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RESUMEN

Objetivo: Revisar la documentacion cientifica sobre los efectos adversos de los agentes anabolizantes en
las personas adultas que practican deporte.

Meétodo: Estudio descriptivo transversal y andlisis critico de los trabajos recuperados mediante revision
sistematica. Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a las siguientes bases
de datos bibliogréficas del &mbito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane
Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science
y PsycINFO hasta octubre de 2017. Se consideré adecuado el uso de los Descriptores «Sports», «Anabo-
lic Agents/ Adverse effects», utilizando los filtros: «Clinical Trial», «Comparative Study», «Humans» y
«Adult:19+years».

Resultados:De las 108 referencias recuperadas, tras aplicar los criterios de inclusiéon y exclusién, se se-
leccionaron para la revision 15 articulos. En los listados bibliogréficos se encontré 1 trabajo. Al evaluar la
calidad de los articulos seleccionados para la revision mediante el cuestionario CONSORT, las puntua-
ciones oscilaron entre 11,5 y 15,5 sobre una puntuacién maxima de 25.

Conclusiones: Los trabajos revisados presentaban una obsolescencia superior a lo esperado en el drea
de las ciencias de la salud. Los articulos estaban redactados preferentemente en inglés. Se observo, en
la revision, que los EAA presentaban efectos adversos, sobre todo a nivel cardiovascular, conductual y
aparicion de efectos secundarios asociados al consumo de anabolizantes. Si bien, existen discrepancias
entre la magnitud de los mismos a nivel cardiovascular y su potencial dafo.

Palabras clave: Anabolizantes; Efectos Adversos; Deportes; Revision sistemadtica.

ABSTRACT

Objective: Review the scientific documentation on the adverse effects of anabolic agents in adults who

Ppractice sports.

Method: Descriptive cross-sectional study and critical analysis of the works recovered through system-
atic review. The data were obtained from direct consultation and access, via the Internet, to the following
bibliographic databases in the field of health sciences: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane Library,
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science y PsycIN-
FO until October 2017. The use of Descriptors was considered appropriate «Sports», «Anabolic Agents/
Adverse effects», using the filters: «Clinical Trial», «Comparative Study», «Humans» y «Adult:19+years».

Results: Of the 108 recovered references, after applying the inclusion and exclusion criteria, 15 articles
were selected for review. One job was found in the bibliographic listings. By evaluating the quality of
selected articles for review using the CONSORT questionnaire, scores ranged from 11,5 to 15,5 on a

maximum score of 25.

Conclusions: The revised work presented a higher obsolescence than expected in the area of health
sciences. The articles were written preferably in English. It was observed, that the AAS had adverse
effects, especially at the cardiovascular, behavioral level and appearance of side effects associated with
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the consumption of anabolic agents. Although there are discrep-
ancies between the magnitude of them at the cardiovascular level
and their potential damage.

Keywords: Anabolic Agents; Adverse Effects; Sports; Systematic
Review.

INTRODUCCION

Los anabolizantes son compuestos quimicos capaces de
incrementar los procesos anabdlicos en el organismo. Los
mas conocidos y utilizados son los esteroides anabdlicos
androgénicos (EAA), derivados artificiales de la hormona
sexual masculina, la testosterona’.

La creciente valorizacién del cuerpo en las sociedades de
consumo se ve reflejada en los medios de comunicaciéon
que exponen como cuerpo ideal y sinénimo de masculini-
dad, un cuerpo musculado, esto puede contribuir a que un
numero creciente de jovenes inicie la toma de agentes ana-
bélicos con la intencién de obtener un rapido crecimiento
muscular?.

Mas de un millén de estadounidenses, tanto hombres como
mujeres, han usado agentes anabdlicos para ganar masa
muscular o perder grasa corporal, como indica en su estu-
dio Baggish et al.>. Ademas, los agentes anabélicos son usa-
dos para conseguir una mejora en el rendimiento deportivo
o de las actitudes psicolégicas de los deportistas®.

