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El tratamiento de las lesiones deportivas debe basarse lunda­
mentalmente en las siguientes premisas; a) Restauración anató­
mica perfecta del segmento lesionado; b) Conservar la movilidad
articular normal sin movimiento patol6gicos; c) Evitar la pérdi.da
de potencia muscular; d) Recuperación lo más rápida posible del
deportista para el ejercicio de su actividad.

Aunque en prinClp¡o estas condiciones constituyen el
ideal de la Traumatologla, en general, no cabe duda que en el
ambiente deportivo, el médico debe ser mucho más exigente en
su cometido, ya que, una ligera pérdida de potencia muscular o
de movilidad articular, en un atleta supone el no conseguir otra
vez sus marcas norma!es, y mucho menos superarlas.

Si la rapidez de recuperaci6n es siempre deseable, mucho más
lo es en los sujetos a una organizaci6n deportiva, donde tal!tos
intereses se superponen, ya sean de tipo econ6mico como pura­
mente competitivo. Esta rapidez de recuperaci6n es asimismo im­
portante desde el punto de vista puramente médico, puesto que
cuanto menos tiempo permanezca inactivo el paciente, menor será
la atro/ia muscular, menores las rigideces articulares y menor le:
pérdida de condición llsica que, en resumidas cuentas, es la que
más duro golpea, una inactividad prolongada.

De aqu! el enorme interés de los entrenadores por ver pronto
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en condiciones a sus pupilos, y de ahl la preocupación del médico
por ha'lar solución urgente a los problemas que su actividad le
plantea. y cuya experiencia le ayudará también más allá del te'
rreno deportivo.

'El mayor nÚmero de accidentes traumáticos lo constituyen
esa serie de lesiones en que no se halla comprometida la contin¡,i'
dad del órgano alectado, por lo menos en grado considerable. Se
trata de las contusiones, esguinces y rupturas fibrilares que, si
en principio, no .se trata de lesiones importantes, lo cierto es que
con sus secuelas de dolor, hematomas, edemas, etc., mantienen
inactivo al atleta durante un tiempo variable, y en ocasiones se
prolongan de modo incompatible con una actividad deportiva ncr­
mal.

Atendiendo a la fisiopatologla de la contusión o del esquince.
observamos que se origina una hinchazón o aumento de volumen
inmediClto producido por el hematomCl, y otra algo más tardia, que
se superpone con la anterior, cuya causo es el edema inl\am'~to­

ria.

En efecto, un traumatismo origina. por un lado, ruptura de ar­
leriolas o capilares, dando lugar a los hematomas o equimOSIS,
según su intensidad, y por otro lado. un aumento de la permeabi­
lidad celular y tisular,. apareciendo con ello una trasudación de
liquido hacia los espacios intercelulares, es decir, un edema ~r­

godo de proteinas insolubles particularmente fibrina,

Este proceso es en realidad un importante mecanismo de 1e­
fensa del organismo contra la infección, pues este depósito 1e
fabrina constituye una barrera frente a los gérmenes que, en el
seno del hematoma con tejidos necrosados. obtendría un exc,,!en
te caldo de cultivo. Pero en ausencia de infección, este proceso
tiene un efecto negativo, puesto que por esta mismo:, circunstancia
se produce una éstasis con anoxía, que impide la reabsorción del
hematoma y la acción de los agentes reparadores de la sangre,
que no pueden llegar al roco para la eliminación de los te;idos
necrosados y cicatrización de la zona dañada (Sweeny) (6).'

Naturalmente, y por estas razones, nuestro esluerzo terapéu­
tico debe ir dirigido a la reducción de la inllamación mediante la
1estrucción de esta barrera de fibrina, COn lo que al eliminar la
éstasis aceleramos la reabsorción del edema y del hematoma, al
mismo tiempo que disminuye la tensión de Jos tejidos, se restc­
blece la circulación en el loco y. junto con el aparte de oxigena
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que revitaliza las células, se incrementa la eliminación de los :le­
lritus orgánicos merced a los elementos normales de la sangre y,
gracias a todo ello aparece rápidamente la reparación tisular
normal.

