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RESUMEN

Los esteroides anabdlicos androgénicos son analogos sintéticos
guimicamente modificados de la testosterona. Desde su descubrimiento, a
principios del siglo XX, su uso se ha extendido enormemente en el deporte
profesional, y de forma méas preocupante, en los adolescentes y adultos
jovenes. Ciertos valores culturales actuales marcan una linea tematica que
puede desembocar en el consumo de dichas sustancias. EI consumo de
esteroides anabdlicos representa un problema de salud publica. Los efectos
secundarios se han documentado extensamente, afectando a multitud de
aparatos y sistemas. Dentro de los mas relevantes, podemos mencionar los
efectos adversos a nivel cardiovascular, psicolégico, hepatico, reproductivo,
neuro-cognitivo, genético y musculo-esquelético. A pesar de los hallazgos
evidenciados, muchos de ellos irreversibles, son necesarios nuevos estudios
gue otorguen mayor conocimiento en la materia.

PALABRAS CLAVE: esteroides anabdlicos androgénicos, anabolizantes,
factores de riesgo, efectos secundarios, deporte.

ABSTRACT

Anabolic androgenic steroids are chemically modified synthetic analogs
of testosterone. Since they were discovered, at the beginning of the 20th
century, they have been used extensively in professional sports, and more
disturbing, in adolescents and young adults. Some current cultural values
provide a thematic line that can lead to the consumption of these substances.
The consumption of anabolic steroids represents a public health problem.
Adverse effects have been extensively documented, affecting a multitude of
systems. Among the most relevant, we can mention the adverse effects at
cardiovascular, psychological, hepatic, reproductive, neuro-cognitive, genetic
and musculo-skeletal. Despite evidenced findings, many of them irreversible,
new studies are necessary for greater evidence’s matter.

KEY WORDS: anabolic androgenic steroids, anabolic, risk factors, adverse
effects, sport.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) son analogos
sintéticos quimicamente modificados de la testosterona, que incrementan o
aumentan los efectos anabolizantes y reducen los efectos androgénicos * 2.

En el cuerpo humano, los efectos anabolicos producen un aumento o
formacion de tejidos, mientras que, los efectos androgénicos son responsables
del desarrollo de caracteristicas sexuales masculinas tanto en hombres como
en mujeres 3,
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Los efectos androgénicos y anabolizantes de los EAA son indisolubles y
nunca se encuentran disociados, lo que implica que su consumo va a dar lugar
a ambos efectos a la vez, sin poder darse uno u otro por separado * °.

Fisiologia
Se conocen cinco clases de hormonas esteroideas: estrogenos,
andrégenos, progestagenos, mineralocorticoides y glucocorticoides. Los

precursores de la vitamina D también se incluyen por proceder del colesterol
aunque poseen diferente estructura © .

La testosterona y sus derivados, atraviesan facilmente la membrana
celular y se unen a receptores intracelulares especificos, formandose un
complejo esteroide-receptor activado que es transportado al nudcleo celular,
mediante un mecanismo complejo de transduccion de sefiales, donde estimula
la sintesis de proteinas implicadas en los mecanismos de accion de los
andrégenos. El catabolismo de la testosterona se produce a nivel hepético,
dando lugar a metabolitos excretados por la orina & °.

En el hombre adulto, los testiculos producen entre 2,5 y 11 mg/dia de
testosterona. Sin embargo, los ovarios de la mujer, y las glandulas
suprarrenales producen aproximadamente 0,25 mg/dia °.

Marco histérico

El uso por parte de un deportista de sustancias o métodos prohibidos
para progresar en su entrenamiento y mejorar sus resultados deportivos es lo
gue se conoce como dopaje (doping, en inglés) 4 °.

