)
;
1
i
2
3
|
i
d
|
!
|
.
B
.
g
}
1
i

E i o S S

ESTEROIDES
ANABOLIZANTES

Dr. Santiago Beretervide.
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. - Aumento de la masa muscular
- Reduccion del tiempo de fatiga (en relacion a la carga
fisica)
- Aumento de la capacidad para efectuar ejercicios
repetidos (mantener una potencia maxima o casl
maxima por mas tiempo de lo habitual)
- Aumento de la aptitud competitiva

Origen:

- Farmacos
- Suplementos alimenticios
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Mecanismo de accion.

*Interaccion hormona -receptor.
*Esteroideas —receptores citoplasmaticos o
nucleares.

*No esteroideas —a nivel de la membrana
celular.
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Fig. 1. Classical, receptor-mediated, mechanism of steroid-hormone action.
From Baxter and Harris (1975)




Hormonas esteroideas.

*Activacion directa de determinados
genes.
*Sintesis proteica :
‘Enzimas.
*Proteinas reguladoras.
*Proteinas estructurales.



Regulacion hormonal.

Sistemas de feed-back (produccion y
liberacion hormonal).
*Frecuentemente negativo.
*Regulacion del numero de receptores
(variacion en la sensibilidad celular a la
hormona).
Fundamentalmente hay mecanismos de
desensibilizacion.
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Derivado sintético de la hormona testosterona
Responsable de las caracteristicas sexuales
secundarias

(vello facial y corporal, voz gruesa, desarrollo y ereccion
del organo sexual y thdencia agresiva)

Propiedades

Poseen dos propiedades: Androgénica y Anabolica

Anabolica: aporta mejoras al rendimiento muscular y
en la fuerza

‘: Androgeénica: es la propiedad considerada indeseable,
f en especial para la mujer
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ESTEROIDES ANABOLICOS

Farmacos que actuan en forma similar a la testosterona

Contiene 19 C con 2 grupos metilo en posiciones 18 y 19, y doble
enlace en posicion 4-5.

Androégenos naturales: - Dihidrotestosterona
- Androstenodiona
- Dehidroepiandrosterona

Derivados artificiales: - Testosterona propionato
- Testosterona enantato

Anabolicos - Nandrolona
- Oximetolona
- Estanozolol
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Mecanismo de Accion

. Actuan a nivel de un receptor especifico en diferentes areas:

» Musculo

# LObulos del vello

» Glandulas sebaceas

» Determinadas areas del cerebro
g Glandulas endocrinas

Musculo
Aumenta la sintesis proteica
Aumenta la fuerza celular

Factores

Intensidad del entrenamiento, aporte de nutrientes adecuados, presencia de otras
hormonas o drogas



Efectos beneficiosos

Aumento en la sintesis fosfato de creatina , compuesto nitrogenado
esencial para la formacion de ATP, fuente de energia que permite
la contraccion muscular. A mayor reservas de CP, mayor sera la
cantidad de energia disponible para el entrenamiento y mas rapida
sera la recuperacion y aumentara la intensidad y duracion del
entrenamiento

Aumento significativo del volumen sanguineo (hasta un 20%),
que es el responsable de una mayor congestion muscular cuando
se entrena asi, como un mayor aporte de nutrientes y elementos
reparadores durante el reposo



Otros Efectos

Aumento de la retencion de oxigeno, llevando a un balance
positivo de nitrogeno. Sinonimo de crecimiento muscular

Aumento de las reservas de glucogeno que es la reserva de
energia esencial para el desarrollo de actividades de grandes
esfuerzos y corta duracion

Disminucion de los procesos catabolicos (cortisol), lo que

lleva a un estado metabolico aumentado, lo cual potencia el
crecimiento muscular
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Efectos perjudiciales (adversos)

Retencion de agua (Hipertension arterial)
Acné Cicatrices

Ginecomastia, Puede ser irreversible.
Extirpacion quirurgica

Atrofia testicular y Azoospermia

Alteraciones hepaticas
Hepatitis, Tumores de higado

Agrandamiento de prostata (riesgo de cancer)
Calvicie prematura (pot. irreversible)

Trastornos psiquiatricos
(posible sind. de abstinencia)

Efectos en la mujer (ef. androgénicos, amenorrea)
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Si se consumen en la
Juventud, pubertad

Se produce cierre
precoz de las epifisis
oseas, quedando con

trastornos del
crecimiento



Cuadro Il. Posibles efectos adversos de los anabdlicos

esteroideos.

Higado:
Dafio hepatocelular
Colestasis
Peliosis hepdtica
Hepatoadenoma
Hepatocarcinoma

Sistema musculoesquelético:
Cierre prematuro de
epifisis en nifios.