Con ello evitamos al propio tiempo la formación del hema­
toma y de los depósitos de fibrina, cuya consecuencia son etC':'­
trices hipertróficas y duras, que restan elasticidad a los tejidos y,
que si no son tratadas debidamente, en ocasiones se infiltran de
sales cálcicas, co-nstituyendo los osteomas post-traumáticos.

Dirigidas a este fin comenzaron a utilizarse las tripsinas, de
Jos que se mostraron como más activas la tripsina y la quimotrip'
sino, especialmente esta última, cuyas propiedades antiinl1amatc·
rias habian sido puestas de manifiesto experimentalmente. así
como dinicamente en multitud de procesos agudos.

Las caracterlsticas biológicas de la tripsina y de la quimo­
tripsina son muy parecidas, pese a que su naturaleza proteica di­
fíere por su distinta dimensión molecular, distinto comportamien­
to electrolorélico, distinta composición de aminoácidos dilerente
pH óptimo, distint.) comportamiento en relación a la te;"peratura,
dilerente toxicidad, ete.

Desde el punto de vista bioqulmico, la acción antiinflamato­
de las tripsinas se ejerce merced a su poder depolimerizante so­
bre la fibrina y otras proteinas: mientras la tripsina destruye las
uniones adyacentes ° las cadenas de aminoácidos libres (histi­
dino, lisino, arginina) la quimotripsina rompe las adyacentes ::l

amin06cidos aromáticos (tirosina, triptólano, lenilalanina) Dichas
enzimas tripticas no son capaces de atacar a las células vivien­
tes porque éstas disponen de agentes inhibidores que las neutr.:r·
¡izan (7). por lo que en un principio se utilizaron tópicamente como
disolvente enzimático de los tejidos necróticos en helidas y úlce­
ras superficiales.

En un segundo tiempo, su evidente acción fibrinolitica abrió
camino a la administración endovenosa en las trombosis, pere
mientras se demostró que para obtener la lisis del trombo se pre­
cisaban fuertes dosis en enzima, cercanos al limite de seguridad,
se puso en evidencia un constante y rápido efecto antiinflamato­
rio con dosis pequeñas de tripsina, lo que indujo a su adminis­
tración por vía intramuscular, local y posteriormente oral. única­
mente en busca de este electo antiinl1amatorio.

Diversos auotres han intentado explicar el mecanismo inli-
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mo de esta acción anliinflamatorio de las tripSinas, pero IX>mo
nuestro cometido en esta comunicación es pref;entar una expe~

riencia c'1nica personal, remitimos al lector hacia los documentes
trabajos de Jnnerfield (3), Moser (4), Speetor (5) y Grob (2).

Experiencia Cl'nica

Nuestras primeras experiencias cllnicas las realizamos mero
ced a la amabilidad de los laboratorios Armour, con Quimar :r..
yeciahle (quimo/ripsin:r cristalizada en aceite de sésamo) y pes­
teriormente con Quimoral (quimotripsina y tripsina en forma de
grágeas).

Los resultados se reflejan en los siguientes casos, todos ellos
jugadores del Real Madrid, Club de Footba\!.

CASO J9-F. G. L.-Durante un partido de lutbol, sulre una
fuerte contusión en el tercio medio de la cresta tibial izquierda.
Al terminar el partido presenta un hematoma del tamaño de un
huevo de gallina.

Se comeinza inmediatamente el tratamiento con tripsina in­
tramuscular, vendaje compresivo y aplicaci6n local de hielo. A
los dos dios, el hematoma ha desaparecido, residuando una li·
gera inllamaci6n local,. A los cuatro dios es dado de alta y reo·
nudo los entrenamientos sin ninguna molestia.

CASO 29_V. M. C. En el curso de un partido de futbol sufre
una contusi6n frontal con hematoma subcutáneo del tamaño de un
luevo de paloma.

