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I- INTRODUCCION

Nos encontramos en la Era Deportiva; si hay un acontecimiento
que podria definir nuestro siglo, es el fendmeno deportivo, que se
extiende mas alla de lo puramente fisico y organico. Cualquier perso-
na de nuestra época de una manera o de otra “consume deporte”.

Entrenadores y atletas estan buscando continuamente maneras,
medios, recursos... que hagan posible elevar la capacidad de trabajo
del organismo y conseguir un primer puesto en una competicion, en el
ranking mundial o alcanzar el oro tan preciado de una olimpiada. Este
deseo es tan grande, que se llega incluso a utilizar determinados
métodos, ayudas ergogeénicas, que supuestamente mejoran el rendi-
miento deportivo aiin sabiendo que su uso, muchas veces va en detri-
mento de la salud fisica y mental asi como de la calidad de vida para
quien las utiliza.

Una de estas “ayudas” es la formada por un grupo de sustancias
denominadas esteroides anabolizantes las cuales van a conformar
el nticleo central del presente articulo.

Comenzaremos definiendo estas sustancias, estableciendo el ori-
gen de las mismas y las distintas variedades, asi como los efectos
que producen sobre el organismo que hace uso de ellas.

Una vez conozcamos Yy tengamos una situacion y ubicaciéon de
éstas, trataremos de examinar y estudiar la forma que tiene nuestro
organismo de controlar la produccién y secrecion de esteroides ana-

TABANQUE 243



TEJEDOR LORENZO / ABARDIA COLAS / MIGUEL AGUADO / CUBO NAVA

bolizantes utilizando la ruta normal y natural de biosintesis de estas
hormonas; dando paso, posteriormente, al analisis y control que nues-
tro organismo va a establecer cuando dichas hormonas son adminis-
tradas de forma exdgena.

Seguidamente explicaremos el mecanismo o la actuacion de
estas sustancias en los “tejidos diana” sobre los que van a tener efec-
to.

Para concluir el trabajo abordaremos los efectos secundarios y
secuelas que el uso y abuso de estos fa&rmacos pueden provocar en
aquellos deportistas que los utilizan de manera progresiva y a lo largo
de su “vida deportiva”.

- ESTEROIDES ANABOLIZANTES, EJEMPLOS DEFINICION Y
ORIGEN

“Esteroides anabolizantes”, ;quién no ha oido hablar de ellos?...
Su implantacién en el “mercado deportivo” ha provocado enormes dis-
cusiones, estudios e investigaciones en pos de un mayor conocimien-
to sobre el uso de los mismos y las repercusiones que producen
sobre los organismos pluricelulares.

l.os esteroides anabolizantes, son determinados compuestos qui-
micos relacionados con la testosterona (hormona sexual masculina)
que se utilizan en el contexto deportivo a fin de obtener un mayor ren-
dimiento. Estan considerados como sustancias o agentes dopantes,
compuestos capaces de producir en el organismo un efecto de dopa-
ge, (Real Academia de la Lengua Espafola), con todas las connota-
ciones que este término implica. El dopage, segun el prospecto de
controles médicos del Comité Olimpico Internacional de 1988, segln
apunta Manso (1992, 305), consiste en la “administracién a un(a)
deportista o la utilizacién por el(la) mismo(a) de cualquier sustancia
extrana al organismo o de una sustancia fisiolégica en cantidades o
por vias anormales con la intencién de incrementar de una manera
artificial o ilegal su rendimiento en competicién”.

Dos son las formas que tiene el deportista para intentar incre-
mentar su rendimiento deportivo haciendo uso de sustancias prohibi-
das. Por un lado, utilizando agentes dopantes de accion rapida,
sustancias con efecto a corto y medio plazo. En este grupo se inclu-
yen todos aquellos farmacos que se pueden utilizar en la competicion
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deportiva, ya sea anticipdndose a esta (momentos anteriores a la
prueba) o durante el transcurso de la misma. Sus efectos (estimulan-
tes, analgésicos o relajantes) dependientes de la dosis empleada, van
confinados a un periodo de tiempo limitado, generalmente algo supe-
rior al de la modalidad deportiva en que participe, pudiendo ir desde
una a tres horas. En este grupo se incluyen algunos compuestos
conocidos con el nombre de “drogas de abuso” pero también otros
que se encuentran presentes en bebidas de uso popular como pue-
den ser el té o café.

