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Resumen

Introduccion. El consumo de esteroides anabolizantes-androgénicos (EAA), especialmente
a altas dosis, ha sido relacionado con un incremento de la irritabilidad y la hostilidad. Sin
embargo, sélo en algunas ocasiones se ha descrito que conlleven un desencadenamiento
de comportamientos violentos. Ademas, otros factores como factores de personalidad,
consumo de otras sustancias de abuso y déficits cognitivos actuarian como factores catali-
zadores y/o desencadenantes de la violencia tras el consumo de estas sutancias. Objetivo.
Revisar y recapitular los resultados obtenidos sobre la relacién entre el consumo de EAAy
violencia, asi como enfatizar el papel de las variables facilitadores que median esa relacion.
Desarrollo. Se ha revisado la bibliografia cientifica usando los buscadores PubMed, Medline
e ISI' Web of Knowledge, Google Scholary PsycINFO. Conclusiones. El consumo de EAA
tiende a producir mayores alteraciones del estado de animo, llegando a generar episodios
de mania y psicosis. Estos episodios aparecen con mas frecuencia y acaban facilitando la
expresion de la violencia principalmente en varones adolescentes y adultos jévenes, con
trastornos de personalidad grupo B, con alta ira rasgo, con déficits de atencidn y en la ve-
locidad de procesamiento y con consumo de otras sustancias de abuso. Sin embargo, los
EAA no sélo desencadenan violencia interpersonal sino que en algunos casos incrementa
el riesgo de violencia autodirigida, incrementando la ideacidn suicida y el riesgo de suicidio.
Ello podria ser debido al aumento de los sintomas depresivos que se experimentan durante
los primeros meses de consumo de EAA o durante la abstinencia de los mismos.
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Abstract

Introduction. Particularly high doses of anabolic-androgenic steroids have been associated
with increases in irritability and hostility. These have nevertheless only been described as
triggering violence in specific cases. Moreover, this relationship could be mediated by other
factors such as personality traits, drug abuse and cognitive deficits which act by catalyzing
or triggering this relationship. Aims. This study reviews the relationship between anabolic
steroid consumption and violence by emphasizing the role of mediator variables that facili-
tate this relationship. Development. Scientific literature has been reviewed by means of
PubMed, Medline, ISI Web of Knowledge, Google Scholar and PsycINFO. Conclusions.
Steroid dependence tends to develop major mood alterations, even generating mania
and psychosis episodes. These episodes tend to appear more often and end up facilitating
expressions of violence in young people (particularly during adolescence) with personality
disorders, high trait anger, with attention and processing speed deficits and drug abuse.
Moreover, steroids not only unleash interpersonal violence but are also involved in some
cases in the risk of self-injury, increasing suicidal ideation and the risk of suicide. This could
be due to the increased depressive symptoms found during the first months of steroid
consumption or during withdrawal from these. This review allows targeting the main variables
which must be considered in order to develop intervention programs to prevent violence.
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Anabolic-androgenic steroids, Drugs, Suicide, Personality disorders, Violence.

I.INTRODUCCION

Los esteroides anabolizantes-androge-
nizantes (EAA) son compuestos sintéticos
derivados de la testosterona (T), cuyo lugar
de accion son los receptores androgénicos
situados en diversas regiones del organismo,
entre ellas el sistema nervioso central (SNC)
(Pope, Wood, Rogol, Nyberg, Bowers, y Bha-
sin, 2014). Generalmente se administran por
via oral, principalmente el grupo derivado de
la testosterona | 7-a-alkyl (metiltestosterona,
oximetolona, oxandrolonay stanozolol) y por
via intramuscular el de la |7B-esterificado
(decaonato de nandrolona, fenpropionato

de nandrolona, cipionato de testosterona y
propionato de testosterona) (Saudan, Baume,
Robinson, Avois, Mangin, y Saugy, 2006).

Las investigacién sobre la relacion entre
consumo de EAA y violencia ha sido ba-
sicamente llevada a cabo en animales de
laboratorio, utilizando para ello roedores
gonadalmente intactos (Martinez-Sanchis,
Salvador, Moya-Albiol, Gonzélez-Bono, y
Simén, 1997; Moya-Albiol, Martinez-Sanchis,
y Salvador, 1997; Salvador, Moya-Albiol,
Martinez-Sanchis, y Simén, 1999). En huma-
nos, los EAA, especialmente a altas dosis,
se han relacionado con un aumento de la
irritabilidad y la agresividad en hombres, que
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podria relacionarse con los incrementos en
los niveles de T (Corrigan, 1996; Dukarm et
al., 1996; Dunn, 2015; Kanayama, Hudson y
Pope, 2008; 2010; Klotz et al., 2010; Papazi-
sis, Kouvelas, Mastrogianni, y Karastergiou,
2007; Rashid, Ormerod, y Day, 2007; Su
et al., 1993; Talih, Fattal y Malone, 2007).
Sdlo en algunos casos ese incremento de la
hostilidad y de los niveles de T desencadena
conductas violentas (Midgley, Heather, y
Davies, 2001). No obstante, los estudios
sobre la relacién entre ambas variables son
limitados ya que estan generalmente basados
en estudios de casos o en muestras peque-
fias, y han analizado la violencia de forma
heterogénea mediante diversos instrumentos
(Midgley et al., 2001).