Tratamiento.-Tripsina intramuscular y aplicaci6n local de hie­
lo. A los dos dios reanuda los entrenamientos con sólo una ligcr"
equlmcsis orbitario, que desaparece totalmente a los cuatro d(as.

CASO 39-F. P. M.-Durante un partido de futbol. sulre una
compresión torácica par haberle caldo encima otro jugador. Sufre
fractura doble <le 12. costilla y fraclura de la Il. costilla, todo ello
en lado derecho.

Tratamiento: Aplicoci6n de vendaje de esparadrapo y admi­
nistración de Tripsina intramuscular durante dos <:fías, prosiguien­
do después con Quimotripsina oral durante quince dIos, al término
de los euales se le quita vendaje de esparadrapo. !'Jo presenta nin­
gún equimosis y reanuda los entrenamientos con ligeras molestias,
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que no le impiden su actividad casi normal. Al m"S del accidente re,
aparece en partido de competición sin ninguna molestia.

CASO 4'-L. S. C.-En el curso de un partido de futbol ·,ulre
una contusión-esguince del tobillo dereclho de tal intensidad que
le impide continuar el juego. Al cabo de una hora todo el tobillo
ha aumEntado extraordinariamente de volumen. Sobre e! maleolo
externo se percibe una zona fluctuante de hematoma no bien de­
limitada por la intensa reacción inflamatorio circundante. La pre­
sión sobre el ligamento lateral externo es sumamente dolorosa,
pero no se aprecia movilidad anormal del tobillo.

Tratamiento: infiltración local de novocalna, vendaje compre­
sivo y Tripsina intramuscular. Reposo en cama. Tres dlas después
se debla celebrar un importante portido pora el que se consid.e­
raba casi imprescindible la actuación de este jugador. Unas ho­
ras antes de dicho partido se practica otra exploración, en la
que se aprecia la total desaparición del hematoma y de la infla­
mación. No existen equimosis. Persiste una ligera molestia a la
presión sobre el ligamento lateral externo.

Se le hacen unas pruebas de carrera y toque de balón, y ante
el resultado satisfactorio de las mismas, se autoriza su actuación
en el partido con un vendaje elástico, siendo su resultado satis­
factorio. A la terminación del encuentro aquejaba cierto dolor,
pero se prosiguió el tratamiento con Quimotripsina oral durante
otros dos dlas, con el resultado de que na tuvo que interrumpir S'l

actividad deportiva normal.

CASO 5'-W. H.-Jugador de baloncesto. Durante el desa­
rollo de un partid~ sufre una calda con el miembro inferior derecho
en abducción. Radiográlicamente se aprecia en cadera derecho
una fractura del reborde cotiloideo sin desplazamiento.

Tratamiento: Reposo absoluto en cama. Tripsina intramuscu­
lar durante tres dias, continuando seguidamente con Quimotripsina
oral. Infiltraciones locales de novocaína y acetato de hidrocortisona
en suspensión. A los 11 dlas reanuda los entrenamientos con mucha
suavidad ya que, aunque la deambulación es normal e indolora.
la carrera despierta todovla molestias.

Poco a poco 3e intensifican los entrenamientos y a los 18 dlas
de la lesión actúa en un importante partido de Copa de Europa,
con rendimiento excelente hasta el punto de ser el máximo en­
cestador de dicho encuentro. Posteriormente no hubo ninguna
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complicaci6n.

CASO 59_Y. D. C.--Contusi6n sobre músculo vasto externo
con hematoma sublascial importante perceptible perlectamente a
la polpaci6n.

Tratamiento: Reposo absoluto en cama dos días. Aplicaci6n
local de hielo e inyecciones de Tripsina por vía intramusculaL A
los dos dias ha desaparecido totalmente el hematoma y no se
aprecía signo alguno de inllamaci6n. Se le autoriza a comenzar
los entrenamientos, y a los S días es dado de alta.