Respecto a las drogas de abuso hay que hacer especial mencién
a las anfetaminas, quedando también incluidas en este grupo las ami-
nas simpaticomiméticas de frecuente utilizacién farmacoldgica junto
con otros productos para el tratamiento de afecciones comunes.

Por otro lado nos encontramos con los ESTEROIDES ANABOLI-
ZANTES, como agentes dopantes con efectos a largo plazo. Si
bien algunos de ellos pueden tener un efecto estimulante inmediato,
su objetivo es el progresivo desarrollo e incremento muscular, éseo y
celular del deportista a lo largo del proceso de entrenamiento que pro-
cure valores limites, no alcanzables sin el empleo de los mismos.

El empleo de estos farmacos produce las modificaciones fisiologi-
cas necesarias para soportar el incremento de la cantidad y calidad
del enirenamiento obteniéndose efectos ventajosos en el rendimiento
deportivo.

La interrupciéon de estas sustancias dias antes de la competicion
deportiva, puede evitar el ser detectadas por los controles antidoping
efectuados en las pruebas deportivas. No obstante, sus efectos seran
puestos de manifiesto en el organismo sobre el que se ha aplicado,
consiguiéndose de este modo el proposito con el que han sido utiliza-
das.

Podemos definir los esteroides anabolizantes como un conjunto
de sustancias, o aquellos agentes dopantes (drogas), que poseen un
estructura y provocan unos efectos fisiol6gicos en el organismo sobre
el que son administrados similares a la testosterona.

La testosterona es la hormona sexual masculina mas activa.
Produce un doble efecto, masculinizante o androgénico, responsa-
ble de la aparicion de los caracteres sexuales masculinos, y anaboli-
co, manifestado en la estimulacion del desarrollo éseo, muscular y
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celular. Este ltimo efecto es el que se busca e intenta conseguir con
el empleo de estas sustancias “prohibidas”.

Los esteroides anabolizantes utilizados por algunos/as deportis-
tas, son derivados de la testosterona en los que en base a un cuida-
doso proceso de elaboracién se ha logrado disminuir al maximo su
efecto androgénico y potenciar su efecto anabdlico. “Las modificacio-
nes que han resultado (tiles desde un punto de vista clinico son este-
rificaciones del grupo B-hidroxilo del C17, alquilaciones en la posicion
a. del mismo C17 y modificaciones en la estructura ciclica. Mediante la
esterificacion se incrementa el periodo de actividad al disminuir la
velocidad de liberacién en la circulacién sanguinea, pero los produc-
tos resultan inadecuados para administracion oral y deben ser inyec-
tados (p. €j., enantoato o cipionato de testosterona). El undecanoato
de testosterona y el acetato de metenolona se hidrolizan lo suficiente-
mente despacio en el higado como para que puedan ser administra-
dos por via oral”. (Manso, 1992, 324-325)

La utilizacion de los esteroides anabolizantes comenz6 a raiz de
la Il Guerra Mundial por algunos médicos para tratar a pacientes que
tenian enfermedades que atrofiaban los musculos. Seran las observa-
ciones llevadas a cabo por un médico norteamericano halterofilo,
quien automedicandose con estas sustancias descubre y advierte la
ganancia de fuerza y de tamafio muscular superior al que hubiera
alcanzado sin el uso de las mismas.