(talla final baja)

Sistema endocrino (no
reproductivo) Decremento
de la tolerancia a la glucosa

Tequmentos:
Acné
Estrias
Hirsutismo
€dema

Sistema Inmune (infecciones)
Decremento de niveles
de lgA
Hepatitis B 6 C, infeccién
por VIH
(si se comparten jeringas)

*Adaptado de Landry y Primos™

Sistema reproductivo

Varones
Atrofia testicular
Oligo-azoospermia
Impotencia
Hipertrofia prostatica
Carcinoma prostdtico
Ginecomastia

Mujeres
Amenorrea
Clitoromeqgalia
Atrofia uterina
Atrofia de gldndulas
mamarias
Teratogenicidad

Cardiovascular
Incremento del colesterol
Decremento de colesterol
HDL
Aumento de la presion
arterial
Trombosis

Psicolégicos
Agresividad
Depresion

Psicosis

Laringe
€ngrosamiento de la voz

Revista de Endocrinologia y Nutricién 2001;9(3):133-140



- i 1 e

-ty

DANO AL SISTEMA HORMONAL

» El abuso de esteroides interrumpe la
produccion normal de hormonas en el cuerpo
causando cambios tanto reversibles como
irreversibles. Los cambios reversibles
incluyen una produccion reducida de
espermatozoides y encogimiento de los
testiculos (atrofia testicular).
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DANO AL SISTEMA HORMONAL

* En el cuerpo femenino, los esteroides anabodlicos causan la
masculinizacion. El tamano de los senos y la grasa corporal
disminuyen, la piel se vuelve aspera, el clitoris se agranda y la
voz se hace mas profunda. Las mujeres pueden experimentar
un crecimiento excesivo del vello corporal pero pierden el
cabello. Con el uso continuo de los esteroides, algunos de
estos efectos se vuelven irreversibles.
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DANO AL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

* Los niveles crecientes de testosterona y otras hormonas
sexuales generalmente provocan el crecimiento rapido que
ocurre durante la pubertad y la adolescencia y tambien
proporcionan las senales para clue este crecimiento se
detenga. Cuando un nino o adolescente toma esteroides
anabdlicos, los niveles artificialmente altos que resultan de
las hormonas sexuales pueden mandar senales a los
huesos para que dejen de crecer antes de lo que
normalmente lo hubieran hecho.
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DANO AL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

El abuso de los esteroides ha sido asociado
con enfermedades cardiovasculares,
incluyendo ataques al corazon y al cerebro,
iIncluso en atletas menores de 30 anos. Los
esteroides contribuyen al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, en parte
porque alteran los niveles de las lipoproteinas
gue llevan el colesterol en la sangre.
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DANO AL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

*+ Los esteroides, particularmente los de tipo
oral, aumentan el nivel de la lipoproteina de
baja densidad (LDL, por sus siglas en ingles)
y disminuyen el nivel de la lipoproteina de alta
densidad (HDL, por sus siglas en inglés). Los
niveles altos de LDL y bajos de HDL
aumentan el riesgo de arteriosclerosis, una
condicion en que las sustancias lipoides se
depositan dentro de las arterias alterando el
flujo sanguineo.
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+ Su utilizacion sin fines medicos acarrea gravisimos riesgos
gue son potenciados por la utilizacidon de "megadosis”: una
osis normal prescrita con fines medicos variaentre 1y 5
miligramos; mas de 7 miligramos implican una sobredosis;
algunos consumidores se aplican megadosis de 100 o
mas miligramos.

+ El uso de estas megadosis se debe al falso
convencimiento de que a mayores cantidades se
consiguen mejores resultados
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* Los efectos no deseados son especialmente peligrosos en
preadolescentes y adolescentes, ya que su utilizacion aun en
dosis minimas puede afectar €l crecimiento.

+ La forma inyectable expone al contagio con el virus HIV (que
produce el SIDA), ademas de otras enfermedades
Infectocontagiosas.
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http://tecnoculto.com/wp-content/uploads/consecuencias_del_uso_de_esteroides_2008.jpg

~ ELPLAN DE ESTANO ORAL EN PIRAMIDE

Los fierreros utilizan el estano de acuerdo a un plan tipico, y que generalmente
siempre sigue los mismos lineamientos: dado que lo mds comun es conseguir unos
frascos de pastillas conocidos como de “100 x 10”, donde 100 es la cantidad de
pastillas y 10 es la cantidad de miligramos contenidos en cada comprimido; lo
que debe hacerse con esa cantidad de pastillas es tomarlas aumentando la dosis
gradualmente.

Asi entonces, segin las recomendaciones, que casi siempre son iguales, el plan
consiste en tomar dos comprimidos durante la primera semana, tres durante la

segunda, cuatro durante la tercera y cinco durante la cuarta. En la quinta semana se
mantiene la misma dosis que en la anterior, y desde alli, se opera en sentido reverso,
o sea, se comienza a descender con la dosis gradualmente. Entonces, durante la sexta
semana se ingieren cuatro comprimidos, en la séptima tres, en la octava solo dos.
Luego de este procedimiento, y al cabo de ocho semanas, el plan ha concluido.

LAS ;DROGAS DE LA MASCULINIDAD?

UN MENU VARIADO DE CONSUMO ANABOLICO PARA LA
CREACION DEL HOMBRE-FIERRO" EN LOS GIMNASIOS
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

ALEJANDRO DAMIAN RODRIGUEZ”"
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En una oportunidad, Ivan'* me indicé que habia otra manera de ingerir las drogas de
Apolo. Ya sea por desconocimiento, o por ocultar las practicas, del uso de anabolicos
inyectables en el Boulevard se hablaba poco y nada. Y cuando se lo hacia, era
solo dentro del circulo mas intimo de conocidos. Solo a partir de la participacion
exhaustiva en esos reductos, fue que pude descubrir la existencia de planes mucho
mas complejos que el clasico plan oral de estano: estos consistian en la combinacién
de testosteronas rapidas o lentas, con otras sustancias veterinarias, al mismo tiempo
que con postciclos precisamente disefiados para evitar la pérdida de la masa muscular
“ganada” luego de los planes. En estos armados de sustancias se combinaban dos o
tres al mismo tiempo, rotandolas, ajustando las dosis de ellas, calculando los tiempos
en que habia que aplicar una nueva.