La Asociacién Mundial Antidopaje (AMA) indic6, hace
afnos, que los EAA, eran las sustancias dopantes que con
mas frecuencia se detectaron en los andlisis realizados a
deportistas®. Y, en consecuencia, estos agentes anabdlicos
fueron afnadidos a la lista de sustancias prohibidas por el
Comité Olimpico Internacional (COI) en 1975% Del mismo
modo, existe un gran consumo de estas sustancias, no solo
por parte de los deportistas profesionales, sino también por

los deportistas amateurs®.

El uso de esteroides anabdlicos en competicién se remonta
ala década de 19507, mientras que su uso por parte de atle-
tas no profesionales y culturistas emergié especialmente a
principios de los 90, del siglo XX, en Europa del Este y los
Estados Unidos®.

Hay un gran desconocimiento -por parte de los consumi-
dores- sobre los efectos adversos que producen los agentes
anabodlicos. A esto, se suma la facilidad de compra, tanto en
la red como en los gimnasios, lo que facilita el aumento de
su consumo con el paso del tiempo. Los efectos adversos
asociados con la toma de los EAA son ntimeros, entre otros:
cardiovasculares, hepaticos, musculoesqueléticos, genitou-

rinarios, cosméticos’.
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Por tanto, los entrenadores y educadores tienen un impor-
tante papel en la prevencién del uso de sustancias dopantes
y deben interactuar sobre sus pupilos para evitar su uso™.

Por todo lo anteriormente expresado, el objetivo de este es-
tudio es revisar la documentacién cientifica sobre los efec-
tos adversos de los anabolizantes en las personas adultas

que practican deporte.
MATERIAL Y METODOS
Disefio:

Estudio descriptivo transversal y analisis critico de los tra-
bajos recuperados mediante revision sistematica.

Fuente de obtencion de los datos:

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso,
via Internet, a las siguientes bases de datos bibliogréficas
del ambito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via Pub-
Med), The Cochrane Library, Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web of
Science y PsycINFO.

Tratamiento de la informacion

La busqueda final se conformé mediante la siguiente ecua-
cién booleana:

- («Sports»[Mesh] OR «Sports»[Title/ Abstract]) AND
«Anabolic Agents/adverse effects»[Mesh]

La ecuacion se desarroll6é para su empleo en la base de da-
tos MEDLINE, utilizando los filtros: «Clinical Trial», «Com-
parative Study», «<Humans» y «Adult:19+ years»

Esta estrategia se adapt6 a las caracteristicas de cada una
del resto de bases de datos consultadas. La btsqueda se
realiz6 desde la primera fecha disponible, de acuerdo a las
caracteristicas de cada base de datos, hasta octubre de 2017
y se complet6 con el examen del listado bibliografico de los

articulos que fueron seleccionados.
Seleccién final de los articulos:

Se escogieron para su estudio los articulos que cumplieran
los siguientes criterios (criterios de seleccién): adecuarse a
los objetivos de la biisqueda, estar publicados en revistas
revisadas por pares y redactados en inglés, espafiol, por-
tugués, francés o alemdan. Se excluyeron (criterios de ex-
clusién) aquellos en los que aparecia algtin menor de edad
y los que no presentaron un disefio comparativo o ensayo
clinico.

Evaluacion de la calidad metodolégica:
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Para valorar la calidad de los documentos seleccionados
se utilizaron las directrices para la publicacién de estudios
observacionales CONSORT (CONsolidated Standards Of
Reporting Trials)"!, que contiene un listado de 25 aspectos
esenciales que deben describirse en la publicacién de estos
estudios. Para cada articulo seleccionado se asigné un pun-
to por cada item presente (en caso de no ser aplicable no
puntuaba). Cuando un item estaba compuesto por varios
puntos, estos se evaluaron de forma independiente, dan-
dole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente
se realiz6 un promedio (siendo éste el resultado final de ese
item), de tal forma que en ningtn caso se pudiera superar
la puntuacién de un punto por item.

Extraccion de los datos:

Los autores evaluaron la adecuacion de los estudios de for-
ma independiente. Para considerar valido el proceso de se-
leccion, se establecié que la evaluacién de la concordancia
entre ambos autores (indice Kappa) debe ser mayor a 0,60
(buena o muy buena fuerza de concordancia). Siempre que
se cumpliera esta condicién, cualquier discrepancia se re-

solvid por consenso entre los dos autores.

