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RESUMEN

El dopaje ha causado mucho dano en el mundo del deporte
y de la actividad fisica, rechazado por deportistas, por en-
trenadores y por directivos, siendo perseguido, con el fin de
ser erradicado de las justas deportivas, donde su empleo es
causado por la presiéon de innumerables factores, que se pre-
sentan en el alto rendimiento; sin embargo, se desconoce el
impacto y la popularidad que muchas de estas sustancias
tienen en la gente del comun; quienes buscan una perfec-
cion fisica, desconociendo las alteraciones funcionales, fisio-
légicas, bioquimicas y psicolégicas que, en la mayoria de los
casos, son irreversibles, con el Gnico objetivo de encajar en
los patrones de belleza, que impone la sociedad. Este trabajo
recopila evidencia cientifica sobre los efectos de la ingesta de
esteroides anabdlicos androgénicos en el organismo, para
generar conciencia en los potenciales usuarios y crear po-
liticas de prevencion, frente al consumo indiscriminado de
dichas sustancias.

Palabras clave: Dopaje, deportes, alteraciones comporta-
miento, esteroides.

SUMMARY

Doping has caused much harm to the world of sport and
physical activity, this has been rejected by athletes, coaches
and managers, being chased to be eradicated in the just
sports. However, it ignores the impact and popularity that
many of these substances have in common people, who are
seeking physical perfection, ignoring functional alterations,

physiological, biochemical and psychological in most cases
irreversible, with the sole purpose of fitting into the standards
of beauty imposed by society. This paper collects evidence
on the effects of the intake of anabolic androgenic steroids
in the body, to generate awareness among potential users,
and create policies for prevention against indiscriminate use
of these substances.

Key words: Doping, sports, behavioral alterations, steroids.

INTRODUCCION

El Dopaje, de acuerdo a la Agencia Mundial Antidopaje
(WADA, 2009), esta definido como “la administracién o uso
por parte de un atleta de cualquier sustancia ajena al orga-
nismo o cualquier sustancia fisiolégica tomada en cantidad
anormal, por una via anormal con la sola intencién de au-
mentar en un modo artificial y deshonesto su rendimiento en
la competencia”.

También se define, como “la violacién de una o mas de las
reglas antidopaje descritas entre el articulo 2.1 al 2.8 del C6-
digo” (AMA, Cédigo Mundial Antidopaje, 1984). Entre las vio-
laciones de las reglas antidopaje, se encuentran: presencia
en la muestra de una sustancia prohibida o sus metabolitos;
uso o intento de uso de una sustancia prohibida; la no entre-
ga de las muestras requeridas sin justificacién alguna; la no
disponibilidad del deportista en el periodo de test fuera de la
competicién; intento o manipulacién del control antidopa-
je; posesion y/o tréfico de sustancias o métodos prohibidos
y administrar o intentar administrar sustancias o métodos
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prohibidos a cualquier atleta (Gracia et al. 2009; Hildebrand,
2007). Para Colombia, la Ley 845 del 2003 dicta normas so-
bre prevencién y lucha contra el dopaje (Constitucién Politica
de Colombia, Diario Oficial 45.348).

Segun Kayser & Smith (2008), las politicas antidopaje se ba-
san en cuatro razones, para luchar contra el dopaje:

¢ |gualar el nivel competitivo

¢ Proteger la salud de los deportistas

¢ Preservar la integridad del deporte

* Ser un “buen” ejemplo para la sociedad

En las definiciones anteriores, se tiene como requisito la
competencia y el rendimiento deportivo; sin embargo, sus-
tancias como los esteroides anabolizantes son utilizadas por
un reducido grupo de deportistas y en cambio son de con-
sumo habitual por un elevado nimero de usuarios, quienes
participan en los gimnasios y no buscan la gloria deportiva
sino mejorar su aspecto fisico. Esto hace que el problema se
salga de control, ya que las organizaciones nacionales e in-
ternacionales solo realizan controles y campanas de preven-
cién en los deportistas de altos logros, que solo comprenden
el 5% de la poblacién que los utilizan, mientras el otro 95%,
lo constituyen las personas del comun.

