de
infecciones dermatoldgicas tales como el herpes gladiotorum,
impétigo, tifia corporis gladiatorum y fortUnculos 2,

Las infecciones cutaneas inflamatorias provocadas por estos
agentes patdégenos, pueden ser sencillas o potencialmente
riesgosas para la vida como en el caso de la anafilaxia inducida
por el ejercicio.

Se han reportado infecciones por virus por Herpes simplex entre
luchadores y jugadores de rugby, siendo el estafilococo aureus el
agente causal de brotes recientes de infecciones en piel y tejidos
blandos entre los atletas profesionales y universitarios ¥,



El modo de transmision mas comun en estos brotes fue por
contacto directo, persona a persona, piel a piel, exposicion con
sangre contaminada por ejemplo en brotes de hepatitis. Estudios
realizados en frecuencia de enfermedades infecciosas,
particularmente en piel y mucosas, permitira al equipo médico
prevenir los brotes y adoptar las medidas necesarias, asi como
contener posteriores re-infecciones.

Existe una gran preocupacion en el deporte de alto rendimiento
acerca de la transmision y contagio de las enfermedades
infecciosas, sobretodo el VIH/SIDA, asi como otros virus,
bacterias, y hongos. Se ha reconocido que el atleta tiene mayor
riesgo al contagio a las infecciones por VIH y Hepatitis B, fuera

del escenario deportivo debido a su estilo de vida (14).

Entre atletas también son comunes las infecciones fungicas que
tienen la caracteristica de desarrollarse rapidamente haciendo
brotes subitos de amplia diseminacién. Para su prevencion el
equipo médico debe estar familiarizado con las enfermedades de
la piel mas comunes, tales como la tifla corporis, capitis, y pedis,
asi como el herpes simples y el virus del papiloma humano y

, , 24
citomegalovirus (24,

Enfermedades Gastrointestinales Agudas y Ejercicios
Fisicos

Las enfermedades gastrointestinales pueden ser muy
desgastadores de los atletas y de dificil manejo en ellos. El
meédico debe obtener la historia médica completa siempre que
aparezcan los sintomas del tracto gastrointestinal. La alteracion
principal predominante de las infecciones gastrointestinales es la
diarrea aguda.



Las infecciones gastrointestinales pueden ser provocados por
patdgenos contaminantes de los alimentos, bacterias y virus. Para
prevenir estas infecciones es imprescindible conocer el modo de
transmision, utilizar las técnicas de diagnostico de laboratorio

microbioldgicos y la patogénesis (25:26)

La diarrea del viajero es la enfermedad mas comun que afecta a
las personas que viajan frecuentemente, en particular a los
deportistas, la cual varia segun el destino de los mismos. Los
sintomas mas frecuentes comienzan al tercer dia de encontrarse
viajando, que se caracteriza aparte de las diarreas acuosas,
calambres, nauseas, vomitos, fiebre en algunos casos y algunas
veces una disenteria franca. La presencia de sangre y/o mucus
implica inflamacion y ulceracion intestinal y eleva la probabilidad
de un microorganismo invasivo tales como Ila shigella, la
entamoeba histolitica, aunque la salmonella y el campilobacter

pueden producir un cuadro de similar magnitud @7,

La giardiasis tiene un comportamiento mas variable, un periodo
de incubacion mas largo, medido mas en semanas que en dias,
que produce a menudo diarrea persistente, flatulencia, distension
abdominal e intolerancia a la lactosa.

Especial precaucion debe tenerse en la alimentacion, tales como
la seleccidon con cuidado de que las comidas estén bien cocidas, y
consumir sdlo frutas y vegetales bien lavados frescos y
preferiblemente no enlatados. Las ensaladas y pescados no bien
cocinados son considerados de alto riesgo.



Medio Ambiente y Ejercicios Fisicos

Casi todos los atletas interactian activamente con su medio
ambiente por lo que estan en riesgo constante de contraer
algunas enfermedades relacionadas con el medio que les rodea.
Los deportistas de boxeo, futbol, surfismo, el Hockey y el
ciclismo, entre otros, pueden desarrollar los llamados nddulos de
los atletas asi como tumores malignos y benignos. Los
practicantes de deportes que permanecen mucho tiempo
expuestos a los rayos ultravioletas en el campo deportivo, tienen
un gran riesgo de adquirir cancer de la piel, los melanomas.