Los estudios que han analizado la relacion
entre los EAA y la violencia han obtenido
resultados inconsistentes (Malone, Dimeff,
Lombardo, y Sample, 1995; Pope, Kouri,
y Hudson, 2000; Tricker et al., 1996). Sin
embargo, aquellos que no obtuvieron una
relacion significativa entre ambas variables
han alegado deficiencias metodoldgicas tales
como una pobre potencia estadistica debida
al tamano de la muestra, la mortandad expe-
rimental al trabajar con sujetos en prisién y
la posible presencia de consumo de EAA en
el grupo control (Klotz et al., 2006; Klotz et
al., 2010; Pope et al., 1996).

Por otra parte, en gran parte de los es-
tudios los sujetos analizados no son sélo
consumidores de EAA sino también de otras
sustancias de abuso, y/o presentan ademas
trastornos de personalidad que podrian en-
mascarar la relacién entre consumo de EAAy
violencia. Ademas, diversas variables pueden
incidir en dicha relacién, como la duracién
del su abuso, la dependencia a los EAA 'y la
edad del consumidor entre otras (Hall, Hall
y Chapman, 2005). Por tanto, es dificil esta-
blecer una relacién causal entre consumo de
EAAy violencia, siendo ésta mas evidente en
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determinados subgrupos poblacionales y, ob-
viamente, en interaccién con otras variables
(Beaver, Vaughn, Delisi, y Wright, 2008; Klotz
etal., 2007; van Amsterdam, Opperhuizena,
y Hartgensb, 2010).

A la vista de lo expuesto y con el objetivo
de ofrecer una sintesis e integracion en un
modelo de la bibliografia cientifica sobre la
relacion entre EAA y violencia, se describiran,
en primer lugar, los principales hallazgos en el
contexto deportivo, en especialidades como
atletas, levantadores de peso y culturistas.
A continuacioén, se expondran los hallazgos
mas relevantes en hombres joévenes no
deportistas, se analizard dicha relacién en
poblacién criminal y se ofreceran algunos
datos que relacionan el consumo de EAA 'y
la violencia autodirigida expresada mediante
la ideacion suicida y el suicidio. Por ultimo,
basandonos en las investigaciones incluidas
en esta revisién se elaborara un modelo que
pretende explicar los mecanismos implicados
en la expresién de la violencia tras el consumo
crénico de EAA.

I.1. Parametros de busqueda bibliografica

La revisién bibliografica sobre la relacién
entre el uso, abuso y/o dependencia de los
EAA vy la expresién de la violencia en dife-
rentes poblaciones ha sido llevada a cabo a
través de los buscadores PubMed, Medline e
ISI Web of Knowledge, PsycINFO y Google
Scholar. Los términos utilizados en la bus-
queda inicial han sido los siguientes: “abuse”,
“aggressive behavior”, “anabolic steroids”,
“anger expression”, “biological correlates”,
“personality traits”, “testosterone” y “vio-
lence”. Fueron descartados aquellos articulos
en los que Unicamente se describfan efectos
secundarios de los EAA pero sin hacer men-
cion directa o indirecta a la expresion de
la violencia y/o a los sentimientos de ira y
hostilidad. Por otra parte, queremos destacar
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el vacio existente en la literatura cientifica en
espafiol y en bases de datos como Dialnet
respecto a la relacién entre EAA y violencia
en humanos.

2.EL CONSUMO DE EAA EN EL
DEPORTE

El consumo de EAA en el contexto de-
portivo tiene una extensa historia. A pesar
de que el incremento de la irritabilidad y la
hostilidad habfa sido observado en muchos
deportistas a lo largo de la historia, no ha sido
hasta la dltima década del siglo XX cuando
se estudié de forma empirica y en contextos
de laboratorio la relacién entre los EAA Yy la
violencia.