Frente a estas sustancias existen mitos y desinformacién y lo
Unico cierto es que son efectivas para elevar el rendimiento y
mejorar la apariencia fisica, presentandose efectos secunda-
rios que la mayoria de los usuarios desconoce y los cuales,
tarde que temprano repercutiran sobre la salud y el bienestar.

Es necesario concientizar, informar, capacitar y prevenir el
consumo de estas sustancias en la poblacién, ya que en los
dltimos anos el consumo se ha elevado en nuestro pais.

METODOLOGIA PROPUESTA

El ejercicio investigativo que se referencia a continuacion
corresponde a una revisiéon bibliogréfica, que se basa en la
metodologia de tipo exploratoria, descrita, por Hernandez et
al. (2007), quien surge como resultado de bisqueda la te-
matica del dopaje y, en especial, el problema de la utilizacion
de los esteroides anabolizantes. El ejercicio responde a las
caracteristicas de diseno de investigacién no experimental
longitudinal evolutiva (Hernandez et al. 2006).

Recopilacién de la Informacion: Se realizé una bisqueda
sistemética de la literatura especializada sobre el tema, de
los dltimos anos, en revistas digitales e impresas, en libros
técnicos y consultas con expertos.

Para la revision sistematica, se organiz6 una busqueda de
material teniendo en cuenta su accesibilidad en las siguien-

tes fuentes: 1) Determinar las palabras claves para la bus-
queda en base de datos (Fuentes de informacion, fundamen-
tal Medline, Cochrane Library, Scielo, capitulos de libros o
revistas indexadas; bases de datos disponibles en internet:
Medline — PubMed (National Library of Medicine), Cochrane
data base of Systematic Reviews, Doyma, Scielo, Biblioteca
Virtual de Salud, ProQuest. 2) Buscadores: Mozilla Firefox.
3) Paginas web de los organismos nacionales e internaciona-
les, relacionados con el control del dopaje.

RESULTADOS Y DISCUSION

“El hombre siempre ha querido mejorar sus capacidades y
su figura, es asi como, a través de los tiempos siempre ha
buscado la férmula mégica que preserve la juventud, la vita-
lidad, con un minimo de esfuerzo” (Rodriguez, 1992).

Actualmente, la sociedad exige cada vez mas rendimiento a
nivel intelectual, fisico y laboral; creando nuevos modelos y
super estrellas e idolos deportivos, quienes ganan millones
por avisos y por reportajes publicitarios.

Los deportistas aficionados, se encuentran envueltos en este
comercio que promociona sustancias y productos para al-
canzar el éxito y la fama. En los gimnasios, se opta por seguir
los consejos de los instructores y los entrenadores, quienes
son poseedores de un gran fisico que, en teoria, respaldan
su conocimiento, pero en ocasiones no es cierto y se termina
recibiendo orientaciones sin fundamento cientifico, consu-
miendo sustancias para acortar el camino en la consecucién
de los objetivos, sucumbiendo a tentaciones que, a largo
plazo, solo causaran cambios y efectos a veces irreversibles,
que perjudican al usuario y a sus familias.

Por presion social, se crea la necesidad de obtener el cuerpo
perfecto, lo cual, genera desérdenes frente a la percepcion
de la corporeidad, es asi, que trastornos como la bulimia y
la anorexia se hacen presentes, en las mujeres y la vigorexia
(anorexia inversa) o dismorfia muscular, en los hombres, tér-
minos considerados como lo contrario de la anorexia nervio-
sa, que provoca alteraciones alimenticias y crisis sicolégicas,
frente a la realidad. La vigorexia o dismorfia muscular es una
forma de trastorno dismorfico corporal (Pope et al. 1997),
que se basa en una preocupacién patoldgica con la relacion
musculatura/delgadez, donde los individuos se comprome-
ten en la bisqueda patolégica de un hiper-mesomorfico fisi-
co (musculatura extrema), obligdndose obsesiva y compul-
sivamente a participar en actividades para alcanzar tan altos
niveles (Dawes & Mankin, 2004; Pope et al. 2000).