El control de la correccién de los datos se realiz6 mediante
dobles tablas que permitieron la deteccién de las desvia-
ciones y su subsanacién mediante nueva consulta de los
originales.

Para determinar la actualidad de los articulos se calcul6 el
semiperiodo de Burton-Kebler (la mediana de la edad) y
el Indice de Price (porcentaje de articulos con antigtiedad

menor a 5 afos).

Los estudios se agruparon segtn las variables a estudio,
con el fin de sistematizar y facilitar la comprensién de los
resultados, considerando los siguientes datos: primer autor
y afio de publicacién, tipo de estudio, poblacion, deporte,
medicamento utilizado, duraciéon del estudio, pais en el

que se desarrolla y resultados obtenidos.
RESULTADOS

Con los criterios de bisqueda descritos se recuperaron 108
referencias: 25 (23,15 %) en MEDLINE, 28 (25,92%) en la
Cochrane Library, 43 (39,81%) en Scopus, 3 (2,77%) en CIN-
HAL, 1 (0,92%) en la Web of Science y 8 (7,40%) en PsycIN-
FO.

Tras depurar los duplicados, aplicar los criterios de inclu-
sién y exclusion, y consultar los listados bibliograficos de
los articulos seleccionados (figura 1), fue posible seleccio-
nar 15 documentos®**”'>% para su revision y analisis critico
(tabla 1). En los listados bibliograficos se encontré 1 traba-

j 024

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios selecciona-
dos entre los dos evaluadores fue del 100%.

n=3

(Recuperado en més de una base de datos)

P
Registros identificados a Registros adicionales
través de bisqueda de identificados a través de otras

g bases de datos fuentes (busqueda manual)
‘S n=108 n=2
S
=
£ ! ]
§ Registros repetidos

Registros excluidos: n=83
- Idioma diferente 3 los establacides: 0

Registros seleccionados
n=107

- No adecuarse al medicamentoa estudio: 4

- No estudiar los efectos adversos: 27

- No ensayo clinico 0 comparativo con revision
por pares: 49

X

- Estudios realizados en animales: 1
- Poblacion menorde edad: 2

Articulos en texto
completo evaluados para
la seleccion
n=24

Articulos excluidos: n=8

- Iexto completo no encontrago: 3

- Poblacion menorde edad: 2

- Estudio sin comparacion 3 grupo control: 2
- Estudio redundante 1

)

Estudios incluidos
n=16

Incluidos | sSeleccion || Cribado | |

Figura 1. Identificaciéon y seleccion de estudios
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Los 16 articulos elegidos presentaron una obsolescencia,
segun el Indice de Burton Kebler, igual a 12,50 afios, con
un Indice de Price del 12,50%. Al evaluar la calidad de los
articulos seleccionados para la revision, mediante el cues-
tionario CONSORT, las puntuaciones oscilaron entre 11,5 y
15,5 con mediana igual a 14 (tabla 2).

Los trabajos revisados, fueron 9 estudios comparati-
vos*67121315161923 v 7 ensayos clinicos'*71820-224; desarrolla-
dos 1336713-1517-1922-25 en Europa y Estados Unidos, encon-
trando solo 3 estudios realizados fuera de estas localidades:
Australia®, en Brasil?y en Sudéfrica®; estando todos redac-

tados en inglés, excepto el de Ifigo et al.”.

Los estudios seleccionados presentaban edades muy di-
versas, destacando el estudio de Climstein', por ser el que
menor edad presentaba, con una media de 21,65+1,90 en
el grupo intervencién y una media de 20,86+1,64 en gru-
po control y, por contrario, el estudio de Horn’, por ser el
que mayor edad presentaba, con una media de 53,80 (+13,4)
afos. Esta edad se debi6 a que el estudio fue realizado a
exjugadores profesionales de futbol americano, por medio
de una encuesta.

Sefalar, que en ninguno de los 16 estudios revisados se lle-
v6 a cabo un seguimiento de mujeres deportistas.