2.1.Atletismo y futbol

En general los atletas tienden a consumir
EAA para incrementar su potencia fisica y
su masa muscular, asi como para mejorar su
imagen corporal (Oberlander y Henderson,
2012; Schulte, Hall, y Boyer, 1993). No obs-
tante, los atletas que consumen EAA, espe-
cialmente los que manifiestan dependencia,
experimentan mayores alteraciones en su
estado de animo, incrementando sus sen-
timientos de ira y hostilidad mas facilimente
que en los no-consumidores (Choi, Parrot,
y Cowan, 1990; Copeland, Peters, y Dillon,
2000; da Silva, Silva, Toscano, de Oliveira,
de Lacerda, y Silva, 2014; Pope y Katz, 1988;
1994). A pesar de ello, algunos atletas valo-
ran como algo positivo estos sentimientos
hostiles durante los entrenamientos, puesto
que les estimula a mejorar el rendimiento
deportivo (Parrott, Choi, y Davies, 1994).
Sin embargo, resultan mas violentos en su
contexto social, con familiares y amigos,
mostrando un comportamiento nervioso y
tenso. De hecho, los deportistas consumido-
res de EAA presentan mas peleas, agresiones
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verbales y violencia (fisica y/o sexual) contra
sus parejas, parientes y/o hijos que los no
consumidores, siendo las diferencias mas
acusadas en aquellos deportistas cuyo Ultimo
“ciclo” estuvo mas préximo a la evaluacion
de la violencia infringida (Choiy Pope, 1994;
Schulte et al., 1993). Ademas, la probabili-
dad de desarrollar episodios psicéticos con
perpetracion de actos violentos es mayor
cuanto mayor sea la dosis de EAA consu-
mida (Hall, Hall, y Chapman, 2005; Pope y
Katz, 1994). Sin embargo, estos episodios
de irritabilidad y violencia cesarfan tras un
periodo aproximado de |-2 meses de aban-
donar el consumo (Choi et al., 1990; Schulte
et al., 1993). Por otra parte, cabe destacar
el rol desempefiado por las variables de
personalidad, puesto que entre aquellos
consumidores de EAA con rasgos de per-
sonalidad paranoide, esquizoide antisocial,
borderline, histridnica, narcisista y pasivo-
agresiva experimentan mayor incremento
de los sentimientos de ira y hostilidad que
los no consumidores (Pope y Katz, 1994).

2.2. Levantadores de peso

El uso de EAA ha sido asociado con ma-
yores niveles auto-informados de asalto,
agresividad indirecta y verbal en levantadores
de peso (Perry et al., 2003; Yates, Perry y
Murray, 1992), asi como con incrementos
en irritabilidad, ansiedad, suspicacia y ne-
gativismo (Parrott et al., 1994). Ademas, al
comparar entre levantadores de peso que
manifestaban dependencia a los EAA frente
a los que no, los primeros consumian dosis
mayores, se administraban ciclos mas largos
y manifestaban tener menor satisfaccion
con su imagen corporal y mayor agresividad
auto-informada (Brower, Blow, Young, y Hill,
[991). No obstante, otro estudio no hallé
diferencias entre consumidores de EAAy no
consumidores en los niveles de hostilidad y
agresividad auto-informaba, aunque los au-
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tores del estudio argumentaron que podria
deberse a la baja precisién del instrumento
empleado (Malone et al., 1995).

El consumo de EAA también se asocio
con una ejecucidon mas agresiva en el “Point
Subtraction Aggression Paradigm o PSAP”,
paradigma de laboratorio en el que los
participantes debian competir con otro
sujeto mediante un programa de ordena-
dor en el que obtendran unos puntos que
posteriormente se canjeara por dinero. Los
participantes deben pulsar 3 botones, el
primero de ellos es para obtener puntos en
funcién de la velocidad con la que se pulsa,
el segundo es para sustraer los puntos del
oponente sin su consentimiento y el tercero
para asegurar los puntos. Se consideran
respuestas agresivas cuando predomina la
sustraccién de los puntos del compafiero
(Perry et al., 2003). No obstante, aquellos
consumidores de EAA con mayor agresivi-
dad en dicho paradigma también presenta-
ron mayores rasgos antisociales, borderline
e histridnicos previos al consumo de EAA
que los no-consumidores. Por tanto, en este
caso dichos rasgos de personalidad podrian
explicar la predisposicidn al consumo de
sustancias de abuso y/o EAAy a la violencia
(Perry et al., 2003). Ademas, otros autores
han destacado el papel desempefiado por
el consumo de sustancias como el alcohol
y la manipulacién de la dieta (mediante la
administracién de suplementos alimenti-
cios) como variables a tener en cuenta en
la relacion entre EAAy la violencia en estos
deportistas (Bahrke y Yesalis, 1994).