Una de las actividades mas populares practicada por
deportistas de rendimiento y aficionados es el entrenamiento
en los gimnasios, donde existe la cultura que promueve el
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desarrollo de la fuerza y la consecucién de grandes musculos;
esto conlleva, a querer obtener resultados a corto plazo y con
minimo esfuerzo, apareciendo la utilizacién de esteroides
anabdlicos androgénicos.

Los esteroides anabdlicos androgénicos son derivados sin-
téticos de la testosterona (Haupt & Rovere, 1984; Kicman
& Gower, 2003; Garcia, 2002), que estimulan la produccion
celular de proteinas, provocando un aumento en el tamano
muscular (Kuhn et al. 2003; Bhasin et al. 1996), generado
por un aumento de la seccién transversal de la fibra (She-
ffield-Moore et al. 1999; Bhasin et al. 1996) y un desarrollo
de las capacidades fisicas condicionales (fuerza, velocidad,
resistencia, flexibilidad) (Gonzélez Aramendi, 2008).

El cuerpo humano es capaz de producir 600 tipos diferentes
de esteroides anabdlicos androgénicos (Yesalis & Cowart,
1999), generando dos efectos en el organismo: el anabdlico,
con el cual se logra la construccién o aumento de los tejidos
(Sturmi & Diorio, 1998), que se encuentra mediado por los
receptores de andrégenos en el musculo (Sheffield-Moore
et al. 1999) y el efecto androgénico, que origina efectos
"masculinizantes” (Stedman’s Electronic Medical Dictionary,
1998), mucho maés evidentes en las mujeres.

Los esteroides anabdlicos androgénicos, se pueden clasificar
teniendo en cuenta diferentes caracteristicas: la via de admi-
nistracién, la duracién del efecto y el objetivo a conseguir.
Segun la via de administraciéon, se catalogan en: a) Orales,
que se caracterizan por soportar los acidos estomacales y
las enzimas hepéticas; su absorcién se da a través del tracto
gastrointestinal; su duracién en el organismo es corta, por lo
que se hace necesario tomar varias veces al dia; se utilizan
con el objetivo de desarrollar la fuerza méxima y se considera
que tienen una alta toxicidad y efectos bastantes negativos, a
mediano plazo (Emblenton & Thorne, 2004). b) Inyectables,
que se aplican intramuscularmente y se dividen en los que
tienen base de agua, los cuales, tiene una vida media de 1 a
2 semanas y permiten combinaciones con otros esteroides;
su nivel de toxicidad es bajo; se usan en la fase de definicién
muscular y sus efectos negativos se presentan a largo plazo
y bajo la utilizacién de grandes cantidades. Los inyectables a
base de aceite estéan preparados con una base de aceite de
sésamo y alcohol, que soporta la concentracién de esteres,
que van de 25 a 250mg/mL, su duracién es larga, de 2 a 4
semanas, se absorben lentamente a través del torrente san-
guineo y son utilizados para el incremento de la masa mus-
cular. ¢) Los tépicos, se encuentran en parches, ungiientos,
lociones, geles y cremas o pomadas; su periodo de vida es
corto y se ubican en el mercado con diferentes concentra-
ciones; se absorben por la dermis, permite la utilizacion en
zonas especificas, de acuerdo a los objetivos que requiera;
tienen efectos negativos a largo plazo, con riesgo de producir

alteraciones cutaneas; otro inconveniente que presentan es
la trasmisién por contacto; los factores que determinan su
absorcion y su eficacia son: la cantidad de sustancia que se
absorbe en forma percuténea (Séez, 1997) (dependiente del
esteroide y sus propiedades fisicoquimicas, de la solubilidad
del mismo y su concentracién en el vehiculo, el tipo de ingre-
dientes del vehiculo y, finalmente, del sitio y el estado de la
piel en la que se aplique (Topert, 1988; Tauber, 1994; Dupuis
et al. 1984; Krochmal et al. 1989) y la tasa de absorcion
hacia la circulacion.