CASO 79-J. Mo V. B.-Contusi6n sobre maleolo izquierdú
con escara de piel de unos 3 cms. de diómetro.

Tratamiento: Cura local con Ungüento de Tripsina y Tripsino in'.
tramuscuJar. A los 4 días se ha eliminado totalmente la escae;;; y
comienzan los entrenamientos. A los 10 dios de la lesi6n es dado
de alta.

CASO So_F. P. B.--Contusi6n sobre cresta de la tibia izquier­
da con hematoma subcutóneo del tamaño de un huevo de palo­
ma. Esguince de tobillo izquierdo.

Tratamiento: Tripsina intramuscula,. Aplicaci6n local de hie­
cal de hielo. A los tres días ha desaparecido el hematoma y no
aqueja ninguna molestia en el tobillo. Es dado de alta.

CASO go-L. O. S.-En el curso de un entrenamiento sulre
una luerte contusi6n sobre músculo vasto externo derecho con gran
hematoma.

Tratamiento: Tripsína intramuscular y aplicaciones locoles
lo. A los S dios se ha reabsorbido totalmente el hematoma y a
los 7 dios es dado de alta, curado.

CASO I09-A. A. V.-En el curso de un entrenamiento su­
lre una contusi6n sobre el músculo vasto externo izquierdo con
hematoma subiasdar.

Tratamiento: Tripsina intramuscular y aplicaciones locoles
de hielo. A los S días, totalmente restablecido, actúa en partido
de competición sin ninguna reserva.

En los dos cosos siguientes se trata de lesiones ocurrida~ a
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dos jinetes de Concursos Hipicos, pue traemos aquí por ser muy
demostrativos.

CASO I l.-F. G. C.-Durante un Concurso Hipico sufre una
ruptura fibrilar del músculo abductor mayor izquierdo.

Se le aplican diversos tratamientos sin resultado. Cuando
se acude a nuestra consulta han transcurrido 15 dios desde su
lesión y se halla totalmente incapacitado para la equitación. La
deambulación incluso, es claudicante. A la exploración se apre­
cia una enorme equimosis que, ocupe toda la cara interna del
muslo y se extiende desde la ingle hasta la rodilla.

Se comenzó entonces el tratamiento con Tripsina oral e infil­
traciones locales de novocaína con hialuronidasa cada dos
dios A los 6 d1as la equimosis había desaporecido y a los ·lO
dios de comenzar el tratamiento participó en el C. H. 1. O. de
Madrid, obteniendo dos Grandes Premios. Unicamente se le acon­
sejó que no participara en la Prueba de Potencia por exigir ésta
mayores esfuerzos.

CASO N° l2.-L. C. M.-Durante un Concurso Hipico sufr3
una ruptura fibrilar de músculo abductor mayor izquierdo. Du­
rante diez dios no hace ningún tratamiento, y al intentar nueva
mente montar a caballo sufre dos recidivas.

Entonces acude a nuestra consulta y se le aplica el mismo
tratamiento del caso anteri",. Una !semana después deja de
acudir a la consulta, pero interesados personalmente por el caso
recibimos informes de que reanudó su actividad deportiva sin
ninguna molestia, por cuya razón suspendió el tratamiento por
su cuenta.

Como aclaración sobre los cascs expuestos en lo que res­
pecta a su tratamiento, queremos !lacer constar que las dosis
usualmente administradas son de 1 cc de Tripsina inyectable cada
12 horas durante uno a dos días, continuando con 1 ce. cada 24
horas durante otros dos dios. Si se precisa continuar el trata­
miento, lo hacemos en la forma oral, cuya dosis habitual es de

·8 grágeas diarias de Quimotripsina oral. Si la lesión es leve, admi'
nistramos desde el principio la forma oral.