Por otro lado, al comparar entre consumi-
dores de EAA en activo con consumidores en
reposo y no consumidores, no se observaron
diferencias en los sesgos de atribucién hostil
o a percibir la informacién con connotacio-
nes negativas (evaluados mediante el Stroop
emocional de colores y palabras), pero los
consumidores activos presentaron mayores
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déficits de atencidn y/o distractibilidad que
el resto de sujetos evaluados (Bond, Choi, y
Pope, 1995).

Por otro lado, tres estudios de caso con
varones de edades comprendidas entre 24 y
32 afios revelaron que no es necesario que
haya un diagndstico previo de trastorno de la
personalidad, consumo de sustancias de abu-
so previo o antecedentes familiares para que
los consumidores de EAA desarrollen episo-
dios psicéticos y maniacos que desencadenen
violencia y, en caso extremo, puedan llevar
incluso al asesinato. En todos los casos se tra-
taba de varones integrados en la sociedad que
llevaban administrandose ciclos prolongados
(semanas-meses) de distintos EAA durante
afios. Durante los ciclos con mayor dosis de
EAA (600-1100 mg/semana) se desencade-
naron los episodios maniacos con sintomas
como alta irritabilidad, paranoia, delirios de
referencia y de grandeza y que culminaron
en el asesinato de distintas personas, pero en
todos los casos los asesinatos fueron llevados
a cabo con cierto grado de premeditacion y
no se desencadenaron de forma impulsiva
(Pope y Katz, 1990).

2.3. Culturistas

Un estudio de caso con un culturista de
32 ahos sin diagnéstico de trastorno de
personalidad ni historial de violencia previo,
reveld que tras un consumo durante 3 meses
de EAA (6 tabletas de 5 mg de Metandroste-
nolona por via oral y una inyeccién semanal
de Decanoato de Nandrolona 50-100mg),
experimentd un aumento excesivo de la
irritabilidad que culmind en una brutal paliza
a su mujer tras un discusién con ella por las
infidelidades de la misma. Cabe destacar
que este episodio se produjo tras una in-
gestion excesiva de de alcohol (Conacher
y Workman, 1989). Del mismo modo que
en los estudios con levantadores de peso,
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en el caso de culturistas se ha sugerido que
ciertos rasgos de personalidad premérbida
predispondrian al consumo de EAA y a la
violencia, no obstante, mediante estudios
retrospectivos hay autores que apoyan laidea
de que se podrian desarrollar esos rasgos tras
el abuso de los EAA y no necesariamente
tener rasgos premorbidos (Cooper, Noakes,
Dunne, Lambert, y Rochford, 1996).

Por todo ello, los estudios en contextos
deportivos nos permitirian concluir que la
relacién entre el consumo de EAAy violencia,
se facilitaria en subgrupos que presentan una
dependencia y consumen dosis inusualmente
altas de EAA, junto a la presencia de ciertos
rasgos de personalidad y consumo de otras
sustancias de abuso.

3.ELABUSO DE EAA EN
HOMBRES JOVENES

3.1.Sin historial previo de consumo de
EAA

Dosis altas de metiltestosterona (240mg/
dia durante 3 dias) incrementarian sus
sentimientos de ira y hostilidad, evaluados
mediante auto-informes y jueces externos
(Su, Pagliaro, Schmidt, Pickar, Wolkowitz, y
Rubinow, 1993). En linea con los resultados
de esta investigacidn, dos estudios de doble
ciego posteriores que administraron a varo-
nes sanos un placebo y dosis crecientes de
cipionato de testosterona (150 mg/semana,
300 mg/semana y 600 mg/semana duran-
te 2 semanas cada uno de ellos), también
registraron respuestas mas agresivas en el
paradigma de laboratorio PSAP, previamente
descrito (Kouri, Lukas, Pope, y Oliva, 1995;
Pope et al., 2000). En contra de estos re-
sultados el estudio de Pope et al. (2000) no
registré cambios en los sentimientos de ira y
hostilidad auto-informados antes y después
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de lainvestigacion. Estos adujeron que podria
deberse a la baja precisién del cuestionario de
ira Buss-Perry (Pope et al., 2000). En linea con
estos resultados, otro estudio de similares
caracteristicas a los anteriores en el que se
administré 600 mg/semana de enantato de
testosterona tampoco hallé diferencias en los
sentimientos de ira y hostilidad evaluados me-
diante el Multi-Dimensional Anger Inventory
(MAI) antes y después de su administracion
(Tricker et al., 1996).

