Advertencia a los culturistas;

H ectos i ndeseabl es de | os est eroi des

anabol | zant es

DR. JULIAN DE HOYOS, ALFREDO EMBID

on ellos se ha produci do
‘ un fendémeno parecido al

ocurrido con las drogas
psi coacti vas. Mdi canente, los
anabol i zantes son utiles en
alteraci ones nuscul ares y
Oseas, entre ellas la
osteoporosis, nmuchas aneni as,
recuperaci 6n post-quirargica,
varios tipos de céancer y
actual rente se | os usa para
estimular el apetito y pro mover
el aunento de peso en
paci entes con Sl DA

Sin embargo, € hecho de que muchos depor-
tistas hayan abusado de ellos, a veces con peli-
gro para su salud, ha hecho surgir en Estados
Unidos una legislacion restrictiva, la «Ley de
Control de Esteroides Anabdlicos de 1990» que
los da un trato similar a la cocaina o a los nar-
coticos. La consecuencia ha sido la creacién de
un mercado negro, y han salido perjudicados,
por una parte, los deportistas adictos a dichas
sustancias, que al usar productos adulterados
han tenido més efectos secundarios, y por otra
los enfermos a los que podrian haber beneficia-
do, ya que la legislacion existente asusta a los
doctores de prescribirlos.

Creo que se podria considerar poco deportivo
ganar una competicion gracias a un aumento de
fuerza conseguido artificialmente, y en conse-
cuencia anular una marca conseguida por un
atleta que se haya servido de esteroides. Pero o
gue no parece razonable es considerar como un
delito e uso de los mismos. Ademés, es conve-
niente saber las diferencias entre los diversos
esteroides y cuales son los efectos secundarios

de cada uno, asi como las normas que se deben
seguir para no perjudicar la salud en caso de
usarlos.

La oximetolona parece ser uno de los anabo-
lizantes més utilizados Ultimamente en Estados
Unidos, quizés porque otros productos han sido
retirados de la venta (por eemplo, Anovar,
Maxibolin, Dianabol). Creo que ali se ha
comerciaizado la oximetolona con el hombre
de Anadrol-50. En Espafia |lo comerciaiza
Syntex-Latino con el hombre de Oxitosona, en
envases de 100 comprimidos de 50 mg. Desde el
punto de vista médico, tiene la particularidad de
ser un eficaz estimulante de la médula 6sea, sen-
do més €ficaz que los otros esteroides en d trata
miento de anemias por depresion medular.
Ademés, es un buen anabolizante, produciendo
aumentos muy rapidos defuerzay masamuscular.
Otra ventgja podria ser su eficacia por viabucal.

Sin embargo, su hepatotoxicidad es bastante
elevada. En general, |os esteroides resultan mas
perjudiciaes para el higado por via bucal. Esto
es probable que no dependa solo de la via de
administracién, sino de que los esteroides para
uso ora son aquil-sustituidos en 17-afa. Por
ello, e estamozolol, que se ha comercializado
en comprimidos e inyectables, es también bas-
tante hepatotoxico, aungue se utilicen los inyec-
tables. Ahora bien, la oximetolona parece espe-
cialmente hepatotoxica, probablemente mas que
cualquier otro esteroide. Aparte de las ateracio-
nes de las enzimas hepdticas, es €l esteroide que
parece producir peliosis hepética con mas fre-
cuencia.

La nandrolona es un esteroide inyectable, tal
vez el més seguro. Hay varios ésteres de la nan-
drolona, cuya diferencia es la mayor o menor
duracién de su efecto. El fenil-propionato tiene

Revi sta de Medi ci nas Conpl enentarias. Medicina Hl stica. N..57 41



a tica

uando vivia en Canarias tenia
‘ como amiga y paciente a la
campeona de culturismo de las
islas. Ella me trajo muchos de sus
colegas, en los que su aparente forma
fisica (excelente) contrastaba con su

estado de salud (deplorable).

Es para mi un deber advertir a los adic-
tos al culturismo de algunos peligros de
tomar medicamentos anabolizantes. Las
siguientes informaciones figuran en las
publicaciones oficiales y no hemos afiadido
nada en ellas.