El uso y utilizacién de estas hormonas se basa en el efecto direc-
to que tienen sobre el aumento de la fuerza muscular en aquellos
sujetos que llevan a cabo un programa de entrenamiento sistematiza-
do y planificado. Los niveles de fuerza alcanzados seran superiores a
los conseguidos sin el empleo de estos farmacos. “La testosterona
secretada por los testiculos del varén tiene un efecto anabdlico pode-
roso, lo que significa que produce un deposito enormemente aumen-
tado de proteinas por todo el cuerpo, en especial los misculos”
(Guyton, 1987, 663). De ahi que las modalidades deportivas mayor-
mente implicadas en el empleo de estas sustancias hayan sido aque-
llas en las que se precise de un alto grado de fuerza, velocidad y
potencia (halterofilia, ios lanzamientos, futbol americano, baloncesto,
velocista...). La utilizacién de estos farmacos, a fin de lograr los objeti-
vos perseguidos, requiere de un perfecto control y equilibrio entre tres
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factores: el plan de entrenamiento deportivo, una dieta rica en protei-
nas y la administracion de dosis adecuadas de estas sustancias.

Los esteroides anabolizantes también han sido utilizados para
estimular la hematopoyesis (produccion de células sanguineas) y
como agente estimulante para potenciar la agresividad y competitivi-
dad por su efecto directo sobre el sistema nervioso.

Cabe sefalar que la utilizacion de esteroides anabolizantes en
personas que no llevan ningin plan de entrenamiento no producen
modificaciones significativas sobre la masa ponderal del sujeto ni
sobre los incrementos de fuerza del mismo.

El empleo de la testosterona implica cambios fisiolégicos a nivel
de determinados complejos, uno de estos cambios se produce en la
relacién que mantiene esta hormona con la epitestosterona. Para que
una muestra de esta hormona dé positivo en un control antidoping la
relacion testosterona/epitestosterona debe ser superior a 6.

La lista de esteroides anabolizantes que el Comité Olimpico
Internacional prohibe es la siguiente:

BOLASTERONA METENOLONA
 BOLDENONA METILTESTOSTERONA
CLOSTEBOL NANDROLONA
DESHIDROCLOROMETILTESTOSTERONA  NORETANDROLONA
ESTANOZOLOL OXANDROLONA
MESTEROLONA OXIMESTERONA
FLUOXIMESTERONA OXIMETOLONA

METADIENONA TESTOSTERONA

Il- CONTROL DE LA PRODUCCION Y SECRECCION DE
HORMONAS ESTEROIDEAS POR EL ORGANISMO:

Las hormonas esteroideas se producen principalmente en las
gbénadas, en la placenta y la corteza suprarenal. Para que éstas sean
sintetizadas y liberadas, necesitan ser activadas por las hormonas
gonadotrépicas del I6bulo anterior de la hipofisis. A su vez tanto la
activaciéon de las hormonas gonadotrépicas como la inhibicién de
estas, depende del estimulo provocado por el hipotalamo. El hipotala-
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mo a su vez esta conectado con el cerebro, verdadera unidad central
de control, a través de las neuronas. Vemos por tanto, como existe
una jerarquizacion de funciones en una reaccién en cadena, dentro de
la cual el malfuncionamiento de un eslabdn de la misma provocara la
no liberaciéon de estas hormonas esteroideas.

En resumen, cuando sobre el hipotalamo actian los estimulos
adecuados, este envia factores de liberacién que actlan sobre la
hipdfisis anterior liberando las gonadotropinas, y aquellas a su vez,
seran las encargadas de provocar la secrecion y produccion de hor-
monas esteroideas en los 6rganos endocrinos correspondientes. (Ver
Figuran® 1)

Control de la produccldén de hormonas esteroldeas
por el organismo:

(Hormona liberadora o Inhibidora)

CEREBRO - | HIPOTALAMO |

HIPOFISIS ANTERIOR

l {(Homnona gondatrépica)

l ORGANO ENDOCRINO |

| TEgIDO DIANA |

{Hormona glandular)

FIGURA 1.

La liberacion de las hormonas esteroideas a su vez servira de
retroinformacién y de regulador al eje hipotalamico-hipofisiario.
Cuando la concentracion de esta hormona alcanza niveles elevados,
esta informacion actla sobre ambas estructuras jerarquicas para que
se detenga la produccion de esta hormona (mecanismo de retroinhibi-
cién).