Los planes de estas caracteristicas revisten un grado de complejidad mucho mayor.
Se trata de configuraciones precisas que se plasman en el papel antes de llevarlas
a cabo, y que se las van planeando durante varios meses antes de acometerlas. El
modo en que se los organiza depende de muchas variables: la disponibilidad de las

drogas en el mercado', la experiencia y el conocimiento farmacéutico del usuario, el
consejo preciso de alguien mas experimentado dispuesto a echar una mano.

LAS ;DROGAS DE LA MASCULINIDAD?
UN MENU VARIADO DE CONSUMO ANABOLICO PARA LA
CREACION DEL HOMBRE-FIERRO" EN LOS GIMNASIOS

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

ALEJANDRO DAMIAN RODRIGUEZ”
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INSCRIPCIONES ABIERTAS | COMIENZO: 21 DE MAYO

APORTAR CONOCIMIENTOS EN EL AREA ESPECIFICA PARA QUE LOS
PROFESIONALES DEL ENTRENAMIENTO PUEDAN SER PUENTES DE DERIVACION HACIA LOS NUTRICIONISTAS.

INTRODUCCION A LA NUTRICION DEPORTIVA | EVALUACION DEL ESTADO FISICO Y NUTRICIONAL
HIDRATACION | FISIOLOGIA DEL EJERCICIO | MACRONUTRIENTES EN EL DEPORTE

TERMODINAMICA DEL EJERCICIO | MODIFICACIONES EN LA DIETA, EJEMPLOS

TERMODINAMICA DEL EJERCICIO | PLANIFICACION DE LA ALIMENTACION PARA EL DESCENSO DE PESO
PLANIFICACION DE LA ALIMENTACION PARA AUMENTAR LA MASA MUSCULAR | DIETAS “TENDENCIA~
ALIMENTACION EN DEPORTES RECREACIONALES | TALLER DE SUPLEMENTACION DEPORTIVA Y AYUDAS ERGOGENICAS

CONCEPTOS GENERALES DE ANABOLICOS ANDROGENICOS ESTEROIDES

INSTRUCTORES. ENTRENADORES. PROFESORES DE EDUCACION FISICA. DURACION- 5 MESES | DES A 13 HRS
¥
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Alimentacion en deportes recreacionales
* Deportes colectivos.
* Corredores (10k y 21k).

.MODULOJI
Taller de suplementacion deportiva y ayudas ergogénicas.
* Tipos de suplementos y AE.
* Dosificacion de los productos.
Cierre final con degustacion y elaboracion de de complementos saludables.

MODULO 5
Conceptos generales de anabélicos androgénicos esteroides (AAES).
PARTE |
* Que es un anabolico androgénico esteroide?
* Vias de administracion. Riesgos y beneficios
* Esteroides mas comunes
* Clases de esteroides. Definicion o volimen?
« Clasificacion segtn riesgos y origen (breve detalle de ellos)
* Duracion de los ciclos
* Ciclos de 1 solo esteroide o mezclas?
* Uso de esteroides en mujeres, beneficios y efectos adversos
* Hormona de crecimiento — utilidad- fines estéticos y competencia- efectos colaterales-
cuidados a tener en cuenta antes de usar
PARTE Il
* Eje hipotalamo — hipofisario — testicular, su alteracion y consecuencias
« Efectos negativos y riesgos de usar esteroides en hombres y mujeres e
* Regulacion de un ciclo, por que su importancia.

+ INFO: WWW.ESCUELAMIFF.EDU.UY | + MIFF ESCUELA DE ENTRENADORES | @ESCUELAMIFP

SEDE CENTRAL: ESCUELA MIFF | RIVERA 3469 | 2623 2686 | INFO@ESCUELAMIFFEDU.LY @




Bebidas
deportivas

Geles

Comidas liquidas
Multivitaminas y
minerales

Barras energéticas
Bicarbonato y
citrato de sodio
Cafeina
Suplemento de
calcio

Suplemento de
hierro

Creatina
Electrolitos
Proteinas del
suero de la leche
Probiéticos para la
proteccién del

Antioxidantes C y
E

B-alanina
Carnitina
Calostro

B
hidroximetilbutirat
o (HMB)
Probiéticos para
la proteccién
inmune
Quercetina
Aceite de
pescado

Picolinato de
cromo
Coenzima Q10
Ginseng
Inosina
Piruvato
Ribosa

Agua
oxigenada
Trigliceridos de
cadena media

Ayudas ergogénicas nutricionales en la Alimentacién del Deportista

Lic. Nutricién del Hospital Universitario Cemic

Marcia Onzari

Docente de la catedra de Nutricién y Deporte UBA y USAL

Efedrina

Estricnina

Sibutramina
Dehidroepiandrosterona
(DHEA)
Androstenediona,
androstenediol

19 norandrostenediona
Tribulus terrestris y
otros propulsores de
testosterona

Glicerol

Grupo C - Suplementos con limitadas pruebas de efectos beneficiosos
Esta categoria incluye la mayoria de los suplementos y productos deportivos
promovidos para los deportistas. Estos suplementos, a pesar de disfrutar de un
patrén ciclico de la popularidad y uso generalizado, no han probado que
proporcionen una mejora significativa de rendimiento deportivo. Aunque no se
puede afirmar categéricamente que no tienen efecto benéfico, la evidencia
cientifica actual indica que: o bien la probabilidad de beneficios es muy
pequefia o que los beneficios que se producen son demasiado pequefios para
ser recomendable su utilizacién.