El aislamiento de los EAA se logré en 1935 para fines médicos. Pero, no
fue hasta los aflos 1950-59 cuando se tiene constancia del uso de derivados
sintéticos de la testosterona, de forma ilicita en el ambito deportivo por los
levantadores de pesas y otros deportistas cuyas disciplinas incluian fuerza,
tamafio muscular y resistencia, conceptualizandose de esta forma el llamado
“dopaje hormonal” -8 11-13,

Las primeras actuaciones que incluian controles antidopaje se
introducen en los Juegos Olimpicos (JJ.00.) de Méjico, en 1968, pero no fue
hasta los JJ.00. de Munich, en 1972, cuando la normativa antidopaje, unida a
métodos estandarizados de determinacion, experimentaron una imposicion
contundente 1 13,

En 1999, por iniciativa del COIl se celebra la primera “conferencia
mundial sobre el dopaje en el deporte” en Lausana, acordando constituir y
poner en funcionamiento la Agencia mundial Antidopaje (AMA) 12-14,

En el afio 2003, la AMA elaboré el “Codigo Mundial Antidopaje” en el
cual se establece la regulacion de una serie de normas antidopaje en todos los
deportes y paises. Uno de los elementos mas importantes es la lista de
prohibiciones, actualizada anualmente a través de un extenso proceso de
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consulta coordinado por la AMA. La ultima lista en vigor es vélida desde el 1 de
enero al 31 de diciembre de 2017 1015,

Situacion en Espafia

En nuestro pais, la Agencia Espafola de Proteccion de la Salud en el
Deporte (AEPSAD) se encarga de las politicas estatales de proteccién de la
salud y la lucha contra el dopaje en el deporte. Este organismo publico asume
todas las nuevas competencias que emanan de la Ley Organica 3/2013, de 20
de junio de “proteccién de la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la
actividad deportiva” 1617,

El consumo de esteroides anabdlicos androgénicos

En el mundo del deporte olimpico y la alta competicidén, existe una
bdsqueda continua de superacion atlética. Los deportistas, empujados a
menudo por los beneficios sociales y econémicos derivados del éxito y bajo la
presion a la que se ven sometidos, recurren al uso de sustancias o métodos
prohibidos. Una de las sustancias mas abundantemente empleadas son los
EAA 12, 18, 19_

La sociedad contemporanea, marcada por valores como el consumismo,
otorga una creciente importancia a la apariencia corporal, esto ha provocado
gue se invierta mas tiempo, energia y recursos econémicos en alcanzar o
mantener los criterios estéticos en el contexto social. A la vez, existe un
incremento del descontento de la autoimagen corporal en la poblacion,
constatandose un marcado abuso de EAA en el deporte no profesional con
fines estéticos por adolescentes y adultos jovenes 20-23,

Los efectos que se buscan con el consumo de EAA son los derivados
del potencial anabdlico, como la mejora de la composicion corporal, aumento
del rendimiento deportivo, aumento de la fuerza o mejora de la recuperacion 4.

En lineas generales, la poblacion desconoce que son los EAA y sus
efectos secundarios mas habituales, tanto reversibles como irreversibles en el
organismo. Incluso se cree errébneamente que el abuso de esteroides
anabdlicos es seguro o sus implicaciones en la salud son minimas 4 2627,

Las principales fuentes de EAA no se someten a controles oficiales, sino
gue se distribuyen a través de internet, redes sociales inmediatas al usuario
(entrenadores, amigos y compafieros de trabajo) y a través de profesionales de
la salud (médicos, farmacéuticos o veterinarios) 2% 28, Algunos estudios
patrocinados por el COIl han demostrado que en Espafa el 13,8% de los
suplementos que se venden a los deportistas pueden contener anabolizantes
no incluidos en el etiquetado, los cuales darian dopaje positivo 2.

Las vias de administracibn mas comunmente utilizadas para el
consumo de esteroides anabdlicos son la via oral e intramuscular, aunque
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también se han descrito el empleo de la via subcutanea y transdérmica 1 4 9 12
30

Existen cientos de EAA diferentes y el patron habitual de abuso se
caracteriza por periodos de consumo seguidos de periodos de descanso. Son
los denominados ciclos, cuya duracién es muy variable pudiendo durar entre 4
y 12 semanas 1 % 12 29,31 Estimaciones apuntan a que la dosis de abuso de
EAA puede ser entre 10 y 100 veces la dosis terapéutica recomendada,
documentandose dosis de entre 250 y 3200mg a la semana 1 12 27, 29, 31
Ademas, es habitual el consumo de varios tipos de EAA, practica denominada
“stacking”® 2°. Aunque el efecto anabolizante es dependiente de la dosis, no se
ha demostrado cuales son las dosis minimas necesarias para producir dichos
efectos, ni tampoco si el uso de varios EAA a la vez produce un efecto
anabdlico mayor 1. Se ha constatado el uso de opiaceos con el objetivo de
permitir al individuo seguir entrenando a pesar del dolor muscular y articular,
pudiendo resultar como una puerta de entrada para el consumo de otras
drogas * 2°.