Como consecuencias de esta autoregulacion de la propia hormo-
na encontramos: por un lado, que la propia administraciéon de testos-
terona exdgena provoca o anula el mecanismo natural de produccion
de ésta por el mecanismo de retroinhibicion. Es por ello que el empleo
a largo plazo y durante un periodo prolongado de tiempo de estos far-
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macos puede reducir la funcionalidad de los testiculos e incluso hacer
gue estos se atrofien.

Por otro lado, si se administran hormonas hipotalamicas o hipofi-
siarias, se incrementara la produccién de estas hormonas esteroideas
por el testiculo mediante el mecanismo de produccién o ruta biologica
normal, incluso cuando la concentracioén de ésta sea ya elevada. Esto
provoca una paralizacién o anulacién de uno de los mecanismos de
autoregulacién que posee esta hormona y explica que la concentra-
cién de estas hormonas esté por encima de los valores fisiolégicos
normales.

IV- FUNCIONAMIENTO Y MECANISMO DE ACQI()N DE LOS
ESTEROIDES. ANABOLIZANTES ANDROGENICOS:

La testosterona es una hormona con gran poder androgénico
anabolizante. Sin embargo, en su forma natural sobre las células
diana en las que puede provocar sus efectos, permanece inactiva.
Esta hormona, producida principalmente por las células de Leydig en
el testiculo, viaja por la sangre unida a proteinas transportadoras al
igual que las restantes hormonas esteroideas por su naturaleza lipo-
soluble.

La naturaleza hidréfoba de estas hormonas hace que al llegar a
las células diana atraviesen con facilidad la membrana de estas. Una
vez dentro de la célula, la testosterona inactiva, se transforma en dihi-
drotestosterona, forma activa de esta hormona esteroidea y causan-
te de la mayoria de los cambios biolégicos que produce la testostero-
na. Este nuevo compuesto accede al nlcleo de las células donde los
receptores especificos androgénicos esperan. “La union hormona al
receptor modifica la conformacién de éste, lo que permite la exposi-
cién de zonas de unién a la cromatina. Cuando el complejo se una al
ADN se activa la expresién de un ndmero reducido de genes, lo que
seré responsable de la modificacién del fenotipo inducida por la hor-
mona”. (Manso, 1992, 330).

De manera breve, resumida y escueta, ése seria el mecanismo
de accién de la hormona que nos ocupa el presente articulo. Hemos
de decir que sobre este tema todavia hay mucha controversia y exis-
ten diversas hipétesis. Los numerosos estudios y experimentos lleva-
dos a cabo hasta el momento no han aportado los datos suficientes
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para saber si los genes que se activan con distintos esteroides anabo-
lizantes son los mismos o por el contrario son distintos.

V- EFECTOS SECUNDARIOS DEL USO Y ABUSO DE
ESTEROIDES. ANABOLIZANTES ANDROGENICOS:

Debido a que los efectos de estas hormonas, no tienen lugar de
manera inmediata, apareciendo con posterioridad al uso de las mis-
mas, como anteriormente hemos comentado, y al desconocimiento de
quienes las utilizan; resulta complejo establecer cifras y datos cuanti-
ficables con rigor. Los datos que hasta el momento se conocen indi-
can lo siguiente:

1- El empleo de estas hormonas provoca la inhibicién de la sintesis
y liberacién de las hormonas del eje hipotalamo-hipofisiario y
por tanto la produccién de testosterona por el testiculo (ver
apartado referido al mecanismo de accién y funcionamiento), lo
que afecta a la maduracién del espermatozoide y puede llegar a
provocar atrofia testicular. Estos dafios pueden solventarse
cuando el uso de estos farmacos no ha sido durante un periodo
de tiempo muy largo, en caso contrario el problema sera perma-
nente e irreversible.

2- En la mujer provoca trastornos generalmente graves e irreversi-
bles en la menstruacién, ademas, produce una virilizacion de
la misma (aparicion de algunos caracteres sexuales masculi-
nos). “Estos incluyen {masculinizacién}, perturbacién del patrén
normal de crecimiento mediante el cierre prematuro de las pla-
cas de crecimiento éseas (también ocurre en los chicos), cam-
bios de la voz, acné, hirsutismo e hipertrofia de clitoris. Los
efectos a largo plazo sobre la funcién reproductora se descono-
cen , pero los esteroides anabdlicos pueden ser perjudiciales en
esta area”. (MacArdle, 1990, 432).