Los siguientes efectos secundarios se
refieren a los medicamentos Winstrol,
Stanozolol, Primobolan, Metenolona, etc.

Mas adelante indicamos los del
Testoviron, y los del HCG (gonadotrofina
corionica).

Efectos indeseables frecuentes

« Retencion hidrosalina (hipercalcemia cal-
ciuria).

« Inhibicién del funcionamiento de la hipéfi-
sis (recordemos que la hipdfisis controla
toda la orquesta endocrina y que, por lo
tanto, puede haber alteraciones hormona-
les en cualquier nivel).

« [ctericia colostatica en los derivados alco-
hilicos en 17-a.

« Efectos progestagenos, es decir, modifica-
cion de la mucosa uterina para la anidacién
del 6vulo, inhibicién de la contractilidad y del
tono uterino, acciéon antiestrogénica y
antiandrogénica.

« Supresion o retraso de las reglas (efectos
antiestrogénicos).

e Soldadura prematura de cartilagos de
conjugacion.

* Hemorragias uterinas (metrorragia).

« Virilizacién: aumento de la secrecion
sebacea, acné, modificaciones de los
cabellos, caida del cabello, descenso del

timbre de la voz, que se hace mas grave.
—

un efecto que dura aproximadamente una sema-
na. La accion del ciclohexilpropionato dura
alrededor de dos semanasy ladel decanoato tres
semanas. El fenil-propionato estd comercializa-
do en Espafia con e nombre de Durabolin, en
cgjas de 3 ampollas de 1 cm3 con 25 mgs. del
producto activo cada ampolla. De decanoato
tenemos el Deca-durabolin, en cagjas de 1 ampo-
[lade 1 cm3, con 25 6 50 mgs. de principio acti-
vo. El ciclohexil-propionato ha sido comerciali-
zado con el nombre de Eherbdlico y hay cgjas
de 1y 3 ampollas de 1 cm3, que pueden ser de
25 6 50 mgs. Parece ser que se usa menos que
los anteriores.

La nandrolona parece poco hepatotdxicay no
produce agresividad, ni trastornos psiquicos.
Los médicos la recomiendan sobre todo en
casos de desnutricién y osteoporosis. Suelen
recomendar de 25 a 50 mgs. semanales de
Durabolin 0 25 a 50 mgs. de Deca-durabolin,
cada 2 6 3 semanas. Pero los culturistas suelen
usar dosis mucho més altas al parecer con poca
toxicidad. Segin Robert, la nandrolona esta
précticamente libre de efectos secundarios con
dosis de hasta 250 mgs semanales. Dice tam-
bién que en la década de los 80, los culturistas
solian ponerse semanal mente durante los entre-
namientos de competicion un cma3 de testostero-
na, otro de Decay otro de Durabolin. No dice de
cuantos mgs. era cada ampolla, pero es posible
gue fueran 250 mgs de testosteronay 50 de cada
una de las nandrolonas, ya que habla de 350
mgs. semanales.

Aungue las nandrolonas suelen tolerarse
bien, conviene conocer los posibles efectos
secundarios y tener ciertas precauciones.

Ante todo, la nandrolona tiene cierta accién
androgénica, por |o que no debe usarse en muje-
res por poder causar sintomas de virilizacién,
como hirsutismo, ronquera a veces irreversible,
etc. Todavia menos se usard en mujeres embara
zadas, por la posible masculinizacion de fetos
hembras.

Tampoco se usara en nifios (en genera, en
menores de 15 afios), pues aparte de que su
efecto androgénico no seria deseable en ellos,
puede causar cierre prematuro de la epifisis.
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« Hipertrofias diversas: hipertrofia muscu-
lar, que es lo que se busca, pero también
hipertrofia de las mamas (ginecomastia), o
bien lo contrario (efecto paraddjico de apla-
sia mamaria), hipertrofia del clitoris,
aumento de la libido femenina.