En 15 de los 16 estudios seleccionados (93,75%) estan rela-
cionados con hombres que se dedicaban al levantamiento
de pesas en sus distintas categorias (culturistas, levantado-
res de pesas...)**1%%,

En relacion a los efectos adversos, cabria destacar: 8 de los
16 (50,00%) articulos se centraron en los efectos secunda-
rios que los agentes anabdlicos provocan sobre el sistema

CardiaC03’13715’17’18'21’22.

Sefialar que tres estudios se centraron en los efectos adver-
sos que estos farmacos tienen sobre el comportamiento de
las personas®®*.En el estudio de Pagonis ef al.¢, se vio que
el gemelo que tomaba EAA sufria alteraciones psiquidtri-
cas, en el estudio de Porcerelli y Sandler?, se habla de una
relacion entre la toma de EAA y actitudes narcisistas de los
deportistas mientras que en el estudio de Pope et al.*, se
observo que tras administrar dosis elevadas de testosterona
aparecieron sintomas maniacos en hombres normales.

Nuevas investigaciones mas recientes, como la de Souza et
al.? nos hablan de efectos adversos asociados a la toma de
EAA relacionados con dafios genéticos, sefialando el cancer
como posible consecuencia, provenientes de un nuevo gru-
po de esteroides, denominados esteroides de disefio (DS)
los cuales se estdn volviendo populares entre la gente joven
debido a su bajo precio y a la facilidad para obtenerlos.
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Por el contrario, se considera necesario sefialar que no se
obtuvieron estudios con disefio de ensayo clinico o compa-
rativo que evidenciara otros efectos conocidos de los EAA,
como ginecomastia®, acné¥, alteraciones en la libido® etc.,
que si podran presentarse en las personas practicantes de
algn deporte durante la toma de EAA.

DISCUSION

El estudio de los efectos adversos por parte de los cientifi-
COS No es un tema reciente, como se ve en esta revision es
un tema que se lleva afios estudiando y se ha llegado a la
conclusion de que presentan importantes efectos adversos.

La obsolescencia de los articulos seleccionados, para el area
de conocimiento a estudio, es elevada (12,5 afios), esto pue-
de ser debido a que el consumo de los EAA, se inicia en
los afios 507y tuvo su auge en la década de los 60 por parte
de atletas olimpicos® y en la década de los 90 por parte de
deportistas no profesionales®.

La mayoria de los estudios seleccionados estan escritos en
inglés, esto puede ser debido a que publicar articulo en otra
lengua que no sea la inglesa es negativo tanto como para
el factor de impacto del articulo como para el nimero de
citaciones®. De igual modo el inglés es un idioma acepta-
do por la mayoria de las revistas, no siendo asi para otros
idiomas. Estos motivos hacen que aquellos autores con una
capacidad idioméatica mayor, o con posibilidad de financiar
la traduccion de su trabajo, tienen a publicar en revistas de
habla angléfona una vez realizado el esfuerzo de escribir el
articulo en inglés o traducirlo™.

La diferencia de edad de la poblacién presentada en los dis-
tintos estudios es algo que no debe sorprender ya que no
hay una edad estrictamente establecida para iniciarse en la
toma de EAA y su consumo es dificil de conocer al tratarse
de un comercio clandestino.

De los 15 trabajos seleccionados, no se encuentra ninguno
que hable de mujeres deportistas, esto se debe a que no se
ha encontrado ningtn articulo que cumpliera los criterios
de inclusion. Ello, no significa que las mujeres deportistas
no abusen de estas sustancias®.

Se observ6 un gran ntimero estudios que hablan sobre los
EAA en culturistas en comparacion con otros deportistas
de fuerza/potencia, esto es debido, como cuenta Hoffman
y Ratamess! en su revision, a que la mentalidad y la moti-
vaciéon de estos deportistas son muy distintas. El atleta de
fuerza/potencia usa los agentes anabélicos durante un pe-
riodo de tiempo concreto para prepararse para una deter-
minada competicién, aqui aparece el término “ciclo” que se
entiende como un periodo en el que se utilizan estas sus-
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tancias para alcanzar los objetivos antes de la competicién,
y posteriormente tras la resolucién de ésta ir abandonando,
poco a poco, la toma de agentes anabdlicos. En contraste,
los culturistas, usan los agentes anabélicos para aumentar
el crecimiento muscular y favorecer su definicién, combi-
nan la toma de los agentes anabolicos con otras sustancias
como diuréticos, hormonas tiroideas, anti-estrogénicos, etc.

