AUT

B Normativa por la que se rige:
w RD 64172009
u Resolucion de 27 de mayo de 2009, de la Secretaria General Téenica, sobre la modificacion al Anexe 11, Normas para la concesion de

sutorizaciones para uso con fines terapéuticos, en vigor desde el t de enere de 2009, de la Convencidn Internacional contra el dopaje en el
deporte, firmada en Paris el 18 de noviembre de 2005 v publicada en el «Boletin Oficial del Estado» n® 41, de 16 de febrero de 2007

v Formularios a utilizar:

u LQué es una AUT?
B Las siglas corresponden a Autorizacion para Uso Terapéutico

s Esla Autorizacion que debe concederse coando un deportista tiene que tomar una medicacion gue ests incluida en la lista de sastancias v
métodos prohibidos en el deporte.

# Quién debe pedir AUT?

& Hs el deportista el que 1o solicita, v al que se le notifica Iz Decisién tomada por el CAUT
w La peticion del deportista debe ir acompafiada siempre de una Declaracién médica del facultativo que preseribe el tratamiento.

a Documentacion que debe presentarse:

u Puede obtenerse en la sipuiente pagina weh
® INFORME MEDICO:

& Para todas las patologias:

Historial médico completo y
# Resultados de todas las pruebas diagndsticas realizadas

w Para asma bronguiol;

Historial médico completo v
Un informe de espirometria basal con la medida del FEV1y otro de una nueva espirometria que cumpla los siguientes criterios:

1. Prueba de broncodilatacion: incremento del 12 % o mas del FEV1 (calculado como un % del basal}, y excede de
200 mililitros.
2. Hspirometria pre y post-esfuerzo: caida en el FEV1 de 10 % o més (calculadoe como un % del basal)

3. Prueba de hiperventilacion voluntaria isocdpnica: caida en el FEV1 del 10 % o maés {caleulado como un % del
basal) después de 6 minutos de hiperventilacién con aire seco.
- Prucha con metacolina: PCzo FEV: menora 4 miligramos por mililitro,

. Pruebs con suero hiperténico (aerosol saline hipertonico al 4,5 %): caida en el FEV1 del 15 % o mas (caleulado
com un % del basal)
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¥ {Como enviar la decumentacion?:

Por correo postal: CAUT. Consejo Superior de Deportes. &/ Martin Fierro s/n. 28040 Madrid
® Porfax 91589 0519

a Plazos que deben cumplirse

a Porel deporti_sta: a! menos, treil}ta (30) dias antes de participar en una competicién, o de injciar un tratamiento, excepto en
casos df: urg)enma debidamente acreditados (en cuyo caso deberd tramitar la solcitud en los 10 dias siguientes a la aplicacién del
tratamiento).

[ gnr el CAUT: Notificacion al deportista en los treinta dias habiles siguientes a la recepeidr de la solicitud en el Consejo Superior de
eportes.



Declaraciones de Uso

® cQué es una Declaracion de Uso?

Es la Comunicacion que se realiza cuando se administran Glueocorticosteroides por determinadas vias (intraarticular, periarticular,
peritendinosa, peridural, intradérmica y por inhalacién), segin figura en ¢! apartado S¢ de I lista vigente de sustancias prohibidas en el deporte.

x £Quién debe realizar la Declaracion de Us

Ei deportista

cCuindo debe declarar el uso el deportista?

e Al inicier el tratamiento, si es posible.
e Liformulario delt control antidopaje.

¥ (Qué documentos debe cumplimentar?
w Alinicier el tratamiento
w Declaraciim del deportista

= La Declaracion del deportista debe it scompafada siompre de una Declaracion médica del facultative que preseribe el

tratamiento, en la que debe constar la fecha de inicio de dicho tratamiento,
& Formularios de declaracion de uso v declaracion médiea: Trimites

Diferencias

s Respuesta que recibe el deportista:

o Por cada solicitud, el deportista recibira respuesta del CAUT.
o La Declaracién de Uso no genera una respuesta especifica.

# Momento en que ¢l deportista puede usar la sustancia o método solicitado/declarado:

= Eliratamiento autorizade tras ina solicitud de AUT podré utilizarse desde la fecha de notificacién de I citada AUT al deportista {salvo efectos
retroactivos especificamente mencionados en Ja Decisién de]l CAUT).

m El tratamiento para el que debe hacerse Declaracién de Uso puede utilizarse a partir de 1a fecha que el médico determina en la citada
Declaracion.

a Tratamiento que necesita el deportista:

& Solicitud de AUT: cualguier sustancia o método prohibidés en el deporte incluid@ en la lsta vigente, excepto los 2 supuestos sigulentes
s Declaracion de uso:
s Glucocorticosteroides por vias infraatticuar, periarticular, peritendinesa, peridural, intradérmica y por inhalacién
» Salbutamol (cantidad méxima de 1600 microgramos en 24 horas) y el salmeterol, si se administran por inhalacion
= Ni solicitud de AUT ni Declaracion de Uso: Glucocorticosteroides de tso tdpice (Oticos, bucales, dermatologicos (incluyendo
iontoforesis/fonoforesis), gingivaies, nasales, oftalmoldgicos, v perianales