3.2. Con historial de uso de EAA

Individuos con adiccién a los EAA expe-
rimentaron mayores niveles de agresividad
auto-informada y menor control de la ira
que los no consumidores, con diferencias
especialmente acusadas respecto a los in-
dividuos con dependencia (Copeland et al.,
2000; Midgley et al., 2001), siendo, ademas,
el riesgo de verse envuelto en actos violen-
tos 3 veces mayor (Dukarm, Byrd, Auinger,
y Weitzman, 1996). Sin embargo, uno de
los estudios afirmaba que aunque el 60% de
los consumidores de EAA experimentaban
estos incrementos de la hostilidad no ne-
cesariamente culminaba en la perpetracion
de violencia fisica (Midgley et al., 2001). Por
otro lado, destaca la existencia de un periodo
critico para los efectos adversos de los EAA,
puesto que los adolescentes podrian ser
mas sensibles cognitivamente a los efectos
de los EAA, de hecho, presentaron mayor
impulsividad, déficits en atencién y niveles de
violencia auto-informada que los consumido-
res de EAA adultos. No obstante, no fueron
halladas diferencias en las capacidades de pla-
nificacién y toma de decisiones (Hildebrandt,
Langenbucher, Flores, Harty, y Berlin, 2014).

Por dltimo, un reciente estudio con 10.365
varones suecos con edades comprendidas
entre los 20 y los 47 pertenecientes a la po-
blacién general ha puesto de manifiesto que
el consumo de EAA se asocié con la comisién
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de crimenes violentos, pero esta prediccidn
se redujo tras controlar el abuso y/o la de-
pendencia a otras sustancias como el alcohol,
las anfetaminas, la cocaina, el cannabis, las
benzodiacepinas y el rohypnol. Sin embargo,
la relacién entre los EAAy la violencia siguié
siendo significativa tras controlar el efecto del
Cl, el funcionamiento cognitivo general, los
sintomas de TDAH, los trastornos de perso-
nalidad y el estatus socio-econémico durante
la infancia (Lundholm, Frisell, Lichtenstein, y
Langstrom, 2015). Por tanto, en la poblacion
general la facilitacion de la violencia vendria
explicada por el policonsumo de sustancias
toxicas entre las que se encontrarian los EAA
mas que por el consumo aislado de los EAA.
Por todo ello, los estudios llevados a cabo en
poblacién general nos permitirian concluir
que el incremento de la dosis de EAA au-
mentaria los sentimientos de hostilidad pero
estos cambios Unicamente serian registrados
mediante paradigmas de laboratorio, ya que
los cuestionarios solo serian Utiles en el caso
que los consumidores de EAA que mostra-
ran una dependencia por ellos. Ademas, hay
dos variables que resultan importantes en
la relacién de los EAA con la violencia en la
poblacién general. En primer lugar, el periodo
del desarrollo en el comiencen a consumirse,
siendo los efectos mas adversos si comienzan
a consumirse durante la adolescencia. Por
ultimo, que el consumo de EAA se produzca
junto a otras sustancias como el alcohol, la
cocaina, las anfetaminas, las benzodiacepinas
y el rohypnol incrementaria la probabilidad de
verse envuelto en crimenes violentos.

4.ESTUDIOS LLEVADOS A CABO
EN POBLACION CRIMINAL

La poblacion reclusa consume y/o abusa
de los EAA para mejorar su imagen corporal
e incrementar su fuerza fisica, y no para la
perpetracién directa de actos criminales y/o
violentos (Kl6tz et al., 2010). Sin embargo,
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algunos reclusos con historial de abuso pue-
den verse envueltos en actos delictivos con
violencia (Thiblin y Parlklo, 2002; Skarberg,
Nyberg, y Engstrom, 2010) y asaltos a mano
armada (Skarberg et al., 2010). Incrementan-
dose el riesgo de perpetrar estos actos si se
combinan los EAA con otras drogas como el
alcohol y la cocaina (Skarberg et al., 2010).
De hecho, de entre los consumidores de EAA
sélo un pequeio porcentaje de los reclusos
con historial de abuso (aproximadamente 2%)
se debid su condena a la violencia derivada
del consumo de EAA (Isacsson, Garle, Ljung,
Asgard, y Bergman, 1998).