Contraindicaciones

- Embarazo

- Insuficiencia hepatica

- Insuficiencia renal

- Insuficiencia cardiaca

- Nifios y, especialmente, nifias
- Carcinoma de prdstata

Asociaciones peligrosas

- Anticoagulantes orales
- Sulfamidas antidiabéticas

Vigilancia
- Estudios hepéticos

- Estudios renales
- Vigilancia cardiaca

TestovirOn testosterona

Efectos indeseables frecuentes

- Inhibicién anterohipofisaria

- Atrofia secundaria de las gbnadas

- Virilizacién femenina

- Alteraciones del crecimiento

- Cambios de la personalidad en el nifio
- Polifagia

- Aumento de peso

Ademas, los medicamentos que contie-
nen metiltestosterona producen frecuente-
mente ictericias colostaticas.

Contraindicaciones

- Cancer de préstata
- Embarazo

Vigilancia
- Balance hepatico

o

Como en general los androgenos, tienen
accion antigonadotrépica, aungue ligera De
todas formas, parece conveniente que los varo-
nes que usen preparados de nandrolona durante
més de 8 semanas, controlen sus niveles de tes-
tosterona.

También conviene controlar los niveles de
colesterol, que pueden aumentar por la accién
de la nandrolona, con disminucion simultdnea
delaM.D.L. Las personas que presenten atera-
ciones marcadas del colesterol con dosis modera-
das de nandrolona, tal vez sea aconsgjable sus-
pendan la administracion. Probablemente estas
personas tampoco toleran bien otros esteroides.

La nandrolona puede producir retencién
hidrosalina. Por €llo, se usara con precaucion en
personas con tendencia a la hipertension.
También por ello se debe tener precaucion, e
incluso estara contraindicada en casos de epi-
lepsia, migrafia y sobre todo en insuficiencias
cardiacas o renales, aunque no es probable exis-
tan estos problemas en las personas que siguen
un entrenamiento culturista.

A pesar de ser poco hepatotoxica, podria
estar contraindicado su uso en caso de insufi-
ciencia hepética grave, asi como en el cancer
de proéstata, estados también poco probables
en culturistas.

Refuerza la accion de los medicamentos anti-
diabéticos, asi como de los anticoagulantes ora-
les. Esto puede obligar a un regjuste de la dosis
de dichos medicamentos, s se administra nan-
drolona.

Otro esteroide de accion similar es la mete-
nolona que en Espafia estd comercializado con
el nombre de Primobolan. Se presenta en cgjas
de 1 ampolla de 1 cm3 con 100 mgs de princi-
pio activo. Précticamente todo lo dicho sobre la
nandrolona puede aplicarse a Primobolan. Este
ultimo es ligeramente més hepatotdxico, pero
en cambio es menos androgénico, por lo que
usado con precaucion podria utilizarse también
en mujeres.

Se recomiendan dosis de una ampolla cada 2
a 4 semanas en adultos de ambos sexos. En
mujeres de poco peso media ampolla (50 mgs)
cada 2 6 3 semanasy una dosis similar en ado-
lescentes (15-18 afios) de ambos sexos. Pero los
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HCG gonadotrofina coriénica
Efectos indeseables

- Hipertrofia poliquistica de ovarios
- Hemoperitoneo

- Embarazos mudltiples

- Riesgo de aborto

- Vomitos

- Diarrea

- Quilotérax

- Tromboembolias

Alfredo Embid

Fuente: “Les effects indesirables des medi-
caments”, Lechat y col. Ed. Masson. q

culturistas usan con frecuencia dosis mayores.
Segin Robert, 200 mgs semanales suelen ser
bien tolerados por la mayoria de los hombres.

Robert menciona la drostanolona propionato
(se lallamatambién dronostanolona) como otro
esteroide inyectable bastante seguro, pero no
existen preparados en Espafia.

