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- Aumento de la masa muscular 
- Reducción del tiempo de fatiga (en relación a la carga 

física) 
- Aumento de la capacidad para efectuar ejercicios 
repetidos (mantener una potencia máxima o casi 

máxima por más tiempo de lo habitual) 
- Aumento de la aptitud competitiva 

Origen: 

- Fármacos 
- Suplementos alimenticios  



Mecanismo de acción. 

•Interacción hormona -receptor. 
•Esteroideas –receptores citoplasmáticos 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. 

•Activación directa de determinados 
genes. 

•Síntesis proteica : 
•Enzimas. 

•Proteínas reguladoras. 
•Proteínas estructurales.



Regulación hormonal. 

•Sistemas de feed-back (producción y 
liberación hormonal). 

•Frecuentemente negativo. 
•Regulación del número de receptores 
(variación en la sensibilidad celular a la 

hormona). 
•Fundamentalmente hay mecanismos de 

desensibilización.



Derivado sintético de la hormona testosterona 

Responsable de las características sexuales 
secundarias 

(vello facial y corporal, voz gruesa, desarrollo y erección  
del órgano sexual y tndencia agresiva)

Propiedades

Poseen dos propiedades:  Androgénica y Anabólica 

➢ Anabólica: aporta mejoras al rendimiento muscular y 
en la fuerza 

➢Androgénica: es la propiedad considerada indeseable, 
en especial para la mujer



  ESTEROIDES ANABOLICOS 

Fármacos que actúan en forma similar a la testosterona 

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

Andrógenos naturales:  - Dihidrotestosterona 
    - Androstenodiona 

    - Dehidroepiandrosterona 

Derivados artificiales: - Testosterona propionato 
    - Testosterona enantato 

Anabólicos  - Nandrolona 
   - Oximetolona 
   - Estanozolol



Mecanismo de Acción

Actúan a nivel de un receptor específico en diferentes áreas: 

Músculo 
Lóbulos del vello 
Glándulas sebáceas  
Determinadas áreas del cerebro  
Glándulas endócrinas  

                                Músculo                        
Aumenta la síntesis protéica 
Aumenta la fuerza celular                         

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



Efectos beneficiosos

➢  Aumento en la síntesis fosfato de creatina , compuesto nitrogenado  
   esencial para la formación de ATP, fuente de energía que permite 
   la contracción muscular. A mayor reservas de CP, mayor será la 

   cantidad de energía disponible para el entrenamiento y más rápida 
   será la recuperación y aumentará la intensidad y duración del  

   entrenamiento     

➢  Aumento significativo del volumen sanguíneo (hasta un 20%),  
   que  es el responsable de una mayor congestión muscular cuando 
   se entrena así, como un mayor aporte de nutrientes y elementos  

   reparadores durante el reposo



Otros Efectos

➢  Aumento de la retención de oxígeno, llevando a un balance 
   positivo de nitrógeno. Sinónimo de crecimiento muscular 

➢  Aumento de las reservas de glucógeno que es la reserva de 
   energía esencial para el desarrollo de actividades de grandes 

   esfuerzos y corta duración 

➢  Disminución de los procesos catabólicos (cortisol), lo que  
   lleva a un estado metabólico aumentado, lo cual potencia el  

   crecimiento muscular



Efectos perjudiciales (adversos)

❑  Retención de agua (Hipertensión arterial) 

❑  Acné Cicatrices 

❑  Ginecomastia, Puede ser irreversible.  
❑ Extirpación quirúrgica 

❑  Atrofia testicular y Azoospermia 

❑  Alteraciones hepáticas  
❑ Hepatitis, Tumores de hígado  

❑  Agrandamiento de próstata (riesgo de cáncer) 

❑  Calvicie prematura (pot. irreversible) 

❑  Trastornos psiquiátricos  
❑ (posible sind. de abstinencia) 

❑ Efectos en la mujer (ef. androgénicos, amenorrea)

Si se consumen en la 
Juventud, pubertad 

Se produce cierre 
precoz de las epífisis 
óseas, quedando con 

trastornos del 
crecimiento





DAÑO AL SISTEMA HORMONAL

El abuso de esteroides interrumpe la 
producción normal de hormonas en el cuerpo 
causando cambios tanto reversibles como 
irreversibles. Los cambios reversibles 
incluyen una producción reducida de 
espermatozoides y encogimiento de los 
testículos (atrofia testicular). 



DAÑO AL SISTEMA HORMONAL

En el cuerpo femenino, los esteroides anabólicos causan la 
masculinización. El tamaño de los senos y la grasa corporal 
disminuyen, la piel se vuelve áspera, el clítoris se agranda y la 
voz se hace más 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.



DAÑO AL SISTEMA 
MUSCULOESQUELÉTICO

Los niveles crecientes de testosterona y otras hormonas 
sexuales generalmente provocan el crecimiento rápido que 
ocurre durante la pubertad y la adolescencia y también 
proporcionan las señales para que este crecimiento se 
detenga. Cuando un niño o adolescente toma esteroides 
anabólicos, los niveles artificialmente altos que resultan de 
las hormonas sexuales pueden mandar señales a los 
huesos para que dejen de crecer antes de lo que 
normalmente lo hubieran hecho.



DAÑO AL SISTEMA 
CARDIOVASCULAR

El abuso de los esteroides ha sido asociado 
con enfermedades cardiovasculares, 
incluyendo ataques al corazón y al cerebro, 
incluso en atletas menores de 30 años. Los 
esteroides contribuyen al desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares, en parte 
porque alteran los niveles de las lipoproteínas 
que llevan el colesterol en la sangre. 



DAÑO AL SISTEMA 
CARDIOVASCULAR

Los esteroides, particularmente los de tipo 
oral, aumentan el nivel de la lipoproteína de 
baja densidad (LDL, por sus siglas en inglés) 
y disminuyen el nivel de la lipoproteína de alta 
densidad (HDL, por sus siglas en inglés). Los 
niveles altos de LDL y bajos de HDL 
aumentan el riesgo de arteriosclerosis, una 
condición en que las sustancias lipoides se 
depositan dentro de las arterias alterando el 
flujo sanguíneo. 



Su utilización sin fines médicos acarrea gravísimos riesgos 
que son potenciados por la utilización de "megadosis": una 
dosis normal prescrita con fines médicos varía entre 1 y 5 
miligramos; más de 7 miligramos implican una sobredosis; 
algunos consumidores se aplican megadosis de 100 o 
más miligramos.  

El uso de estas megadosis se debe al falso 
convencimiento de que a mayores cantidades se 
consiguen mejores resultados



Los efectos no deseados son especialmente peligrosos en 
preadolescentes y adolescentes, ya que su utilización aún en 
dosis mínimas puede afectar el crecimiento.  

La forma inyectable expone al contagio con el virus HIV (que 
produce el SIDA), además de otras enfermedades 
infectocontagiosas.

http://tecnoculto.com/wp-content/uploads/consecuencias_del_uso_de_esteroides_2008.jpg














EXCRECION URINARIA DE 
TESTOSTERONA



USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS SEGÚN EDAD
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