Al comparar entre los reclusos consu-
midores de EAA y los no consumidores,
sélo aparecieron diferencias en el niUmero
de delitos cometidos con armas (de fuego
y blancas) pero no en cuanto a los delitos
con violencia fisica (Klotz, Garle, Granath,
y Thiblin, 2006; Klotz et al., 2010). En este
sentido, fueron los consumidores de EAA
los que mayor nimero de delitos con armas
cometieron. No obstante, la mitad de los
consumidores de EAA confirmaron que au-
mento su irritabilidad, mientras que la tercera
parte de ellos se volvieron violentos. Ademas,
aquellos individuos que afirmaron haber co-
metido delitos con violencia lo hicieron bajo
los efectos de los EAA en interaccién con
otras sustancias como el alcohol y la cocaina,
siendo los delitos perpetrados tanto durante
el consumo de los EAA como durante su abs-
tinencia (Kl6tz et al., 2010; Klotz, Petersson,
Isacson, 2007). Otro estudio revelé que a
excepcién de las benzodiacepinas no habria
diferencias en el consumo de sustancias
de abuso entre reclusos consumidores de
EAA y no consumidores. No obstante, el
consumo de benzodiacepinas no contribuyd
a la frecuencia con la que perpetraron actos
violentos. Ademas, tampoco hubieron dife-
rencias en la incidencia de crimenes violentos
entre aquellos consumidores de EAA que
manifestaron un consumo reciente y entre
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los consumidores habituales (Lundholm, Kall,
Wallin, y Thiblin, 2010).

El consumo de EAAy la violencia también
ha sido evaluado en personas con trastornos
de personalidad. La violencia en consumido-
res de EAA se produciria en individuos con
trastornos de personalidad del grupo B que
englobaria a los trastornos antisocial, border-
line, narcisista e histriénico (Kl6tz et al., 2010;
Klotz, Petersson, Isacson, 2007). El linea con
estos resultados, la administracion de EAA
para tratar el hipogonadismo y la disfuncion
eréctil en un vardn con trastorno bipolar y
con historial delictivo previo (robos, asaltos
y pedofilia) se relaciond con la perpetracién
el asesinato de su mujer (Sher y Landers,
2014). Mientras que otro vardn con indicios
de trastorno bipolar y con problemas para
controlar su ira bajo los efectos del alcohol,
amenazd con asesinar a su familia, a un amigo
e incluso a si mismo con un arma tras estar
varias semanas consumiendo dehidroepian-
drosterona (Dean, 2000).

Finalmente, el andlisis de la poblacién re-
clusa violenta consumidora de EAA permitié
describir tres tipos de violencia perpetrada
bajo los efectos de éstos. El primer tipo de
violencia es la “roid rage” o rabia de este-
roide, en la que se producen episodios de
una furia incontrolable y violencia de forma
impulsiva. Estos tenderfan a producirse tras
una ingesta de EAA inusualmente alta durante
un periodo de tiempo prolongado. El segundo
tipo se denominaria “Terminator” o del asesi-
no de sangre fria, puesto que algunos de los
asesinatos perpetrados durante la ingesta de
EAA presentan un grado de premeditacién.
Y el tercero ‘Stiirmscknapps behaviour’ y
serfa la de aquellos individuos que toman
EAA para conseguir valor para perpetrar un
acto violento (Thiblin, Kristiansson, y Rajs,
1997). Los dos primeros tipos de violencia
podrian ser similares a los perpetrados por
los hombres que infligen violencia contra sus
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parejas en el ambito doméstico, puesto que
el tipo Il o impulsivo serfa similar a la “roid
rage” y el Tipo | (o premeditado) seria similar
al asesino de sangre fria (Romero-Martinez y
Moya-Albiol, 2013).

Por todo ello, los estudios con poblacién
criminal nos permitirian concluir que la rela-
cién el consumo de EAA facilitaria la violencia
en subgrupos, especificamente en aquellos
que presentan rasgos de personalidad del
grupo B (antisocial, borderline, narcisista e
histriénico) y que consumen junto a los EAA
otras sustancias de abuso como el alcohol y
la cocaina.