Otra clasificacién se puede dar por el tiempo de accién en
el organismo, donde se encuentran las sustancias de accién
répida, generalmente, utilizadas antes de la competencias y
que tienen un efecto de minutos u horas, teniendo como
objetivo enmascarar otros esteroides o poner a punto al de-
portista para su evento y los de accién a largo plazo, que se
usan en periodos alejados de la competencia y tienen como
objetivo la regeneracién celular y el aumento de la masa
muscular, que dependeré de la dieta y el entrenamiento; con
éstos, se aumenta la fuerza, pero no la capacidad aerébica
de trabajo (Catlin et al. 1987; Hallagan et al. 1989; Haupt &
Rovere, 1984; Olsson, 1974).

El objetivo de los esteroides anabolizantes androgénicos no
solamente esté orientado a elevar el rendimiento deportivo o
mejorar la apariencia fisica, ya que su uso en la medicina in-
cluye el tratamiento de diversas enfermedades, como: osteo-
porosis, anemia aplastica, carcinoma de mama, quemadu-
ras (Demling, 2005), endometriosis, dano en el miocardio,
hipogonadismo, sarcopenia (Johansen et al. 1999; 2006),
VIH (Hengge et al. 1996; Gold et al. 2006), EPOC (Ferreira
et al. 1998), Isquemia Cardiaca (Liu et al. 2003), mielofi-
brosis, purpura trombocitopenica (Garcia, 2002), profilaxis
a largo plazo del angioedema, criofibrinogenemia (Melnik et
al. 2007) entre otras. La prescripcion y la utilizacién de estas
sustancias esté cientificamente programada por médicos es-
pecialistas, sin embargo, muchos deportistas y practicantes
del culturismo los usan indiscriminadamente, desconocien-
do los efectos adversos que tienen en el organismo, a corto,
mediano o largo plazo. Los efectos més comunes, se resu-
men en la tabla 1y 2.

Los esteroides anabolizantes lesionan de diversas maneras a
los individuos que los utilizan. Dependiendo del 6érgano que
se afecte, se dividen en: a) Hepéticos: la hepatotoxicidad se
refleja en la elevacion de la funciéon hepatica (Haupt & Ro-
vere, 1984; Freed et al. 1975; Sader et al. 2001) y en el
desarrollo de patologias, como el carcinoma y la hepatitis
coléstatica. b) Cardiovasculares: el efecto provocado en el
perfil lipidico involucra la elevacién de la lipoproteina de baja
densidad (LDL) y un descenso de la concentracién de la lipo-
proteina de alta densidad (HDL) (Hickson et al. 1989; Sader
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Tabla 1. Efectos secundarios de los EAA sobre el organismo.

Hepéticos

Elevaciones de funcién hepatica (hepatotoxicidad)

El céncer de higado

Cardiovasculares

Disminucién del colesterol HDL

El aumento de LDL

Aumento del colesterol total de

Disminucién de los triglicéridos

Retencién de liquidos (presion arterial elevada)
La hipertrofia cardiaca

Reproductivos y
Endocrinos

Disminucién de la LH
Disminucién de la FSH
Disminucion del funcionamiento de tiroides

Dermatolégicos

Cabello graso

Piel grasa

Alopecia

Quistes sebaceos

Aumento de la incidencia del acné

Psiquiétricos

Cambios de humor

Posible agresion

Posible hostilidad
Dependencia y / o adiccién

FSH = hormona estimulante del foliculo; HDL = lipoproteina de alta densidad;
LDL = lipoproteina de baja densidad; LFT = pruebas de funcién hepética, la LH =

la hormona luteinizante.