COMENTARIOS

Los casos expuestos anteriormente son bien elocuentes de



Isa

por sí y no precisan grandes comentarios. Al menos en nuestnl
experiencia no habiamos observado una resoluci6n tan rápida
de los hematomas y procesos inllamatorios. con anterioridad al
empleo de los tripsinas. Algunos autores señalan la inconstan­
cia de los resultados con este tipo de tratamiento, pero a este
respecto conviene señalar dos puntos que nos parecen de es'
pecial interés: en primer lugar la indicaci6n del tratamiento.
puesto que no se puede pretender que la administraci6n de las
tripeinas constituya la panacea universal. y en segundo lugO!
la precocidad del tratamiento, que en nuestro Club se vedicc
ya de modo sistemático en tocb clase de traumatismos agudes
con resultados verdaderamente notables.

Nuestra experiencia, no s610 en el seno del Real Madrid, sino
también producto de la clientela privada, nos permite plantear
como indicaciones fundamentales del tratamiento con Tripsina tm,­
to inyectable como oral.

l-?-·Las contusiones con hematoma, en las que Se conslgueú
,na reducci6n en el perlado de inactividad. de un 50 y ha.l~

In 60%.

:t.-Los esguinces, especialmente acompañados de eqUimo­
,15, cuya reabsorción se acelera también, en ocasiones de manen.
~spectacular. La cdministración de enzimas proteoIfticas no eiü­

Ole en estos cosos de] tratamiento normal de lo lesión con \0.

'erapéui!cas usuales.

3°-En las rupturas fibrilares de los músculos, SI bien con,­
~ituyen uno eficaz ayuda al tratamiento, por acelerar la reaoser­
oi6n de los hematomas y equImosis, acortando claramente el 1'".
,iodo doloroso, no son de por si totalmente resolutorias, y asl v,,"
nes que, si bien en los accidentes ligeros es posible constatar
'Jna reducci6n de la capacidad ert un 20 o 30 "lo, en los caso.
nás graves no es posible apreciar una acci6n clara a este res­
'08cto. No obstante, la acci6n de las tripeinas es muy dign'J de
tener presente, aún en estos casos, puesto que con su empleo s{)
evitan secuelas desagradabl$, como Son por ejemplo, las o'e,,­
trices duras y frágiles. asi como los osteomas postraumáticos.

Desde que nosotros adoptamos la administración sistemóri­
ca y precoz de Tripsina en toda clase de lesiones agudas, hemos
podido comprobar los siguientes resultados: al No se ha pe..
sentado un solo caso de osteoma post traumático. b l Los equ;·
mosis no aparecen en la gran mayorla de las lesiones, y cuandq
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lo hacen, son de escasa entidad y desaparecen en el curso de
pocos dias. el No se ha constatado ningún hematoma enquistado
ni seroma. Los hematomas inmediatos a la lesión se han resuel­
to en un plazo increiblemente corto, entre dos y cinco dias. d)
Los lesionados, a quienes se les administra sistemáticamente Trip­
sina inmediatamente después del accidente, aparecen al dla si~

¡uiente en la consulta con la zona lesionada s6lo discretamen·
te inflamada o sin signos inflamatorios apreciables. el En los
casos que ha habido necesidad de inmovilizar con escayola.
...., por lesi6n reciente o por intervenci6n quirúrgica, no ha
I¡abio.o necesidad de abrir ningún vendaje por fenómenos com­
\)resivos.

¡;'OMPLICACIONES

rlemos tenidos dos casos de reacción analiláctica grave, uno
de e\los con edema de glotis, que se resolvieron en pocas ho­
ras con la administración de corlicoesteroides y =tihistamlnicos,
y un caso leve.

Aunque se ha señalado que la acción anafiláctica pudiera
residir en el vehlculo oleoso, debemos señalar. que uno de los
CClSOS reseñados sufTió una nueva reacción similar cuando, algún
tiempo después, se le inyectó otro preparado de quimotripsina
liofilizada, con disolvente acuoso. Estas reacciones anafilácticas
no se han presentado jamás con Tripsina oral, el cual es, por otra
parte, perfectamente tolerado por el aparato digestivo.
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