3- El empleo de esteroides anabolizantes produce o provoca una
reduccion de los niveles de colesterol ligados a las lipoproteinas
de alta densidad (HDL-C) por debajo de los niveles fisiol6gicos
aceptables. Esta disminucion de las HDL-C hace que la pobla-
cion que a edades tempranas comienza a utilizar estas sustan-
cias, sea considerada como de alto riesgo de padecer enferme-
dades coronarias.
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4- Algunos estudios (Manso, 1992, 330) demuestran que el uso de
esteroides anabolizantes alquilados en el carbono 17, de aplica-
cién oral, ha sido asociado a alteraciones hepaticas graves,
incluido el cancer.

5- En los nifos estos esteroides pueden originar un cierre prematu-
ro de la epifisis de los huesos largos, lo cual lleva a una cesa-
cion del crecimiento. (Astrand, 1985, 469)

6- Otro posible efecto secundario de la utilizacién de esteroides
anabolizantes se relaciona con alteraciones nerviosas y cam-
bios psicolégicos en el sujeto que las toma. El empleo de
estos farmacos como agentes estimulantes de la agresividad y
competitividad puede desembocar en comportamientos violen-
tos incontrolados cercanos a los a los experimentados por suje-
tos neurdticos o maniacodepresivos.

7- Otras modificaciones producidas por el uso de esteroides ana-
bolizantes se relacionan con alteraciones dermatolégicas
como pueden ser la alopecia androgénica, acné, quistes seba-
ceos, ictericia y otras infecciones bacterianas dérmicas.

8- Al igual que ocurre con la electroestimulacion, el uso de estos
esteroides anabolizantes puede provocar lesiones por aumento
rapido de la fuerza muscular (desarrollo del tejido contractil) no
acompanado de un desarrollo de los ligamentos y tendones (teji-
do elastico).

Para concluir este apartado vamos a sefalar y expresar la postu-
ra que ha tomado el Colegio Americano de Medicina Deportiva
(ACSM) sobre el uso y abuso de esteroides anabdlicos androgénicos
en el deporte. (Recogido por MacArdle y otros, 1990, 431)

LA PO§ICI6N DEL ACSM SOBRE LOS ESTEROIDES
ANABOLICOS

Basada en una amplia revision de la literatura mundial y en un
analisis cuidadoso de las pretensiones hechas a favor y en contra de
la eficacia de los esteroides anabdlicos-androgénicos para mejorar el
rendimiento fisico humano, la postura del Colegio Americano de
Medicina Deportiva es que:
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1- Los esteroides anabdlico-androgénicos en presencia de una
dieta adecuada pueden contribuir en aumentar el peso corporal,
a menudo en el compartimiento de masa magra.

2- Las ganancias en la fuerza muscular logradas mediante el ejer-
cicio de alta intensidad y una dieta adecuada pueden darse por
el uso aumentado de esteroides anabdlicos-androgénicos en
algunos individuos.

3- Los esteroides anabdlicos-androgénicos no aumentan la poten-
cia aerdbica ni la capacidad de ejercicio muscular.

4- Los esteroides anabdlicos-androgénicos se han asociado con
efectos adversos sobre el higado, el sistema cardiovascular, el
sistema reproductivo, y el estado psicoldégico en pruebas tera-
péuticas y en investigaciones limitadas realizadas con atletas.
Hasta que se completen investigaciones adicionales, los peli-
gros potenciales del uso de esteroides anabélicos androgénicos
en los atletas deben incluir los encontrados en las pruebas tera-
péuticas.

5- El uso de esteroides anabdlicos-androgénicos por los atletas es
contrario a las reglas y a los principios éticos de la competicién
atlética tal y como esté establecido por muchas entidades que
gobiernan el deporte. El Colegio Americano de Medicina
Deportiva apoya estos principios éticos y deplora el uso de este-
roides anabdlicos-androgénicos por los atletas.
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