Usos terapéuticos

El uso médico de EAA esta indicado para el abordaje terapéutico de
patologias  caracterizadas por una deficiencia enddgena de esteroides
anabdlicos, entre otras aplicaciones.

Son susceptibles de tratamiento con EAA: hipogonadismo y
andropausia, hipopituitarismo, osteoporosis, anemias refractarias, carcinoma
de mama metastasico (segunda linea de tratamiento), edema angioneurético,
estados catabdlicos (desnutricién crénica, caquexia cancerosa, SIDA, etc.),
talla baja y depresion entre otros 1 9 32 33,

Prevalencia

Se estima que la prevalencia global es del 6,4% en hombres y 1,6%
en mujeres, que unido al consumo en dosis extremadamente altas y junto
a otros medicamentos representan un riesgo para la salud 34

Objetivos
Objetivo general

— Definir mediante la revision documental, los efectos adversos derivados
del abuso de esteroides anabdlicos androgénicos de forma integral en
individuos deportistas.

Objetivos especificos

— lIdentificar los principales factores de riesgo que precipitan el consumo
de esteroides anabdlicos.
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— Examinar la prevalencia, poblacion diana y el marco social en el que se
sitta el consumo de los esteroides anabdlicos androgénicos en la
actualidad.

— Detallar los principios que rigen el consumo y la tendencia evolutiva del
problema.

MATERIAL Y METODOS

La estrategia de busqueda ha tomado como punto de partida el
planteamiento de la pregunta de investigacion, siguiendo el modelo PICO (tabla
1).

Tabla 1. Modelo PICO

P I C 0]
Paciente, problema | Intervencion Comparacion de | Resultado esperado
o condicién la intervencion
Deportistas Consumo de | Deportistas  no | Efectos

esteroides consumidores secundarios
anabdlicos
¢En los deportistas, el consumo de esteroides anabdlicos, en relacién con una
practica deportiva normal, que efectos secundarios produce?

Para la busqueda documental se ha recurrido a los tesauros DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical subjets headings). Los
términos elegidos se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Descrietores

DeCS MeSH
Esteroides Steroids
Anabdlico, anabolizante, efecto anabolizante Anabolic agents
Efectos adversos, efectos indeseables Adverse effects
Efecto secundario Secondary Effect
Efecto andrégeno Androgens

Uso indebido de drogas en el deporte Doping in sports
Deportes Sports

Atletas Athletes

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

o Atrticulos en espafiol, inglés o portugués.
o Articulos con al menos tres de los descriptores enunciados.
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o Articulos con acceso gratuito en los que se muestre informacion
concluyente.

Criterios de exclusion

o Atrticulos de mas de 10 afios de antigtiedad.

o Ensayos clinicos con animales de laboratorio.

o Articulos con acceso restringido o de suscripcion/pago.

o Atrticulos en otro idioma distinto al espafiol, inglés o portugués.

Resultados de busqueda:

A continuacién se muestran las busquedas bibliogréficas (tabla 3):

Tabla 3. Resultados

— Medline-PubMed:

((anabolic agents) OR androgens) AND sports
Filtros: <10 afios. Idioma: inglés, espafol y portugués. Estudios en humanos.
Resultados de busqueda: 1004 articulos. Cumplen criterios: 32 articulos.

(adverse effects AND (anabolic agents OR steroids) AND (sport OR doping in
sports))

Filtros: <10 afios Idioma: inglés, espafiol y portugués. Estudios en humanos.
Resultados de basqueda: 385 articulos. Cumplen criterios: 16 articulos.

((secondary effects) AND androgens) AND sports
Filtros: <10 afios Idioma: inglés, espafiol y portugués. Estudios en humanos.
Resultados de busqueda: 9 articulos. Cumple criterios: 1 articulo.

((adverse effects) AND anabolic agents) AND sports
Filtros: <10 afios Idioma: inglés, espafol y portugués. Estudios en humanos.
Resultados de busqueda: 180 articulos. Cumplen criterios: 23 articulos.

((adverse effects) AND steroids) AND Doping in Sports
Filtros: <10 afios Idioma: inglés, espafiol y portugués. Estudios en humanos.
Resultados de busqueda: 148 articulos. Cumplen criterios: 14 articulos.