Grupo D - Suplementos que no deben ser utilizados por los atletas
Estos suplementos estan prohibidos o podrian estar contaminando otros
suplementos no prohibidos poniendo al deportista en riesgo de ser penalizado
por el control antidopaje.




—

L e e

PERFORMIX"

SST
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BALLISTIC BOOY ERGERYY
FAT METABOLISN=
ENHANCED MENTAL FOCUS!

60 LIQUID CAPSULES
DIETARY SUPPLENENT

PERFORMI X
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STRENGTH=
LEAN NUSCLE®
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In testosterone (ng/pmol Cr)

Figure 1: Urinary excretion of testosterone

Frequency distribution of natural logarithms of urinary unconjugated + glucuronide conjugated testosterone
(ng/pmol Cr) in Swedish (n=122; top) and Korean (n=74; bottom) populations of healthy men. Both groups show
a bimodal distribution of testosterone excretion rate. Fast excretors dominate in the Swedish sample but are rare
in the Korean sample.’?
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16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 45
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Figure 2: Age profile of people who contacted the Swedish antidoping hotline in 2006
People contacted the hotline in person or via a relative for information. Data were similar for years
before 2006.

48
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Los usuarios que abusan de esteroides

utilizan estas sustancias de 4 maneras:

Dosis “acumuladas”Es el método mas
frecuente. Se utiliza mas de un EAA de
forma concomitante, incluyendo
presentaciones orales e inyectables
(2,7,11,13,22).

Ciclica: el EAA se toma por periodos
determinados de tiempo, usualmente de 6-
12 semanas y se descansa por un periodo
similar. El sentido de usar dosis ciclicas es
permitir al organismo recuperarse de
efectos adversos reversibles
comoalteraciones sexuales (alteraciones de
la libido, p.ej.), dermatolégicas (acné,
hirsutismo, p.ej.), psiquiatricos
(comportamiento  agresivo, p.ej.) Yy

cardiovasculares (perfil lipidico alterado),
entre otros (2,11,13,22).

Dosis altas: se consumen de 10-100 veces
la dosis terapéutica normal de los EAA en
combinacion con intensos ejercicios fisicos
y dietas hiperproteicas (2,11,13).

Piramide: el usuario inicia el EAA a dosis
bajas, aumentando gradualmente la dosis
durante varias semanas y finalmente
disminuyendo de nuevo (2,11,13).

Sustancias de dopaje, una revision y la implicacién del

profesional farmacéutico

Garro Zamora LD*

e e e B0 P, TN i



i Pt g = o i

USRS ISR

Mo i Bl P i

La deteccion de los EAA se realiza
mediante un inmunoensayo en orina para
determinar la presencia de estas sustancias
anabdlicas, conocida como razon de
Testosterona/epitestosterona(T/E), siendo esta
prueba la mas comun por su alta sensibilidad y
reproducibilidad que ademas logra diferenciar entre
la testosterona enddgena y los EAA. Se han
desarrollado otras técnicas de cromatografia
liguida (LC-MS) y gaseosa para su deteccion (GC-
MS), sin embargo la razén T/E es el mas utilizado
(4,22,23).

El razén T/E en orina normalmente es de
1:1, sin embargo se considera aceptable hasta 4:1
y por |lo general, proporciones mayores a 4:1 son
determinantes positivos de dopaje por EAA (23).
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Sustancias de dopaje, una revisién y la implicacién del
profesional farmacéutico

Garro Zamora LD*
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SUSTANCIAS Y METODOS

PROHIBIDOS SIEMPRE

[EN Y FUERA DE COMPETICION)

SUSTANCIAS PROHIBIDAS

S0 SUSTANCIAS NO APROBADAS
Todo farmaco na inclwdo en nanguna de Las

siguientes secciones de la Lisly y sin apcobacitn vigente
par ninguna autandad gubernamental regulatorsa de la
salud para uso terapéutico en humanos [por ey deogas
en desarrolin climco o preclineca o discontinugdas, drogas
de disedio, sustancias aprobadas solamenle pars usa
vaternano| estdn siempre prohibidas.

AGENTES ANABOLIZANTES

S1 Se prohiben los agentes anabslizantes.

1. ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGENICOS (EAA}
8. EAA exbgenos®, entre ellos:

1-Androstenediol {5a-androst-1-en-38,178-dicl]

t-Androstenediang (Sa-andeost-1-en-3.17-dona);

1-Testosterons |1 78-hedraw-50-androst-1-en-3-onal;

&-Hidroxitestosterana (4,1 78-dhudrocendrost-4-en-3-ona);

19-Norandrostendions (ester-4-an-3 17-dional.