Hay algunas evidencias que los atletas son mas susceptibles a
infecciones que la poblacién en general, ante un brote infeccioso
gque se presente en una comunidad. Los frecuentes contactos
fisicos (persona-persona) y los viajes son factores de riesgos para

los atletas (28).

Se ha reportado que equipos de futbol norteamericano
universitario sufren con frecuencia brotes de meningitis viral. Se
ha demostrado mediante estudios que el compartir implementos,
equipos, medios de entrenamiento entre los atletas sin la higiene
adecuada, son una importante via de transmision de bacterias, de

virus, levaduras y mohos oportunistas o patdégenos (29),

Dentro de las medidas que pueden contribuir a detener cualquier
brote estan una buena higiene, rapida identificacidon de la
infeccidn, aislamiento de personas y objetos contaminados y
seguimiento estrecho de los infectados.

Las competencias de deportes extremos a menudo se realizan en
lugares donde pueden desarrollarse enfermedades atipicas por la
presencia de agentes infecciosos como virus, parasitos, bacterias,
infecciones marinas y fluviales.



Estrés, Ejercicios Fisicos y Enfermedades Infecciosas

Es conocido desde la mas remota antigiiedad que el estrés
provoca un déficit del sistema inmune, lo que influye en la
aparicion de numerosas enfermedades transmisibles y no

transmisibles (30).

El estrés es uno de los problemas de salud mas importante de la
vida moderna, en realidad ligado indisolublemente a la evolucion
y adaptacion del ser humano, en tanto respuesta humana a la
tension, la ansiedad desagradable que produce temor, miedo o
violencia o signos tales como sudoracién intensa, piloereccién,
taquicardia, hipertension arterial, respiracion rapida, aumento del
tono muscular y el metabolismo celular, aumento del consumo de
oxigeno y alteraciones de la concentracidon de grasa en sangre.
También se ha visto supresion del sistema inmune y las defensas
naturales ante las infecciones y lesiones deportivas como la
conocida como fractura por estrés. Se ha comprobado que
preceden o precipitan la aparicion del sindrome de fatiga cronica.

El estrés deportivo es el resultado de un complejo proceso de
bioadaptacidén, caracterizado por la interaccion reciproca del
sistema neuro inmune endocrino del deportista en respuesta al
incremento sostenido de elevadas cargas fisicas y psiquicas, de
acuerdo a las constantes variaciones del entorno biofisico vy
psicosocial en que entrenan, conviven y compiten los deportistas.

Existen numerosos factores predisponentes a la aparicion de
enfermedades infecciosas, entre las que se hallan, con mayor
frecuencia, las relacionadas con las cargas fisicas, sobre todo en
las etapas en que las cargas son elevadas en volumen e
intensidad.



La concepcion cientifica moderna de la medicina deportiva se
caracteriza por el control médico del entrenamiento deportivo vy
la prevencion de las lesiones deportivas, las enfermedades
transmisibles y el estrés.

El conocimiento sobre las causas de la elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas en deportistas, ha permanecido
durante largo tiempo sin muchas evidencias cientificas en Cuba y
en el mundo, a pesar de que este fendomeno de naturaleza
multifactorial implica riesgos no identificados en el tiempo y en los
espacios donde viven los deportistas en constante cambio, por
viajes relacionados con entrenamientos y competencias. Todo
esto involucra la relaciéon huésped-patégeno y las relaciones con
el medio ambiente en la respuesta inmune natural.

El control y la prevencién de las enfermedades infecciosas en
deportistas de alto rendimiento constituye un problema de salud
de atencion primaria del control médico del entrenamiento
deportivo, similar a otros grupos de riesgo como los ninos,
adultos alérgicos, asmaticos, diabéticos y los adultos mayores
gque presentan inmunosupresion por causas diferentes, por lo que
es necesario estudiar en detalle este grupo de riesgo.

La prevencidon del estrés deportivo se refiere a todos los aspectos
para prevenir y mitigar la incidencia de los factores de riesgo
orientado tanto a nivel individual, grupal y poblacional, que se
caracteriza por un abordaje integral del problema que abarca los
sistemas neuro inmune endocrino.
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