— BVS (Biblioteca Virtual en Salud): LILACS, IBECS, MedCarib y
Medline.

(adverse effects AND steroids) AND sports
Filtros: <10 afios. IBECS, LILACS y MedCarib. Idioma inglés, espafiol y
portugués. Resultados de busqueda: 8 articulos. Cumplen criterios: 2 articulos.

((anabolic agents OR steroids) AND (sport)) OR (doping in sports))

Filtros: <10 afios. IBECS, LILACS y MedCarib. Idioma inglés, espafiol y
portugués. Resultados de busqueda: 32 articulos. Cumplen criterios: 2
articulos.
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— SciELO

(anabolic agents OR steroids) AND (adverse effects)
Filtros: < 10 afos. Idioma: espafiol inglés y portugués. Resultados de
busqueda: 6 articulos. Cumplen criterios: 3 articulos.

(steroids AND sports)

Filtros: <10 afios. Idioma: espafiol inglés y portugués. Resultados de busqueda:
6 articulos. Cumple criterios: 1 articulo.

(esteroides AND anabdlicos)

Filtro: <10 afios. Idioma: espafiol inglés y portugués. Resultados de busqueda:
15 articulos. Cumplen criterios: 4 articulos.

— Elsevier

(Efectos secundarios de esteroides anabdlicos)
Filtros: <10 afios. Resultados de busqueda: 41 articulos. Cumplen criterios: 2
articulos.

(Anabolizantes)
Filtros: <10 afios. Resultados de busqueda: 261 articulos. Cumplen criterios: 4
articulos.

— Google académico

"efectos secundarios esteroides anabdlicos deporte™
Filtros: <10 anos, ordenado por relevancia, sin la palabra “tratamiento”.
Resultados de busqueda: 78 articulos. Cumplen criterios: 13 articulos.

Anadlisis de los resultados

Las busquedas proporcionaron un total 117 referencias que cumplian
criterios de inclusion. Tras descartar la bibliografia que se repetia en varias
bases bibliograficas, el numero total asciende a 65. Extrayéndose que 32 son
revisiones bibliogréficas, 25 son estudios observacionales (transversales o
longitudinales de cohortes, casos y controles, etc.), 1 ensayo clinico y los 7
restantes otros trabajos de investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION
Epidemiologia

Los datos mas recientes sitian la prevalencia mundial del consumo
anabolizantes en el 6,4% de los hombres y el 1,6% de las mujeres, siendo
considerado por una gran cantidad de expertos como un problema de salud
publica 3 % 20. 21, 23, 46 En principio, el uso de EAA se concentré en los
deportistas profesionales, donde se ha demostrado una prevalencia de
consumo estimada del 9,1% en deportistas retirados de la liga de futbol
americano L.
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Actualmente, el uso del EAA ha traspasado las fronteras del deporte
profesional para aumentar en los adolescentes y adultos jovenes que practican
deporte de ocio no competitivo o por fines estéticos, situandose la edad media
de inicio del consumo entre los 22 y 24 afios 4.

Los mayores porcentajes de prevalencia oscilan entre el 15% y el 30%,
entre aficionados a la musculacién en gimnasios y centros de fitness 4 4’. Estos
porcentajes son muy variables pudiendo llegar hasta cifras de entre el 29% y el
67% “8. La prevalencia cambia segun legislacion antidopaje de cada pais *°.

Estudios epidemioldgicos realizados en Estados Unidos afirman que
entre el 2,7% y 2,9% de los adultos jovenes han tomado EAA al menos una vez
en la vida . Otros autores cifran este porcentaje entre el 2,9% y 4%, lo que
supone que entre uno y tres millones de personas han consumido alguna vez
dichas sustancias, situando a EE.UU como el pais con mayor niamero de
consumidores de EAA 4 3,

En Europa esta prevalencia se estima en un 2-3%, siendo cada vez mas
comun, y a edades mas tempranas °. El proyecto Europeo de Encuestas sobre
el Alcohol y otras drogas (ESPAD) sostiene que las cifras en Europa se
encuentran entre un 2% en varones y 1% en mujeres 2,