5.EAAYVIOLENCIA
AUTODIRIGIDA: EL SUICIDIO
TRAS EL CONSUMO

El suicidio podria ser entendido como vio-
lencia autodirigida, puesto que los mecanis-
mos cerebrales y neuroquimicos se solapan
en gran medida con los de la violencia inter-
personal (Moya-Albiol, 2010). Un estudio
reciente afirma que la tasa de suicidio entre
deportistas de élite suecos de 30 a 50 anos
ha aumentado entre un 2-4% respecto a la
tasa de suicidio de poblacién general mascu-
lina (Lindqvist, Moberg, Ehrnborg, Eriksson,
Fahlke, Rosén, 2013). De dicho porcentaje
el 20% podria ser debido de forma directa
(complicaciones cardiovasculares) o indirecta
(desinhibicién conductual caracterizada por
impulsividad, alteraciones del estado de ani-
mo e ingesta descontrolada de sustancias de
abuso) al consumo prolongado de EAA (Lin-
dqvistet al., 2013; Thiblin, Lindquist, y Rajs,
2000). La relacién entre suicidio y consumo
de EAA sugiere que la perpetracién de dichos
actos podria producirse tanto durante su uso
activo (en los primeros 6 meses) como entre
los 2 y 6 primeros meses de la abstinencia de
los mismos. En ambos casos, la perpetracién
del suicidio o la ideacién suicida podria estar
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relacionada con el incremento de los sinto-
mas de depresién Yy las alteraciones del estado
de animo que aparecerian durante dicho
periodo (Bolding, Sherr, y Elford, 2002; Pope
y Katz, 1990; Thiblin, Runeson, y Rajs, 1999).

Estudios correlacionales afirman que los
suicidas consumidores de EAA presentan
mayores niveles de la ratio testosterona/ epi-
testosterona, los metabolitos de nandrolona,
stanozolol y metandianona (Darke, Torok,
y Duflou, 2014), y que podrian producir
alteraciones en los receptores cerebrales del
GABA, y alteraciones en el estado del animo
(Bolding et al., 2002; Butterfield et al., 2005;
Darke et al., 2014; Pope y Katz, 1990; Thiblin
etal., 1999).

Por tanto, podriamos concluir que las alte-
raciones del estado de animo derivadas del
consumo de EAA subyacerian a la ideacién y
la perpetracion suicida.

6. CONCLUSIONES

Los estudios llevados a cabo hasta el mo-
mento no permiten profundizar de forma
fehaciente en la comprensién de la perpe-
tracién de actos violentos por parte de los
consumidores de EAA. Tal y como hemos
visto, es dificil establecer una relacién causal
entre ambas variables, produciéndose la
facilitaciéon de la violencia en determinados
subgrupos poblacionales y, obviamente, en
interaccion con otras variables.

Las variables relativas a los EAA que de-
berian contemplarse serian: la dosis adminis-
trada, y la posible existencia de dependencia
o no alos mismos. En general, cuanto mayor
sea la dosis de EAA administrada (entre
600 y 1100 mg/semanales y que excederia
la cantidad recomendable de | mg/kg del
peso corporal total del individuo por dia) y
si los sujetos manifiestan dependencia por
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ellos, se producen mayores alteraciones
del estado de animo llegando a producirse
episodios manfacos con alta hostilidad, pa-
ranoias, delirios de referencia y grandeza.
Sin embargo, este incremento del afecto
negativo no tiene que desencadenar nece-
sariamente la expresién de la violencia. Hay
otras variables mediadoras que actian como
factores catalizadores o desencadenantes de
la expresion de la violencia.

Los trastornos de la personalidad son
fundamentales para comprender la relacién
entre consumo de EAA y violencia, especial-
mente aquellos englobados en el grupo B,
que desempefiarian un doble rol. Por un lado,
serfan un factor predisponente tanto hacia el
consumo de EAA y sustancias de abuso como
hacia la violencia, siendo los EAA junto con
la cocaina y el alcohol factores catalizadores
con los que seria posible que los episodios
maniacos y psicoticos desencadenaran la
expresién de la violencia. Ademas, si a este
conjunto de factores afnadimos que el sujeto
presenta una alta ira rasgo el riesgo de vio-
lencia seria ain mayor. En este caso, los EAA
son un factor mas a considerar pero que ‘per
se’ no desencadenaria la violencia. Por otro
lado, los trastornos de personalidad no tienen
que preceder necesariamente al consumo de
EAA, sino que el abuso prolongado de los
mismos durante la adolescencia puede pro-
ducir que los consumidores los desarrollen,
y en interaccion con las variables presentadas
anteriormente incrementen la probabilidad
de reaccionar de forma violenta. Por tanto,
aumentaria el riesgo de violencia, especial-
mente, si la persona comienza a abusar de
los EAA a una edad temprana como la ado-
lescencia, en la que el SNC se encuentra en
proceso de maduracion.