Sistema Cardiovascular

Uno de los principales efectos adversos de los agentes ana-
bélicos son los que producen dichas sustancias sobre el sis-
tema cardiovascular. Si bien, la mayor gravedad de estos
efectos aparecen con el uso a largo plazo de los agentes ana-
bolizantes. Los EAA pueden incluso provocar la muerte,
existiendo estudios que describen la incidencia de infartos
de miocardio en jévenes culturistas y levantadores de pesas
debido al uso de agentes anabélicos'.

Otros efectos adversos que producen un aumento en el ries-
go cardiovascular, es la disminucién que los EAA producen
sobre los niveles del colesterol-HDL acompanado de una
elevacion en los niveles del colesterol-LDL, lo que supone
un perfil lipidico desfavorable. Al riesgo cardiovascu-
lar que supone el uso de estas sustancias, hay que afiadir
que la toma de EAA 17 a-alquilado, los cuales presentan
un grupo metilo en posicién C-17, lo que hace posible la
administracion por via oral, pudiendo estar asociado a la
aparicion de trombos®.

En numerosos articulos se ha llevado a cabo un estudio so-
bre la funcién ventricular izquierda y el uso de esteroides
anabodlicos y los resultados son muy dispares. Baggish et al.?
comentaban que los efectos inducidos sobre el ventriculo
izquierdo pueden ser mayor de lo reportado anteriormente
y concluian que la funcién sistélica observada en el grupo
a estudio consumidor de EAA muestra un incremento en el
riesgo de fallo cardiaco y muerte cardiaca repentina. Mien-
tras que Ilic et al.”® comentaban que no habain evidencias
de que la eyeccion ventricular izquierda este alterada por
la toma de EAA.

Lo que si parece estar claro es que los deportistas que entre-
nan con pesas, independientemente de la toma de agentes
anabdlicos, presentan un engrosamiento de la pared ven-
tricular izquierda, siendo mayor la de los deportistas que
consumen EAA a los que no consumen®.

Daiio conductual

Como se ha observado en esta revision se observé asocia-
cién entre la toma de agentes anabdlicos y el aumento de
la agresividad, la excitacion, la irritabilidad ya que la toma

de estas sustancias se asocia con cambios de humor y un
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aumento de los episodios psicéticos®. En el estudio de
Porcerelli y Sandler?, indicaban que los usuarios de EAA
tendrian puntuaciones més altas para el narcisismo y pun-
tuaciones mas bajas para la empatia en comparacién con
el grupo que no consumia EAA. En este estudio se llega
a la conclusiéon de que habia una relacion entre los EAA 'y
personalidades narcisistas pero dejan constancia de la ne-
cesidad de mas investigacién para determinar una relacion
directa. En el trabajo de Pagonis et al.%, se lleg6 a la conclu-
sién de que el consumo de agentes anabdlicos, en personas
gemelas, inducian a importantes cambios psiquiatricos en

el consumidor de dichas sustancias.
Neoplasias

Estudios recientes, como el de Souza et al.'?>, comentaban la
apariciéon de un nuevo grupo de EAA denominados DS, los
cuales estdn asociados con muchos efectos adversos siendo
el cancer el més preocupante y observando una mayor fre-
cuencia de dafio cromosémico. Los DS son agentes anabé-
licos de disefio, siendo la Methasterone (methyldrostanolone)
uno de los mas utilizados. Los resultados publicados, indi-
can el potencial de los EAA para inducir dafios genéticos,
especialmente tras la toma de DS, Methasterone (methyl-
drostanolone), ya que es 17 a-alquilado. En este sentido, es-
tos autores indicaban una gran asociacién entre los EAA 17
a-alquilado y dafio genético. El mecanismo involucrado en
este dafio genético, por parte de los EAA 17 a-alquilado, no
se sabe con certeza.