El stanozolol ha sido comercializado con el
nombre de Winstrol. Se presenta en envases de
20 comprimidos de 2 mgso en cgjasde 1 6 3
vidlesde 1 cm3 con 50 mgs del principio activo.
Practicamente sus efectos secundarios son pare-
cidos a los anteriores, pero es algo mas hepato-
téxico, sobretodo por viaoral, y aparte de poder
elevar las transaminasas, causa en ocasiones
ictericias colostéticas. Se han recomendado 6
mgs (3 comprimidos) por via bucal a dia, una
inyeccion de 50 mgs cada 2 6 3 semanas. Pero
Robert dice que 16 mgs diarios por via bucal é
150 a 200 mgs inyectable por semana, suelen
tolerarse aceptablemente.

Puede ser eficaz en las anemias aplasicas, que
a veces son congénitas, por o que en ciertos
casos los médicos |o usan también en nifios.

Robert menciona también la Oxandrolona
(que se fabricd con € nombre de Anavar).
Parece eficaz por via oral, unos 15 mgs dia, y
con pocos efectos secundarios. En Espafia no
existen preparados comercialesy en U.SA. se
ha retirado de la venta. También menciona el

Boldenone undecilenato y las Trembolonas. Del
primero menciona como preparados el
Equipoise y el Boldone. Robert dice que es efi-
caz aladosis de 200 mgs semanales. Su incon-
veniente principal es que se metaboliza mucho
en hormona femeninay por ello frenamucho la
produccion de gonadotropinas y de testosterona
enddgena. Las trembolonas son poco recomen-
dables, por causar trastornos psiquicos impor-
tantes, a veces auténticas psicosis. El Parabolan
es la trembolona aprobada para uso humano; se
presenta en ampollas de 76 mgs. El prospecto
dice que no se exceda de una ampolla cada dos
semanas. Ninguno de estos productos estan
comercializados en Espafia.

También los preparados de testosterona tie-
nen una fuerte accion anabolizante. Sus efectos
secundarios, aparte de que pueden tener los mis-
mos que otros anabolizantes, son los propios de
su fuerte accién androgénica.

Lapérdidade pelo, laginecomastiay laagre-
sividad son los principales efectos secundarios.
También pueden provocar insomnio, retencién
de agua, aumento de presién arterial y tienen
ligera hepatotoxicidad. Naturalmente, inhiben la
funcion testicular; contraindicado en mujeres,
en cancer de préstata y testicular.

Los culturistas lo usan en dosis elevadas y
dicen que hasta 300 mgs semanales son tolera-
bles sus efectos secundarios. Por encima de
estas dosis 0 en tratamientos prolongados de
mas de 10 semanas pueden causar trastornos
importantes.

En Espafia, los preparados principales son el
Testex y el Testovirén Depot. (Parece ser que
este Ultimo se ha dejado de fabricar). Ampollas
de 50, 100 y 250 mgs de enantato de testostero-
na. Sus ampollas de 50 y 100 lo asocian a pro-
pionato.

El undecanoato de testosterona es una sustan-
cia interesante. Es activa por via bucal, no es
hepatotoxica y no se metaboliza en hormonas
femeninas, e inhibe muy poco la funcidn testi-
cular. Sin embargo, puede causar acné, pérdida
de peloy agresividad, al igual que otras testos-
teronas. Viene en capsulas de 40 mg, y hay que
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tomar de 3 a5 al diarepartidas en varias tomas,
yaque su periodo activo en el organismo es muy
corto. En € extranjero ha sido comercializada
con los nombres de Andriol y Pantestone. En
Espafia no existen preparados.

En cambio en Espafia esta comercializada
una sustancia que sin ser una testosterona tiene
un fuerte poder androgénico. Es la mesterolona
comercializada como Proviron. Viene en enva-
ses de 20 comprimidos de 25 mgs. El prospecto
recomienda tomar de 3 a 4 a dia Savo la
comodidad de su uso por viabucal y que inhibe
menos lafuncion testicular, no parece tener ven-
tagjas sobre la testosterona. Es probable que sea
menos eficaz y més hepatotdxica.