Fuente: Falduto, 1989; Kutscher et al. 2002.

Tabla 2: Efectos secundarios de los EAA por género.

En los hombres

Disminucién de la espermatogénesis
Morfologia de los espermatozoides anormales
Feminizacién de los machos

Disminucién del tamano de los testiculos

En las mujeres

Hirsutismo

Engrosamiento de la voz
Hipertrofia del clitoris
Disminucién de la masa de mama
Amenorrea

Calvicie de patrén masculino

Fuente: Perry et al. 1999; Kutscher et al. 2002.

et al. 2001; Glazer, 1991), lo que podria desarrollar arterios-
clerosis; el incremento de la concentracion de colesterol sé-
rico es un factor de riesgo de la aparicion de trombosis, asi

mismo, la estimulaciéon de la agregacién plaquetaria y, por
ende, mayor coagulacién enzimética puede causar vasoes-
pasmo coronario; el aumento de la presién arterial (Freed
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et al. 1975; Riebe et al. 1992) viene como resultado del in-
cremento de la volemia y la retencion de liquidos; el uso de
esteroides anabdlicos androgénicos incrementa el ritmo car-
diaco, lo que llevaré a una hipertrofia del ventriculo izquier-
do y asi provocar una disminucién méxima del consumo de
oxigeno, la remodelacién del corazén, lo que aumentara el
riesgo de sufrir una miocardiopatia, con posibilidad de pade-
cer arritmias (Hall et al. 2005), un paro cardiaco (Sullivan et
al. 1998; Hickson et al. 1989; Koenig et al. 1982) o un acci-
dente cerebrovascular (Dotson & Brown, 2007); también se
presenta una disminucién de los triglicéridos (Blue & Lom-
bardo, 1999; Pardrige, 1981), acompanada de eritrocitosis
(Garcia, 2002). c) Reproductivos y endocrinos: el exceso en
el consumo de esteroides anabdlicos androgénicos tendra
como resultado una disminucién de la segregacién de las
hormonas luteinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH), ne-
cesarias para la espermatogénesis, lo que genera hipogona-
dismo hipogonadoitrifico (atrofia testicular) (Gill, 1998; Jarow
& Lipshultz, 1990; Macindoe et al. 1997; Alen et al. 1985a 'y
b; Fujioka et al. 1987; Mathur, 1981; Ruedi, 1983; Zitzmann
et al. 2002; Sader et al. 2003); los espermatozoides sufren
una disminucién en la densidad, en el nimero y la motilidad,
presentando una morfologia anormal (Yesalis & Bahrke,
1995; Hickson et al. 1989; Holma, 1977); ademas, se puede
producir una oligospermia (bajo volumen de semen), produ-
ciendo infertilidad (Turek et al. 1995).0tro factor asociado
es la denominada aromatizacién de los esteroides, donde el
exceso de testosterona es convertida en estrégenos, que ge-
nera una feminizacién en el organismo (Hickson et al. 1989),
que se manifestaré en la ginecomastia y cambio en el tono
de la voz, (Kutscher et al. 2002; Phillips, 1990). d) Psicol6-
gicos: dentro de los efectos més descritos en la literatura
especializada, se registra el incremento de la agresividad, la
irritabilidad, la ansiedad, la euforia y la depresion (Parroit et
al. 1994; Kouri et al. 1995; Tricker et al. 1996; Pope et al.
2000; Matsumoto, 1990; Gonzélez Aramendi, 2008; Choi et
al. 1990; Moss et al. 1992); en algunos casos, se presenta la
aparicién de sindromes maniacos e hipomaniacos, reflejan-
dose episodios paranoides y de alucinaciones, ocasionando
suicidios, aberraciones sexuales, entre otros trastornos, sien-
do adictivos y generando dependencia (Sader et al. 2001;
Clark et al. 2003).