Efectos sobre las mujeres

Las mujeres consumidoras de agentes anabdlicos presen-
tan problemas médicos muy diferentes a los hombres*. Voz
mas profunda y/o masculina, aumento del clitoris, dismi-
nucién en el tamafio de los pechos, aparicién de sindrome
de ovario poliquistico, perdida de la menstruacién, etc.
Qué, en contraste con los hombres, muchos de estos even-
tos adversos pueden ser no transitorios™.

Efectos adversos adicidonales asociados a la toma de
EAA

Cabe destacar la ausencia de articulos sobre los efectos ad-
versos de ginecomastia, acné y alteraciones en la libido en
los deportistas, esto puede ser debido a que dichos efectos
secundarios son mas que conocidos en el ambito general,
por lo que no es necesario un estudio mas especifico. En el
trabajo de O’Sullivan et al.*® se hablaba de la aparicién de
dichos efectos adversos en los deportistas tras la toma de
EAA.

Como efecto asociado aparece la calvicie, que no se con-
sidera un efecto comun, pero puede estar asociado con el

49



Ricardo Urios Lopez, Javier Sanz-Valero

uso de andrégenos, ya que éstos presentan un importan-
te papel en el crecimiento del cabello®. Es probable que la
alopecia asociada al uso de andrégenos exégenos sea més
prevalente en individuos que presenten una predisposicién

genética a la calvicie.

Ahora bien, hay estudios que sugieren que los problemas
médicos asociados a la toma de EAA pueden estar exagera-
dos y dichos estudios consideran que muchos de los efec-
tos adversos con los agentes anabolizantes son reversibles
tras la suspension de la toma de éstos. También comentan
que es importante diferenciar entre los efectos adversos
asociados con el uso de estas sustancias bajo supervision
médica o por el contrario la toma de estas sustancias de una
manera inconsciente, es decir, sin supervision médica y en

grandes cantidades’.
Limitaciones

Al igual que sefialan Domingo-Pueyo et al.¥, los resultados
de la presente revision estan limitados por las carencias
propias de cada trabajo revisado. Por ejemplo, los trabajos
de Bruno® o Alén y Rahkila®, los cuales no se ha podido
recuperar el texto completo, a pesar de contar con la ayuda
de la biblioteca de la universidad. Tanto en el articulo de
Brennan et al.*°, como en el de Graham et al.”, se habla so-
bre los efectos adversos tras la utilizacién de Hormona de
Crecimiento (HG), dicha sustancia no se encuentra dentro
delalista de agentes anabolizantes establecida por la AMA,
por lo que no se pueden tener en cuenta en esta revisiéon. En
el articulo de Fanton et al.*, utilizan conejos como sujeto a
estudio, por lo que al tratarse de uno de nuestros criterios
de exclusién -uso de animales- queda descartado. En el de
Bond et al.?, una vez conseguido el articulo completo, se
observa la aparicién de menores de edad en dicho estudio,
siendo uno de los criterios de exclusion.

También, sefialar que los disefios observados en los estu-
dios revisados aportan un nivel de evidencia maximo Ib y
grado de recomendacion B, segtin la US Agency for Health
Research and Quality, y en consecuencia la aplicabilidad de
las intervenciones no alcanzan la solidez deseada”. Aun-
que las revisiones sistemdticas se deben basar en estudios
con seguimientos y disefios que garanticen el mayor rigor
cientifico, en el presente analisis se incluyeron todos los
articulos que trataron el tema analizado para alcanzar la
maxima representacién en los resultados.

Considerando la mayoria de los disefios recopilados en este
trabajo, es probable que el cuestionario CONSORT no sea el
mas indicado para evaluar la calidad de los articulos, es por
ello que el valor obtenido en los resultados no es tan alto
como se espera de estudios rigurosos. Sin embargo, se ha
tratado de paliar dicha limitacién, pues no hay constancia
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de que exista ningtn otro cuestionario que evalde tanto los
estudios comparativos como los ensayos clinicos.