Balandiol [estr-&-en-33, 178-diot);

Bolasterona;

Boldenons;

Boldions landrosta-1,4-thens-3,17-dicna);

Calusterons;

Clostebel;

Danazol [[1,2]oxzralofé” 5 :2,3pregna-4-en-20-n-17a -oll;

Dehidroclaromeliltestosterona [4-cloro-178-hidraxi- 1 70-
metdandrosta- 4-dien-3-ana);

Desoximetillesiosiarsna [17a-metd-So-androst-2-en-178-al),

Drestanolona;

Estanczolol;

Estembolena;

Etilestrencl |1 9-nerpregna-i-en- ! fa-ol;

Flucumeslerana;

Farmebslana,

Furazabel [17a-metil-[1,2. 5laxadsszolal3,47:2,3]-5a-
androstan-178-ol);

Bestnnona;

Mesianolong,

Mesterclang,

Metandenone [178-hidron-1Ta-metilandrosta-1 4-dien-
J-ona);

Metandniol;

Merasiercna {1 78-hdrexi 20, 1 7a-dimesil-Se-androatan-
3-ona);

Metenolona;

Metildienolons |173-tdrow- 1 7a-metilestra-4, 9-dien-
3-anal);

Metil-T-testosterana {178-tidroxi-1 Ta-metd-Sa-androst -
1-pn-3-ana);

Metitnoriesiosterana {1 78-tudrexi- 1 7a-rraldestr-4-en-
3-una);

Melillestasterons,

Mernboleng Imeblinepalona, ! 78-tedrox-1 7a-matilesirs-
4.9,11-tren-3-0ns),

Mibalerona;

Nanadrolany,

Norbolelana;

Norclostebal

Noretandralana,

Oxabalong,

Oxandrolona;

Cxatriesieruny,;

Oxemesclana;

Prastanczol l'l?B-[iletr&ud_mpiran-Z-Klun]- 1T"H-
parazolo(d,4:2 3]-Sa-androstan);

Quirnbolong;

Tetrabwdrogestnnang [ 7-hideoxi-18a-home-19-nee-170
pregne-4.9,11-1t1en -3-ana),

Trembalona [178-hidraxiester-4 9,11 -irien-3-ona),

y 02ra8 Sustoncias con estructura quimica o eleclos
bicldgicos smilares,




b, EAA enddgenos®® administrados exdgenamente:

Androstendiol [androst-5-en- 38, 17B-dist];
Androstendiana (androst-4-en-3.17-dwana!;

Dibadrotestasterons [17B-hidraxi-Sa-gndrostan-3-ona);

Prasterans (dehidroepsandrasterons, OHEA,
3B-hidroxiandrost-5-en-17-ona);
Testostereng;

y sus meatsbolios e isémeres, gue incluyen pero no
se lirmitan 4

3p-Hidroxi-Sa-androsian-17-ona
Sa-Androsien-3a, ' Ta-thol;
Sa-Androstan-3a 17B-thal;
Sa-Androstan-38, 1 7a-thol;
So-Androstan-33, ' 78-diol;
£8-Androsian-3a, ! 78-diol;

7a -Hidroxi-DHEA

7B -Midrax:-OHEA;
&-Andrestendiol [androst-4-en-3B, 1 78-diol].
5-Androstendions jendrost-5-en-3,1 7-dional;
7-Ceta-OHEA,
19-Nerandrasterons;
19-Naretiacolenclona,
Androst-4-en-3a,17a-diol;
Androst-4-en-3a 1 7B-dol;
Androst-4-en-38, ' 7a-dal;
Andrast-5-en-3a, ) 7a-dicl;
Androst-5-en-3a 1 1B-dal;
Andrast-5-en-38, Ta-duol;
Androsterona;
Epi-dildrotestesterana;
Epitestasterons;

Eticcalanclons;

2. OTROS AGENTES ANABOLIZANTES

Incluyen pero no se limitan a:

Clenbuterol, moduladores selecinos del receptor de
andrégenc [SARMs, p. ¢4 andarns y ostaring], tbclana,
zeranol y 24patarot.

A efecios de wsts seccion.

*  exdgend” se refere a una sustanca que. generalments,
¢l coerpa ro puedse preducr de forma natural

** "anddgzenc” s retore a W Soslanoa gut el Zuerps pupde
sroducir ae lorma natural.

HORMONAS PEPTIDICAS, FACTORES
CRECIM!ENTO SUSTANCIAS AFINES
Y MIMETICOS
Las siguientes susSLancias, y olras sustancias con eslruclu-
ra guirnica a eleclos baldgicos sunilares, estén prohibidas:

1. Aganistas del receplor de la entropoyeting:
1.1 Agentes estimulantes de La eritropoyesis [E5As)

incluyends p. e
Darbepayetina (4290,
Entropoyetings |£20);
EPO-Fe;
Péplidos miméticas de la EPO [EM™ p. 6. CNTO 530y
peginesstide;
Metoxi-polietilenglicol epoysting bats [CERA.

1.2 Agoneslas no-eritropoyéticos del receplor de 1e EPC,
P- &}
ARA-290;
Asizla-EPO;
EPD Cerbamilada.

2, Estabibizadores del factor inducible per hipoma [HF),
p. & ceballo y FG-4592; y actwadores del HIF p. &),
argdn y xendn,

3. Gonadatrefing coridneca (CG] y Hormona Lutesnisante
[LH] y sus lactores de Liberacion, p. ¢). buserelng,
ganadareling y leuproreling, prohibidas sdlo pere
hombres,

4. Corticotralnas y sus factares de Lberaodn,
p. & carbcoreling,




5. Hormona de Crecirmienta (GH] y sus laciores de libera-
adn ncluyende:
Hormona de Liberscicn de La Horrmang de Creamiente
[GHRH) y sus andlagas, p. &), CIC-1295, sermoreling
y lesamoreling;
Secretagogos de i@ Hormond de Crecimiento [GHS),
p- & grebng y mimébicas de greling, p. ). anamareling
e pamoreling;
Péplidas Liberadares de la Horrmong de Creamienta
[GHRPs], p. ¢, slexamaoreling, GHRP-8, hexareling
y pralmeeeling [GHRP-Z),

Factures de crecimiento prohibidos adicionales.