Resumiendo, en Espafia estan comercializa-
dos los esteroides més seguros, con una mejor
relacién entre eficacia y efectos secundarios.
Son e Durabolin, e Primoboléan y e Winstrol.
Probablemente e mejor es e Durabolin o su
derivado con efecto més prolongado: €l Deca-
durabolin. Si interesa un producto con muy
poco efecto androgénico, por gemplo, en muje-
res o en hombres en que se tengainterés en evi-
tar dicho efecto androgénico, puede usarse €l
Primobolan. El Winstrol no parece tener venta-
jas sobre los anteriores y solamente si tenemos
mucho interés en evitar las inyecciones podria-
mos aprovechar su ventgja de ser activo por la
boca.

S no nos importa el efecto androgénico
podemos asociar 0 sustituir los anteriores al
Testovirén Depot.

Fuente: Robert en la revista Muscle Mag n° 55, pg- 64.

Esteroides, susinconvenientes

L os esteroi des anabolizantes son muy utilizados
por agunos atletas. Pueden causar efectos
secundarios, que afortunadamente suelen ser
reversibles, y que generamente no pueden ser
muy graves, a menos que se tenga alguna enfer-
medad en la que estén contraindicados los este-
roides, 0 que se usen adosis muy altas o de una
manera muy prolongada. Quiza el mayor peli-
gro sea € de la hepatotoxicidad, que tienen
especiamente los activos por via bucal y entre
los inyectables e estamozolol (comercializado
con el nombre de Winstrol). Otro efecto tam-

O

bién desagradable es el aumento de la agresivi-
dad que producen frecuentemente.

Aparte de esto, hay paises, como los Estados
Unidos, en que estan severamente prohibidos y
entonces existe e peligro de tener problemas
con laley, y ademés, a tenerlos que adquirir en
el mercado negro, € precio serd seguramente
abusivo y no se puede tener la seguridad de que
no estén adulterados. AUn no existiendo una
prohibicién legal, en muchos deportes se hace
un control anti-dopping y €l atleta corre el ries-
go de ser descalificado por € uso de estas sus-
tancias.

Pese a ello, muchos atletas insisten en seguir
utilizdndolos, ya que es evidente que pueden
proporcionar un gran aumento de lafuerzay la
masa muscular. Pero existen otros inconvenien-
tes més sutiles que deberian disuadir de su
empleo por parte de los deportistas. Y es que
debido alapropiaaccion fisioldgica de los este-

Michael Presley
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roides, el resultado a largo plazo es probable
que sea inferior a que se hubiera conseguido
sélo con un buen entrenamiento y una buena
nutricién. Veremos a continuacion los motivos.

Ante todo, estos anabolizantes son sustancias
emparentadas con la testosterona. Cuando €l
organismo se halla saturado de ellos, tiende a
poner en reposo los testiculos, disminuyendo o
incluso deteniendo totalmente la produccion de
testosterona. Légicamente, el reposo de los tes-
ticulos puede ser causa de disminucion de lafer-
tilidad. Este efecto sera méximo cuando se use
|a propiatestosterna como anabolizante, pero en
menos grado es probable se produzca también
con todos los otros anabolizantes.

Pero, ademés, es muy probable que el cuerpo
trate de oponerse a la excesiva accién anaboli-
zante que esta experimentando. Y o hara dismi-
nuyendo e nimero de receptores androgénicos
(o seadisminuyendo su sensibilidad alos andro-
genos) y aumentando su produccién de hormo-
nas catabdlicas.

Como resultado de lo dicho, € cuerpo se
hallar& en una situacion catabdlica, aungque esto
quedara superado por la inundaciéon de anabo-
lizantes exégenos.

Pero |legara un dia en que habra que dejar de
tomar esteroides, pues si se tomasen por tiempo
indefinido es probable que hubiera complicacio-
nes graves a la larga. Al dejar de tomarlos, la
produccion de testosterona tardara algun tiempo
en volver a la normalidad, o tal vez no se lle-
guen a normalizar nunca si ha sido muy grande
el abuso de esteroides. Por otra parte, a dejar
|os esteroides, también actuaran |os otros facto-
res de catabolismo antes mencionados.