Por todo lo anteriormente expresado, se podria concluir:

Los trabajos revisados presentaban una obsolescencia su-
perior a lo esperado en el drea de las ciencias de la salud y
estaban redactados preferentemente en inglés. Se observé
que los EAA presentaban efectos adversos a nivel cardio-
vascular, conductual y también efectos secundarios asocia-
dos al consumo. Si bien, existen discrepancias entre la mag-
nitud de estos a nivel cardiovascular y su potencial dafio.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios revisados sobre efectos adversos de los anabolizantes

Autor/afno Poblacion Tipo deporte Periodo Resultado
15 culturistas (grupo
intervencion)
= oy =
S 23'5_3'.2 anos El uso potencial de
Souza et Estudio com- 20 culturistas (no EAA 17 a-alquilados
al, 2017 X toma de EAA) Culturismo No consta Brasil . d -
parativo _ - induce un mayor dafio
(12) —=23,9£3,1 afios de riesgos genéticos
20 no deportistas (no 805 & ’
toma de EAA)
_=225+29 afos
10 atletas de fuerza No hay evidencias de
(grupo intervencion) Ao Retrospectivo que la eyeccion del
. . 10 atletas de fuerza Levantamien tomando EAA VI este alterada por el
Ilic et al, Estudio com- to de pesas, L. . . .
. (no toma de EAA) . como minimo Serbia tipo de entrenamiento
2014 (13) parativo . culturismo, -
12 atletas de resisten- lucha v correr durante 3 afios o por el mal uso de
cia (no toma de EAA) y EAA.
22-40 afios
. . Se observo que la dis-
12 grupo intervencion oz p
~ funcioén cardiaca aso-
Baggish =400 afios (358- ciada a la toma de EAA
88 Estudio com- | 43,6) Levantamiento EEUU i
et al, 2010 . . No consta a largo plazo era mas
parativo 7 no usuarios de pesas
®) severa que lo reporta-
_=40,5 (37,9 - 44,9) .
- do con anterioridad.
afos
De 3683, 2552 comple- | Jugadores de Mayo tosilbls ersorb e
Horn et al, | Estudio com- L K p & . Y . entre toma de EAy la
2009 (7) arativo tan el cuestionario Futbol Ameri- | 2001-Abril EEUU revalencia de lesiones
P _=538(134)afios | cano 2003 P "
musculoesqueléticas.
12 grupo intervenciéon Retrospectivo
- . _=27+1 afios tomando EAA . La toma de EAA pre-
Kasikcio- Ensayo clini- . Turquia .
14 no uso EAA . como minimo senta efectos negativos
gluetal, co contro- - 5 Culturismo 1
2009(14) lado _=26%1 afos 6 meses antes tanto como para el VI
15 grupo control del inicio del como para el VD.
_=26+1 afios estudio
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9 grupo intervencién La testosterona tiene
Hislop et - un efecto supresor
=25+
al, 1999 En/sa'yo PG Culturismo 9 semanas y Sudafrica sobre la concentracion
Clinico 9 no toma de EA media . R
(20) de leptina sérica en

hombres.

Ars Pharm. 2018; 59(1): 45-55

53



Ricardo Urios Lopez, Javier Sanz-Valero

Se observo, elevacion
11 grupo intervencién media de Ia presion
grup arterial sistolica, leve
Giorgi et _=27,8+7,4 afios . aumento de I-a allo pecia
Ensayo Entrenamiento . frontal hereditaria,
al, 1999 . 10 grupo placebo 24 semanas Australia
1) clinico de pesas aumento de la ten-
sion muscular, leve
05,844 5 afios aumento de la l{bldo
durante las 2 primeras
semanas, acné leve.
10 grupo intervencion
- La ingesta de EA créni-
Palatini Ensayo =285 afios ca, provoca un patron
et al, 1996 L. Y - Culturismo 6 semanas Italia 712 . p
clinico 14 no toma de EA de presion arterial de
(22)
24h anormal.
_=27+8
oo d A S
Porcerelli . 20 no toma de EAA . -
Estudio com- Halterofilia y relacién entre la toma
y Sandler . . No consta EEUU . o
parativo _ - culturismo de esteroides anaboli-
1995 (23) _=30,9 afios .
cos y personalidades
narcisistas.
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