A pesar de los escasos estudios, en nuestro pais la extrapolacion de los
resultados Europeos, sitian el numero de consumidores en 20.000 personas.
Segun datos de un estudio a cargo de la Generalitat Valenciana en 2006 se

estima que un 3,5% de los jévenes han consumido alguna vez EAA en Esparia
47,50

En cuanto a los principales factores de riesgo que influyen en el inicio
del abuso de EAA se encuentran la existencia previa de mala relacion familiar,
la preocupacién excesiva de la imagen corporal de los individuos, una
autoimagen corporal negativa, la baja autoestima, los trastornos de la conducta
y los trastornos de la imagen corporal 9 234162,

Asi, algunos autores afirman que la preocupacién por la imagen corporal
en los consumidores de EAA, para alcanzar el objetivo estético buscado por el
individuo, puede desembocar en el abuso de otras drogas coadyuvantes 2. En
consonancia con lo anterior, otros autores sostienen que, de forma inversa, el
consumo de otras drogas puede abrir la puerta al consumo de EAA 0.

Por otro lado, el marco social actual, marcado por valores como el
consumismo, individualismo, busqueda del éxito y culto al cuerpo, lleva al
individuo al inicio de la practica deportiva, y mas tarde, al abuso de
anabolizantes. Su uso se justifica con la pretension de conseguir el cuerpo que
se desea en un corto periodo de tiempo, venciendo asi la insatisfaccion
individual 2. Otros autores establecen un inicio simultineo de la practica
deportiva y el inicio del consumo de EAA 5.

34 | EFECTOS SECUNDARIOS DERIVADOS DEL CONSUMO DE ESTEROIDES
ANABOLICOS EN EL DEPORTISTA



Rev.Ib.CC. Act. Fis. Dep. 2017; 6(1): 26-45

Efectos secundarios cardiovasculares

El consumo de EAA a largo plazo y dosis suprafisiolégicas esta
enormemente vinculado con el desarrollo de patologia cardiovascular,
dislipemia e hipertension arterial 1.

Los esteroides anabdlicos, estan implicados en fendémenos
aterogénicos, trombaticos y vasoespasticos a nivel intracardiaco y periférico 2.
Se ha demostrado que provocan una lesion miocardica directa a nivel celular y
su administracion crénica provoca una reduccion de la sensibilidad barorrefleja
debida a la degeneracion de las neuronas simpaticas endomiocardicas # 535,

El evento mas destacado, es el deterioro de la funcion contractil del
miocardio, con la consecuente reduccién del volumen de eyeccion del
ventriculo izquierdo 4 5. También se produce una disminucién de la elasticidad
aortica 4 %6 57, Estos cambios pueden ser parcialmente reversibles si se
suspende el consumo, no ocurre lo mismo con el aumento de la fibrosis
miocardica y por tanto la perdida de elasticidad, que es de caracter permanente
52,56 Asimismo la cardiotoxicidad asociada al consumo de EAA es impredecible
y esta relacionada directamente con la dosis y el tiempo de abuso 7.

También se ha determinado que el consumo de EAA esta relacionado
con una reduccion patolégica de la funcion diastolica. El llenado diastolico final
es menor y se produce de forma mas tardia 55 56: 58 59 | a literatura también
describe una reduccién de la funcién sistdlica del ventriculo izquierdo,
alteraciones repolarizacién ventricular y cambios en la regulacion auténoma del
corazon 4.

Asi mismo, también se ha observado que el consumo de EAA unido a la
practica deportiva condiciona la aparicion de hipertrofia del ventriculo izquierdo
(HVI) 5259, Sin embargo, otros hallazgos coinciden en mayor medida en que el
desarrollo de la HVI concéntrica es una respuesta fisioloégica adaptativa, y solo
un pequefio porcentaje sufre hipertrofia excéntrica patolégica 53 5. En
conclusion, la evidencia clinica disponible es diversa, no obstante, en
concordancia con la discusién de varios autores, se puede afirmar que el
consumo de EAA parece no producir de forma sistematica HVI y que ésta, se
origina con el tiempo a consecuencia del ejercicio de caracter anaerébico 5%,

Otros estudios aseveran que los EAA prolongan calticamente la
repolarizacion, aumentando de esta forma el riesgo de sufrir arritmias graves °2.
Las mas comunmente documentadas son; la fibrilacién auricular, la fibrilacién
ventricular, taquicardia ventricular y supraventricular y extrasistoles
ventriculares %,