Los efectos en las mujeres son més complicados y, en la
mayoria de los casos, irreversibles; dentro de éstos, se ma-
nifiestan: hirsutismo (crecimiento excesivo del vello), acné,
engrosamiento de la voz, hipertrofia del clitoris, disminucién
de la masa de la mama, disminucién de la menstruacién o
amenorrea, aumento del apetito y calvicie de patrén mascu-
lino (Straus et al. 1985). Los efectos endocrinos, se revelan
en la disminucién de la funcién de la hormona tiroides (Alen
et al. 1987; Shimizu, 1988) y, por ende, una baja produccién

de la tiroxina (Blue & Lombardo, 1999), hiperinsulinemia y
alteracion de la tolerancia de la glucosa (Lasarre et al. 1974).
También estén los efectos dermatolégicos: se elevan los ni-
veles de propionibacterium: acnés, acidos grasos libres y co-
lesterol en la dermis, originando cabello y piel grasos, alope-
cia, quistes sebaceos e hipertrofia de las glandulas sebaceas
(Blue & Lombardo, 1999). A nivel de musculo-esquelético:
la utilizacién de estas sustancias en adolescentes genera una
osificacién temprana (cierre prematuro de los centros de
crecimiento de los huesos largos), con detencion del creci-
miento, ademas de incrementarse las lesiones articulares y
tendinosas (Gonzalez Aramendi, 2008).

Los efectos positivos y negativos dependeran del tipo y espe-
cificidad de la droga, la dosis, la via, la frecuencia, la forma
y el tiempo total de la administracién, la edad, el género,
la dieta, el entrenamiento, la herencia, la experiencia en la
actividad y la situacion fisico-psiquica del atleta, siendo su
accién diferente en cada individuo (Wilson, 1988).

Para el consumo y la utilizacién de los esteroides anabdlicos
androgénicos, se utilizan los denominados ciclos, que son
periodos de tiempo, en los cuales, se programa el manejo
de diferentes combinaciones de esteroides anabolizantes an-
drogénicos, que responden a una organizacion de tiempo de
8 hasta 20 semanas.

Dentro de los ciclos més conocidos y aplicados, se encuen-

tran (Phillips, 1990; Emblenton & Thorne, 2004):

* Diamante: Se combinan esteroides en tabletas con am-
polletas, se hace un aumento progresivo en la ingesta de
los orales y el objetivo primordial es el incremento de la
masa muscular y la fuerza méxima.

e Descendente: Se utilizan dos inyectables, con tabletas,
iniciando con altas cantidades que van disminuyéndose
progresivamente hasta completar el periodo; su objetivo
es el incremento de la masa muscular.

* Repetido Alterno: Se combinan toma oral, inyectable y
hormona de crecimiento, realizando alternadamente es-
tas ingestas durante un periodo; su objetivo se basa en
el incremento de la masa muscular y la fuerza méaxima.

*  Mini ciclo: El primer periodo se combinan toma oral e
inyectable, aumentado progresivamente y luego dismi-
nuyéndola; seguidamente, se utiliza hormona de creci-
miento para después repetir el primer periodo; finalmen-
te, se aplicard, de nuevo, la hormona de crecimiento; se
ejecutard para obtener definicion muscular.

e Ataque: Se inicia con un periodo de toma oral, en segui-
da, se usa toma inyectable y, luego, toma oral, siendo
un periodo largo y, al final, se administra hormona de
crecimiento; su préactica serd conducido a la obtencién
de masa muscular.
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*  Pre competitivo: Se utilizan quemadores de grasa, junto
con pequeha toma inyectable y hormona de crecimien-
to, usandose para la definiciéon muscular.

* Femenino: Se usa baja concentracién de toma inyecta-
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