Factur de Crecirnients Derivedo de Plaquetas (POGF);
Facior de Crecrmienta de Tipa Insuliico-! [1GF-1]

y sus andlogus,
Faciores de Crecimients Fibroblasticos (FGFs);
Factur de Coecirnients del Endotelio Vascular IVEGF],
Facior de Crecrmienta de Hepatocitas [(HBF),
Factures Mecdnicos de Crecimianio [MGF]

y cualquier ciro lactar de creamiento que alecle

la sintesisiSegradacian proteica del miscuds, tendén

e ligamento, la vascularzacion, 2 ulileacidn de energia,
la capacidad regeneratne o &l cambio de o de

fibea rmuscular.

% AGONISTAS BETA-2
Todos los agarustas beta-2 incluidos lados
los iséeneros éplacas p. ey. - y I+ cuande carrespanda,
estdn prohibedos,

Excepto:

¢ salbutamcl porinhatacidn [dosis mixuma
1600 microgramas por 24 horas),

* formaterol por inhalacidn [dosis mixirra liberada
54 micragramss por 24 horas| y

o saimeters] par inhataain de acuerds &l régimen
terapéutico recomendado par el fabricante.

L presencia urinarna de salbutamel en una cancentracdn
mayar de 1000 ng/mL o de 'armotercl en una concentra-
cidn mayet de 40 ng/ml se presurme de ne ser consecuen-
cra del uso terapéutico de La sustancia y por tantg se
considerard un Resullado Analitico Adverso [RAA] & mencs
gue el ta) Deportists demusestre por media de un estuda
farmacotinétice conitolado gque el resultado ancrmal lue
consacuencia del use de una dosis terapéutica por
inhalacidn no mayer gue |a indicada anterisrmente,

SA MODULADORES HORMONALES
Y METABOLICOS
Los moduladores hormanales y metabéhcos siguwentes
estén prohabidos.

1. Inhitidores de la sromatess, que incluyen pero no se
Lieritan a:
&-Androsten-3.5,17 triona j6-cxo);
Arinaglutelimids;
Andrasta-1,4 8-trien-3,17-dionas |androstatriendiona);
Anastrozol,
Exernestanc;
Formestano;
Letrozol
Testclaciona

2. Meduladores selectacs de los receplores de esinigena
[SERMs), que mcluyen pera no e Limitan &
Ralaw’enc,

Tamaxilens,
Toremifenc.

3. Ctras su22ancias antiestragénecas, que ncluyen pera
no <& lamitan &
Clami’enc;
Ciclafenil;
Fulvestrant..

&. Agentes madilicadores de lafs) luncidnles! de la
rriastating, que incluyen pero 6o <e limitan a:
inhabiidores de rrsosiating.




5. Moduladores metabdlicos:

5.1 Actvedores de | prateina kinase activada por s
AMP [AMPK], p. &g NICAR: y
agonistas del Receptor Attwvado por Prelileradores
de Peroxisomas 8 [PPARS], p.aj. GW 1514;

5.2 insulinas e insulins-mirmétices,

5.3 Meldomium;

5.4 Tnmetandna.

¥ DIURETICOS Y AGENTES
ENMASCARANTES
Los diurélicas y sgentes snmascaranies siguwentes estin
prohibidos, & igual que olras sustancas con estructura
guimica a electos beoldgecos samilares:

Incluyen pers no se limitan a:

¢ Desmopresing; probenecide; expansores del plasma,

p. )., glicecal y sdmimstracdn endavencss de albdmns,
gextrane, hedrauetdatrmdén y reandtol;

o Acelarolamida; dodo etacrineca; amdorida; bumetamda;
canrenong; clortalddons; espirenstactena; furasemida;
indspamida; melolszons; Landas, p. ¢&. bendrallumetia-
2ids, clorohazide e hidreclorabiazida; triamilerene
y veplanes, p. ¢, tolveptin

Excepto:

¢ Drespirenona; pamabirom; y uso oftalmice de loy
inhibiidores de Ls anbudrasa carbinica |p. ¢). 12
darzolamida y L2 brinzalarmda).

o Administracian lozal de lelipresma en anestesia dental.

La deteccidn en ung Muestra del Deportista en tada ma-
menlo ¢ en COMPEncion, sagin corresponda, de cuslguier
canlidad de las siguwentes sustanties umbral: lormoterct,
salbutamal, catina, efedrina, melitefedring y pseudoele-
dring, en combinacitn con un dundlico u sgente enmas-
carante serd ceasidergda como wun Resultads de Andlisis
Anormal sabva i el Daportista puses uns Autonzacion de
Uso Terapéutics pars dichs sustancie ademés de aquetls
plorgada para el diurélico u ggente enmascarante.

METODOS PROHIBIDOS

T MANIPULACION DE SANGRE
Y COMPONENTES SANGUINEOS
Lo siguiente esté prohibido:
1. La Administracidn o reintroduccidn de cuslguier
cantidad de sangre zutdlega, slogémea (homdlega)
o helerdtaga o de praoductos de hernaties de cualquier
crigen en of sistema crculstono.