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran la hipertension,
la insuficiencia cardiaca, la miocardiopatia dilatada, el infarto agudo de
miocardio (IAM), la enfermedad coronaria, y la muerte slbita 3. Debido a que
ciertas caracteristicas el deterioro miocardico son irreversibles, se espera que
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en los proximos afios haya un aumento de la tasa de eventos cardiovasculares
graves en individuos que abandonaron el abuso de EAA en la juventud 2. Es
importante resolver que aunque los Ultimos estudios confirman la aparicion de
hallazgos patoldgicos, otros autores no han encontrado relacidén etiopatoldgica
entre el consumo de EAA y los eventos cardiacos °.

Por otro lado, el perfil lipidico se ve alterado, produciéndose un aumento
del colesterol total, las LDL, y una disminucién de las HDL # %8, Varios autores
atribuyen los cambios en el perfil lipidico a un aumento de la actividad de la
lipoproteina lipasa, la principal enzima responsable del catabolismo de las HDL
59, Los EAA determinan un estado de hipercoagulabilidad y riesgo trombético al
promover una mayor agregacion plaquetaria, produccion de tromboxano a2,
disminucion de la produccion de prostaglandina 12 y aumento de los niveles de
fibrinbgeno. Dicho estado puede aumentar el riesgo de enfermedad coronaria
entre 3 y 6 veces 8. Se estima que las LDL pueden aumentar mas del 20% y
disminuir las HDL entre un 20% y un 70%, siendo estos cambios objetivables
dentro de un periodo de 9 semanas tras el inicio del consumo y normalizarse
tras 5 meses.

Por ultimo, se produce una retencion de sodio en el organismo que
provoca habitualmente retencion hidrica, incrementdndose el volumen
plasmatico hasta en un 15% e instaurandose de ésta forma un aumento de la
presion arterial °.

Efectos secundarios hepaticos

A nivel hepatico, se ha demostrado que el consumo de EAA
(principalmente las preparaciones orales) a dosis suprafisioldgicas provocan
hepatotoxicidad y son responsables de un aumento de las enzimas alanina
aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST). Se tiene
constancia de que, tras cesar el consumo, se produce una mejora de la funcién
hepatica 47529,

Aungue algunos autores afirman que hay escasa evidencia de disfuncion
hepatica en varias pruebas de laboratorio y exdmenes fisicos, estudios in vitro
han concluido que dosis suprafisiolégicas causan apoptosis celular °2. También
se han documentado casos de hepatomegalia, peliosis hepética y colestasis
intrahepatica, angiosarcoma hepatico, colangiosarcoma, adenoma y carcinoma
hepatocelular y ruptura hepatica espontanea 1 47:52. 59, 60,

Efectos secundarios neuroldgicos y psicologicos

Esta ampliamente aceptado que los esteroides anabdlicos provocan
cambios psicoldgicos sustanciales & 4 9 55 81 E| consumo no controlado de
EAA, puede desencadenar sintomas maniacos e hipomaniacos que a menudo
se manifiestan como conductas agresivas e irritabilidad, incluso en individuos
sin antecedentes previos. Es habitual la aparicion de un aumento de la energia,
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sensacién de euforia, aumento de la libido, confusién y distraccion. Estos
sintomas pueden ser percibidos como positivos por el individuo 4 €0,

Tras la abstinencia, es comun la aparicion de sintomas depresivos
caracterizados por astenia, anorexia, perdida de interés por actividades
habituales, perdida de la libido, hipersomnia e incluso tendencias suicidas 14
52, 60 |a aparicion de los sintomas descritos estd sujeta a factores de
vulnerabilidad individual, la mayoria de los usuarios solo experimenta alguno
de los sintomas y rara vez se presentan los mas graves e incapacitantes. La
mayoria de los estudios describe cambios animicos a corto plazo cuya duracion
puede establecerse en semanas o meses 2. Es importante destacar que los
efectos adversos a nivel psicologico, son mas habituales a dosis altas, de mas
de 1000mg/semana “.

La dependencia también es un efecto secundario al consumo de EAA %
4.9, 60 Aparece aproximadamente en el 30% de los individuos 4 62 63 A
diferencia de otras sustancias, los esteroides anabdlicos no ofrecen un efecto
de recompensa inmediato tras su administracion por lo que la dependencia gira
entorno a otros mecanismos.

