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1) La solicitud de AUT para el uso de agonistas Beta-2 inhalados (terbutalina, salbutamol,
salmeterol y formoterol) debe establecer claramente si el diagndéstico es:
e Asma inducido por el ejercicio (AIE; algunos pacientes solamente requieren
tratamiento previo al ejercicio)
e Asma leve 0 mas severo, cronico, persistente con un componente de asociacion al
ejercicio (requiere terapia diaria con antiinflamatorios y tratamiento previo al ejercicio)
e Hiperreactividad bronquial durante el ejercicio tras una infeccion del tracto
respiratorio superior (terapia mas breve de hasta tres meses)
2) El jugador (a través de su médico) debe declarar el uso de glucocorticosteroides
inhalados en el formulario de solicitud de AUT y en el formulario de control de dopaje de la
UEFA (D3 Declaracion de Medicacion) a cumplimentar por parte del doctor del equipo en el
momento del control.
3) El expediente médico a utilizar en la solicitud de AUT al Comité de AUT de la UEFA
incluira los datos siguientes, segun lo estipulado por las buenas practicas médicas actuales:

Un completo historial médico que incluya la presencia de sintomas tipicamente relacionados
con el asma (opresion de pecho, dificultad para respirar, tos, respiraciéon sibilante) durante y
después del ejercicio, incluyendo fatiga, tiempo prolongado de recuperacion y bajo
rendimiento, asi como la aparicion y severidad de los sintomas en su relacién con el
ejercicio, y la desaparicion de los sintomas tras cesar el ejercicio; y cualquier factor
contribuyente (condiciones ambientales, infecciones del tracto respiratorio);

e un informe exhaustivo del examen clinico con incidencia especifica en el sistema
respiratorio

e un informe de espirometria con la medicién del volumen espiratorio forzado en un
segundo (VEF1) en reposo (no se aceptan las mediciones de flujo respiratorio
maximo);

e si existe obstruccion de las vias respiratorias en reposo se necesita repetir la
espirometria tras la inhalacion de un agonista Beta-2 de accion breve para demostrar
la reversibilidad de la broncoconstriccion (sin embargo, la ausencia de respuesta a
los broncodilatadores no excluye el diagndstico de asma);

e en ausencia de una obstruccion reversible de las vias respiratorias en reposo se
requiere un test de provocacion bronquial para establecer la presencia de
hiperrespuesta de las vias respiratorias. La provocacion puede hacerse mediante
inhalacién de aire frio seco, inhalacion de aerosoles, o ejercicio. Entre las pruebas de
provocaciéon habituales estan la administracion via aerosol de metacolina, la
inhalacion de manitol, el test de hiperpnea voluntaria eucapnica, la prueba con
aerosol salino hipertonico y pruebas de ejercicio (campo o laboratorio), aunque no se
limitan a éstas;

e nombre completo, especialidad, direccion (incluyendo teléfono, e-mail, fax) del
médico que ha examinado al paciente

En su caso se recomienda un registro diario de los flujos méaximos (por ejemplo, los valores
de flujo méaximo, el momento en que se hicieron, los sintomas, posible exposicion a
alergénicos, etc., aunque no es obligatorio.

4) Las AUT para el asma se concederan por un periodo de cuatro afios en el caso de asma
cronica y asma inducida por el ejercicio. Para la renovacion de una AUT se presentaran a la
unidad antidopaje de la UEFA los resultados de reconocimientos de seguimiento al menos
anuales por parte de un especialista de pulmén o un médico con experiencia en el
tratamiento del asma en atletas durante el periodo de concesion de la AUT, los resultados de
pruebas recientes de funcionamiento pulmonar de no mas de tres meses e idealmente el
registro diario de flujos maximos.