2. Mejors artificial de la caplacian, el trensporte o L&
translerencia de axigeno. incluye pers no se limie a.
productos quimicos perflusrades,; efaproxiral [RSR13]
y los praductics de hemagiching modslicada, p. ¢f.
productos basades en sustitules de La hermogisbing
o en hemoglobing macroencapsulada, excluyendo el
cxigeno suplementana,

3. Cualguier Torma de manipulacicn inlravascuiar de La
sangre o companentes sanguineos par medics quirscos
o lisicas.

MANIPULACION QUIMICA Y FiSICA

Lo siguiente esté prohibido:

1. La Maruputacidn, o el Intents de Manipulacitn, cen
el fin de slterar |2 inlegridad y valider de las Musstras
tamadas durante & Control Antidopape. incluye, perc
na se bimitas &
La sugtitucitn o adulteracin de L2 cring, p. &),
proteasas,

2. Las infusicnes itravencsas yo mysccicnes de mas de
S0 mL cads 6 horas exceplo aquetlas legRimaments
recitudas en el curse de admisiones hospetatanas,
procedunientos QuIrdroicos o examenes cliroas.

DOPAJE GENETICO

Lo siguiente, con el potencial de mejorar

el rendimiente deportivo, esté prohibido:

1. La translerenciz de polimecos de &cidas nutlecas
© anélogos de Scidas nuclescas;

2. El uso de céluias normaies o gendlicarmente modilicadas.




@ ADVERTENCIA Unaendocrindloga dice que
elriesgo es que se consuman sin asesoramiento.

/

Margarita Palacios / La Paz

lconsumode esteroides en-

tre jovenes que se entrenan

en gimnasios de La Paz au-
ment6 en el iltimo tiempo impul-
sadoporel afan de desarrollar ma-
samuscular de forma mas rapida,
coinciden cuatro entrenadores de
la sede de gobierno. El problema
es que muchos muchachos lo ha-
cen sin asesoramiento, lo cual

Para tomar en cuenta

Cambios de humor

LTIy Ry

- Los esteroides estimulan las
- Celulas musculares y dseas

...............

arriesga su salud. : Depresion,  Las células entonces comienzan a
“Ha aumentado el uso debido a agresividad y ~ producir nuevas proteinas que las
que los jovenes quieren estar mas dependencia ‘ hacen aumentar su volumen

musculosos y de manera mucho
masrapida”, dice Jorge Luis Davi-
la, del gimnasio Colors de Achu-
mani.

Otro preparador que prefirié no
dar su nombre y que tiene ochos
anos de experiencia acoté que
ahora es mas sencillo conseguir-
¥ ‘ los, porque los entrenadores fisi-
cossaben dénde conseguirlosyen
“muchos” ca-

esos lugares pequenos, es su ma-
nera de jalar gente”, coment6 Sal-
vatori.

Riesgo

El problema es que no siempre

los muchachos toman las precau-
ciones y consumen los productos
sin asesoramiento, sin saber ven-
tajas y desven-

cardiovascu-
lares

Tumores en el
higado

Roturas en los

e A

.................................................................

Al crecer los mUscutos ganan
- fuerza, lo que permite ejercitarse
por mas tiempo.

AT N N R AR R A T A AR A R AR R AN AR S AR

Estimulan la-produccion de fosfato
de creatina en el tejido muscular,
favoreciendo energia para el
ejercicio fisico.

Produce aumento en la entrega de
© oxigeno a las células musculares,

. con lo cual agrandan los vasos de
0s musculos trabajados

sos, son ellos “He tenido paCien— tajas, comenta tend?nes ,
Lrgiésxirous)sq ueq‘;irel— tes.que para tener Ratr;ﬁropreie;g— Problemas & Masculinizacion 6 Atrofia testicular |
2 e i musculares ; ili  intostifland
A mas fllC_I'Zﬂ y au- dit del i ﬁg Inf‘ertmdad @ Eﬁ‘ter‘mt;dad‘ |
“Ahoralosen- mentar masa mus- sioBody Solid. & Quistes en los B Crecimientode _
trenadores ven- ] ik “Entre los jo- oS T
A ‘den estos este- Cl} a]; utiizaron venes corren la
‘roides anaboli- qulmicos para ca- voz, hay tal co-
cos a sus clien- b allos” sa, te puedes
teS, apenas en- ; ayudar con este Fuente: Elaboraciin propia /

. - A o . . Grafico: Ruben A. / Paging Siete
tras al gimnasio  Endocrindloga, Maria Salinas ~ inyectables, es- ; 3
ya -t olrecen” i Ll ai it e i i
dijo. monas, suple-

Gustavo Salvatori, entrenador
del Go Fitness & Spa en el Mega-
center, opina que el consumo au-
mento en gimnasios de bajo re-

nombre con el fin de obtener ma-

yor clientela.
“Casi todos los gimnasios del
centro, en los de la [llampu, en

mentos y demas sin saber los pros
y contras de lo que est4n utilizan-
do”, indic6 Zaconeta. I.a endocri-
néloga, Maria Teresa Salinas ex-
plicaqueelriesgoes que se consu-
men sin control médico ni infor-
macién previa.

“La falta de estos corticoides

lleva a enfermedades, pero en
nuestro medio son utilizados de
forma innecesaria porque a la 1ar-
ga trae muchas consecuencias,
entre ellas la osteoporosis”.

Por eso es que recomendd tener
supervisién médica, pero ademas

mantenerse ejercitado y una bue- -

na alimentacién.