La existencia previa de trastornos de la imagen corporal pueden llevar al
individuo a desarrollar dependencia como consecuencia de la ansiedad que
supone dejar de consumir EAA y ver cambiada la imagen corporal % 2. Sin
embargo, datos de un estudio poblacional, concluyeron que aunque la
preocupacion por la imagen puede desencadenar el consumo de EAA, aquellos
individuos que generaron dependencia no mostraban mayor preocupacion por
la imagen corporal que los que no. En conclusiébn, podemos extraer que
aparentemente no hay relaciéon directa entre el grado de preocupacion por la
imagen y la dependencia .

El sistema neuroendocrino también es una pieza clave en el sindrome
de dependencia a dichas sustancias. La administracion exégena de EAA altera
el funcionamiento normal del eje hipotaldmico-hipofisario-testicular, pudiendo
causar hipogonadismo de duracién condicionada al restablecimiento de los
niveles de testosterona enddgena, la cual puede tardar meses, afios o incluso
no restablecerse en algunos casos. Los sintomas derivados del hipogonadismo
pueden conducir al consumo de otras sustancias como el clomifeno o la
gonadotropina coriénica humana (hCG) para paliar esta situacién y reanudar
mas tarde el consumo de esteroides 4 °°,

La dependencia a los EAA comparte caracteristicas con la dependencia
a los opioides. Los anabdlicos podrian potenciar la actividad opioide endégena
central, que tras el cese del consumo daria lugar a una disminucion de dicha
actividad y a un posterior sindrome hiperadrenérgico agudo. Las drogas
clasicas ofrecen una recompensa rapida generada por la intoxicacion aguda,
principal diferencia con los anabdlicos que cuentan con un mecanismo de
recompensa de aparicion tardia 62,
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En la dltima década, las investigaciones relacionan las dosis
suprafisiolégicas de esteroides con la neurotoxicidad 4 5% 3. Un estudio
realizado en Inglaterra reveld que los consumidores de esteroides anabdlicos
mostraban déficits sustanciales y estadisticamente significativos en
competencias cognitivas. Por tanto, se extrae que los EAA pueden causar
neurotoxicidad en grado variable. A pesar de las afirmaciones anteriores, no
hay constancia de ningun caso de patologia neurodegenerativa. En linea con la
discusion del autor, una hipotesis que puede explicar la situacion se basa en
gue la poblacién diana es demasiado joven para manifestar los efectos
neurotoxicos y déficits cognitivos ya que en su gran mayoria, la poblacion
expuesta es menor de 50 afios 3. La evidencia clinica disponible acerca de las
implicaciones psicoldgicas del consumo de anabdlicos ha de interpretarse con
cautela* %2,

Efectos secundarios reproductivos y endocrinos

En el varon, se ha informado de la aparicion de azoospermia u
oligospermia, se estima que la oligospermia se da en un 75% de los individuos
9. La atrofia testicular aparece en el 40-51% de los casos y la ginecomastia en
el 10-34% °°. La interrupciéon de la espermatogénesis en el hombre es de
caracter reversible, pudiendo restablecerse en una media de 6,3 meses * °°.
Una revision del 2015 expone que en el 67% de los hombres el recuento
espermatico alcanzé los 20 millones/ml en 6 meses, el 90% en 12 meses, el
96% en 16 meses y el 100% en 24 meses *.

A nivel clinico, los pacientes pueden presentar un patron seminoldgico
de azoospermia, con un volumen seminal normalmente inalterado #’. Por otro
lado, la masculinizacién en las mujeres puede revestir permanencia aun con la
supresion del consumo de anabblicos % °.

La administracion exdgena de EAA induce cambios en el eje
hipotalamico-hipofisario-testicular. La falta de androgenos enddgenos provoca
la pérdida gradual de la capacidad madurativa de espermatozoides del
epididimo, desencadenando atrofia testicular que puede ser de hasta el 20%.
Se instaura de esta forma un cuadro de hipogonadismo gonadotrépico inducido
por esteroides (ASIH) 14 %47 Algunos autores afirman que los niveles de LH y
FSH son directamente proporcionales al nimero de espermatozoides 4. En
ocasiones se recurre a otras sustancias para evitar la atrofia testicular,
comunmente a la hCG pero su incapacidad para estimular la FSH y asi la
maduracién espermatica, concede el fracaso °.