El resultado de todo ello serd que, a dejar los
esteroides, el atleta se sentiré deprimido, con la
libido disminuida y poca capacidad para el
esfuerzo. El misculo que habia construido arti-
fi-cialmente gracias a los esteroides, se perdera
répidamente. Puede tardar uno o dos meses,
pero a veces més (incluso afios) en recuperarse
de los efectos de la supresién de los esteroides,
y para entonces es probable que tenga menos
mulsculos (a veces sustituidos por grasa) que

antes de utilizar los esteroides.

Por €ello, a largo plazo se pueden conseguir
mejores resultados simplemente con el gjercicio
y una adecuada nutricién. Con €l entrenamiento
y lanutricién se logra un crecimiento muscular
mas lento pero continuo, y no unailusion que se
desvanecera, mientras los esteroides producen
altibgjos en e desarrollo fisico, con una situa-
cion final generalmente peor que si no se hubie-
ran utilizado.

Quizés la Unica razén valida para e empleo
de esteroides seria cuando, por motivos general-
mente econdmicos, se hecesita con urgencia un
aumento rapido de la fuerza 'y la musculatura.
Por ejemplo, un artista de cine tiene ocasion de
conseguir un contrato por valor de muchos
millones paratrabajar en una pelicula, pero para
ello necesita poder exhibir en breve plazo una
gran musculatura. La solucién podria ser €l
empleo de esteroides. Los inconvenientes antes
citados serian €l precio apagar por ello, que qui-
zés valierala pena ante las ventajas a conseguir.
Algo similar seria el caso de un deportista para
el cual fuera muy importante ganar una compe-
ticion, naturalmente siempre que fuera un
deporte en que no estuviera prohibido € «dop-
ping».

Lo antedicho esta basado y es, en gran parte,
un resumen de un articulo de Sergio Oliveira,
gue es probablemente uno de los mejores exper-
tos en la utilizacién deportiva de esteroides. Es
curiosa la historia de este autor. Empezé a estu-
diar los esteroides anabdlicos en 1982 para rea-
lizar unatesis sobrefisiologiadel gercicioenla
Universidad del Estado de Cleveland. Ha expe-
rimentado con més de 70 esteroides anabdlicos
y f&rmacos para aumentar € rendimiento, y ha
ayudado a cientos de individuos con sus entre-
nos, dietas y programas farmacoldgicos. El
Departamento de Justicia de Los Estados
Unidos cree que, después de la prohibicion de
los esteroides, fue durante varios afios a partir
de 1986 € jefe de una de las mayores redes de
distribucién de esteroides. Por ello, hapermane-
cido cinco afios en una prision federal.
Actualmente, escribe y da charlas sobre lareali-
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dad del uso de esteroides.

El citado articulo, asi como |os datos sobre su
autor, han sido publicados en la revista Muscle
Mag n° 60 (creo corresponde a Octubre o tal vez
Noviembre de 1994).

En la citada revista hay otro articulo en que
hace mencién de dos anabolizantes, al parecer
bastante toxicos. Uno es la oximetolona, comer-
cializada como Anadrol en U.S.A. y en Espafia
con el de Oxitosona de Syntex Latino. Es un
producto que, aparte de su accion anabolizante
se emplea en medicina por ser Gtil en anemias
por depresion medular, pero que tiene importan-
tes efectos secundarios (es hepatotoxico).

Pero el producto que cita como més toxico es
la mibolerona, que Upjohn comercializé con el
nombre de Cheque Drops. Es un producto pre-
parado para uso veterinario para evitar que los
perros acancen e celo. Los «powerlifters»
(levantadores de potencia) 1o han usado para
aumentar laagresividad y fuerza antes del entre-

no o competicion.

Fue popular hace 10 afios, pero hoy dia debe
ser dificil de conseguir y, por ello y por tener
muchos efectos secundarios, se usa poco. Viene
en frascos de 55 cm3 con 100 mgs. de principio
activo por c.c. Parece que depositado bgjo la
lengua se absorbe en cosa de minutos. Los atle-
tas que usaban este producto sélo lo hacian
antes de una competicién, o de los entrenos, y
nunca mas alla de 2 semanas seguidas. q

Fuente: Articulo de Sergio Oliveira, revista
Muscle Mag n° 60.
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