Otro de los preparadores con
mds de 20 anos de experiencia y
que tiene una licenciatura en de-
portes comentd que todo es cosa
de contar con un buen asesora-
mientoy dejar de lado la creencia
de que son productos nocivos.

En todo caso, no es una activi-
dad barata. “Unabomba (como se
le llama comiinmente al esteroi-
de) tesale entre 4002500 délares,
dependiendo si pretendes volu-

men, quemar grasa, o marcar el

cuerpo”, indicé un preparador
de 27 anos.



RESUMEN

A consecuencia del aumento del consumo de sustancias esteroides-anabdlicas en la
actualidad, se va realizar un estudio para determinar los factores que estdn implicados

en el inicio de su consumo. El objetivo de este estudio, es establecer que factores

influyen para iniciar el consumo de sustancias esteroides-anabolizantes, en hombres que

practican deportes de musculacion. Para ello seleccionaremos una muestra de 900
personas, con edades comprendidas entre 16 y 50 afios, repartidas en 30 gimnasios de la
Comunidad Valenciana(Alicante, Castellon y Valencia) , siendo 10 gimnasios de cada
provincia. Para ellos se utilizaran autoinformes con 11 items. Los resultados pondran

de manifiesto los factores influyen y los que no, a la hora de iniciar en el consumo de

sustancias esteroides-anabolicas.
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Factores de riesgo como tener mal autoconcepto, haber sufrido humillaciones o
abusos, ser consumidor o haber consumido sustancias de efecto psicoactivo, el nivel de
estudios, la edad de los sujetos, y circulo social del éstos, pueden llegar a ser
desencadenantes del consumo de esteroides-anabolizantes. Por todo esto se espera
llegar a una serie de resultados que indiquen con la suficiente claridad que:

-El autoconcepto, influiré en la probabilidad de consumo de esteroides-
anabolizantes en algunos usuarios de centros de musculacion. Los sujetos que tienen un
mal autoconcepto suelen dejarse influenciar por otras personas, se valoran poco y eso
hace que respeten menos su cuerpo. Se sienten inferiores a los demas, y no tienen tanto
reparo en tomar sustancias anabdlicas para verse y sentirse mejor, de este modo
pretende percibirse igual o superiores al resto de personas.

-El haber sufrido abusos o humillaciones reiteradas en el pasado (humillaciones
verbales, abuso de fuerza, abuso sexual), aumentara la probabilidad de consumo de
esteroides-anabolizantes en algunos usuarios pertenecientes a centros de musculacion.
Estos tienden a sufrir complejos con su fisico. Con este tipo de sustancias pretenden
llegar a sentirse mejor con su cuerpo, de manera que puedan sentirse superiores, lo que
les provoca seguridad al verse capaces de poder defenderse ante agresiones y

humillaciones y no inferiores como en el pasado.
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El ser consumidor de - . el momento actual,
aumentara la probabilidad del consumo de esteroides-anabolizantes en algunos usuarios
pertenecientes a centros de musculacion. Si ya han consumido algin tipo de droga
(cocaina, cannabis, estaxis, etc.) simplemente para pasar un buen rato a sabiendas de
que ellas son perjudiciales para la salud, tendran menos reparo en consumir sustancias
esteroides-anabdlicas para mejorar su cuerpo, debido a que les importa mas sentirse
bien con ellos mismos, que los posibles efectos secundarios.

-El nivel de estudios (un nivel de estudios bajo) influira en la probabilidad del
consumo de esteroides-anabolizantes en algunos usuarios pertenecientes a centros de
musculacion. Estos suelen estar mas expuestos a su consumo, debido a su falta de
informacién y formacién educativa sobre los posibles efectos que pueden llegar a causar

estas sustancias en su organismo.
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-El ser més joven influira en la probabilidad del consumo de esteroides-

anabolizantes en algunos usuarios pertenecientes a centros de musculacion. Estos

quieren verse fuertes y grandes en un periodo relativamente corto de tiempo y de este
modo tener una mayor aceptacion, sentirse superiores a sus iguales o simplemente por
una mejor su imagen. Cuanto mas jovenes, menos le importara forzar su cuerpo aunque
esto acarree problemas de salud, debido a que algunos efectos son a largo plazo, y no se
percibe el peligro. Cuando se es joven importa mas el aqui y ahora que el futuro.

- El consumo por parte de amigos o familiares aumentara la probabilidad del
consumo de esteroides-anabolizantes en algunos usuarios pertenecientes a centros de
musculacion. El hecho de que su circulo de amigos y familiares consuman estas
sustancias, cambiara la percepcidn que tiene el individuo sobre €stas, viendo su
consumo como algo normal y carente de peligro. También puede verse influenciado por

su €stos grupos y consumirlas para sentirse integrado en ellos.
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Por ultimo, se - ir que l conso de este tipo de esoides-anabolizantes

son sustancias susceptibles de generar adiccion. El consumo de anabolizantes responde
principalmente a determinadas modas de culto al cuerpo y no tanto al dopaje en el
deporte de €lite. Afecta principalmente a la poblacion juvenil, a las personas con baja
autoestima, victimas de abusos y/o humillaciones, pertenecer a un grupo que consuman
este tipo de sustancias y nivel de estudios bajo.

Con este estudio pretendemos informar de los factores de riesgo que mas
influyen en la toma de esteroides-anabolizantes, con el fin de poder comprobar si los
diferentes factores analizados son relativamente factores de riesgo o no y de este modo

poder conocerlos y evitarlos.
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