En la mujer, la supresiéon del eje hipotaldmico-hipofisario-gonadal
desencadena disminuciones de la LH, la FSH, los estrogenos y la
progesterona. En contraposicion, algunas investigaciones afirman que
disminuyen los niveles de FSH y las concentraciones de la globulina
transportadora de hormonas sexuales (SHBG) pero no estiman cambios en la
LH L.
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Sobre los efectos en el ciclo menstrual, habitualmente provoca
dismenorrea o amenorrea con anovulacion 4. Otras investigaciones exponen
gue el ciclo menstrual sigue produciéndose con un incremento de la fase
folicular y el acortamiento de la fase lutea °°.

En adolescentes puede precipitar el cierre prematuro de las epifisis
Oseas y por lo tanto detener el crecimiento, obteniendo una talla inferior a la
normal y una maduracion precoz del aparato reproductor °.

Efectos secundarios musculo-esqueléticos

En el tejido muscular, la administracion de EAA tiene efectos tréficos,
promueven la hipertrofia muscular de las fibras de forma individual, sin
aumento en el nimero de fibras.

Se ha demostrado que los EAA fomentan cambios en el metabolismo
muscular de forma indirecta. Los receptores de glucocorticoides se relacionan
con el catabolismo proteico. Asi pues, la unién de los anabdlicos a dichos
receptores origina un bloqueo del catabolismo proteico a nivel muscular,
explicando el posterior crecimiento muscular 4. El consumo se vincula con
lesiones en las estructuras tendinosas, segun algunos estudios, la patogénesis
se atribuye a cambios adaptativos rapidos en la fuerza por accién hormonal
gue no se producen del mismo modo en los tendones menos vascularizados,
provocando roturas 4 54,

Los datos extraidos de un estudio sobre jugadores de futbol americano
revelaron que aquellos consumidores habituales presentaban mayores lesiones
articulares, cartilaginosas y meniscales que los no consumidores °°.

Efectos secundarios genotoxicos y cancer

Los andrégenos a menudo se consideran promotores del carcinoma de
préstata por lo que se podria esperar una tasa alta de hipertrofia benigna de
prostata y cancer de préstata 4. A pesar de dicha afirmacion, la evidencia solo
recoge casos aislados como un caso leiomiosarcoma intratesticular y un caso
de cancer de prostata 1.

La mayor parte de la bibliografia coincide en que un aumento de la
testosterona sérica, no promueve un mayor riesgo de aparicion de céancer en
ambos sexos. En contraste, otras investigaciones exponen que en las mujeres
premenopausicas se desencadena un pequefio aumento del riesgo de
desarrollo de ciertos carcinomas correlacionados con los niveles de
testosterona y androstenediona séricos 4.

En conclusion, la evidencia disponible actualmente sobre el cancer y los
EAA es limitada. Predominan las estimaciones que niegan una relacion entre el
consumo Y la carcinogénesis, mas relacionada con factores individuales # 2.
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Otros efectos secundarios

En ambos sexos encontramos el acné vulgaris, la piel grasa, las estrias,
el hirsutismo y la alopecia de patron masculino. Algunos estudios demuestran
que entre el 17% y el 50% sufrieron acné, y mas del 40% estrias 4, mientras
gue otros autores estiman porcentajes similares, de entre el 40-54% el acné y
el 34% las estrias °°. Dichos efectos secundarios son reversibles, en el caso
del acné grave es posible que queden cicatrices y en el caso de las estrias,
pueden persistir como rayas blancas 4 5°.

La reutilizacién e intercambio de agujas puede provocar la transmision
de agentes infecciosos como el VIH, la hepatitis B o la hepatitis C o
Staphylococcus aureus 4.

Por otro lado, existe una fuerte controversia documental sobre las posibles
repercusiones clinicas de los esteroides en la regulacion de la glandula tiroides.
Se ha observado que el consumo a dosis altas de EAA desencadena una
disminucion de la globulina fijadora de tiroxina (TBG) y de los niveles de T3 y
T4, pudiendo actuar como factores de confusién con cuadros de hipotiroidismo
subclinico. Por lo tanto el andlisis de los resultados lleva a pensar que se
establece una relacion aun poco reveladora entre el consumo de anabdlicos y
la patologia tiroidea %,
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