Durante los episodios maniacos y psico-
ticos hay una mayor probabilidad de que se
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manifieste la violencia, puesto que se desarro-
llan en un contexto de paranoia, irritabilidad
y delirios. A pesar de que los consumidores
de EAA no presenten sesgos de atribucion
hostil o a la filtrar la informacién con conno-
taciones negativas, si que tienen problemas
a la hora de procesar la informacién puesto
que tienen mayores déficits atencionales y
menor velocidad de procesamiento, que
subyacerian a su alta impulsividad. Acre-
centandose la gravedad de dichos déficits
cognitivos cuanto antes se inicie el abuso de
los EAA. Ademas, en muchos de los casos
las agresiones se producen en un contexto
de intoxicacion alcohdlica, que como ha
sido previamente descrito en la literatura.
De este modo, se restringe drasticamente el
procesamiento de la informacién afectando
al buen funcionamiento de las funciones
ejecutivas, facilitando asi la expresién de la
violencia (Romero-Martinez y Moya-Albiol,
2013). Y si el alcohol u otras sustancias de
abuso interacttan con los déficits cognitivos
ya presentes en los consumidores de EAA el
riesgo es de violencia es mucho mayor.

La antesala a las reacciones violentas
serfan los episodios maniacos y psicéticos,
desencadenando dos posibles tipos de vio-
lencia: la impulsiva o conocida como ‘roid
rage’y la premeditada o de tipo ‘terminator’.
Por otro lado, también se consumen los
EAA para adquirir el suficiente coraje para
poder delinquir y empleando la violencia
como uno de ellos (Figura ). Sin embargo,
cabe destacar que estos tipos de violencia
se mantienen en el tiempo mientras el
consumo de EAA perdure, ya que una vez
cese el consumo Yy superado el sindrome
de abstinencia (aproximadamente 2 meses
tras el Ultimo consumo), desaparecerian las
alteraciones drasticas del estado de animo
y/ o los episodios de mania y psicosis.
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Por otro lado, la violencia interpersonal se
solaparia a nivel neuroquimico y neuroanaté-
mico con las conductas de autolisis, por lo que
el consumo de EAA también precipitaria las
conductas de autolisis, siendo un posible me-
canismo mediador las alteraciones del estado
de animo. De hecho, el incremento de los
sintomas depresivos durante los 6 primeros
meses de consumo o durante los 2-6 meses
de abstinencia facilitaria la perpetracién del
suicidio, puesto que durante ese periodo
incrementan los sintomas de depresién y de
ideacion suicida (Figura 2).

Por ultimo, deben destacarse diversas
limitaciones metodoldgicas de los estudios
emprendidos hasta la fecha como son que
la violencia no ha sido evaluada de forma
uniforme a lo largo de los estudios, puesto
que algunos de ellos solo contemplaron la
violencia auto-informada, otros paradigmas
de laboratorio y otros el historial previo de
perpetracion de actos violentos y/o delicti-
vos. Ademas, también serfa necesario sefialar
que la evaluaciéon del consumo de EAA se
realizd en algunos casos mediante el analisis
de los metabolitos de EAA en sangre u orina
y en otros casos mediante auto-informes y/o
entrevistas. Ademas, en los estudios no se
han contemplado los correlatos hormonales
y neuroanatémicos, que son importantes
para la perpetracién de la violencia. Ademas,
resulta necesario destacar que en el caso de
los deportistas la bibliografia es previa al afio
2005, mientras que en el caso de la poblacién
presidiaria la mayoria de la bibliografia es
posterior al 2010. El motivo principal podria
ser debido a que las investigaciones llevadas
a cabo en cada una de esas poblaciones
habrian sido llevadas a cabo por unos pocos
equipos de investigacion cuya actividad in-
vestigadora se circunscribe a determinados
periodos temporales. Por tanto, deben ser
contempladas estas limitaciones asi como
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Figura |. Modelo de facilitacion de la violencia por consumo de esteroides anabolizantes
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la ausencia de una bateria neuropsicoldgica
que permitiera evaluar diversos dominios
cognitivos y que proporcionaran una mejor
comprensién de porqué las alteraciones del
estado de animo desencadenan la expresién
de la violencia en estos subgrupos poblacio-
nales. Contemplar estas variables permitiria
desarrollar nuevas lineas de investigacién que
permitieran detectar a aquellos sujetos con
una predisposicion hacia la violencia y planifi-
car estrategias de intervencién mas eficaces.
Ademas, el desarrollo de una bateria neurop-
sicoldgica especifica centrada en los procesos
atencionales y en las funciones ejecutivas para
esta clase de poblacién permitiria mejorar
los programas de intervencién enfocados
a la rehabilitacion de procesos cognitivos
basicos. Finalmente, estas lineas de investi-
gacion permitirian aplicar los resultados a los
contextos legales, puesto que en ocasiones la
“roid rage” se ha empleado como atenuante
en los juicios. Un mayor conocimiento en
este ambito permitiria incrementar la validez
de la psicologia/neuropsicologia forense. El
consumo de anabolizantes en fundamental
para las ciencias criminoldgicas, por lo que
la Neurocriminologia ha de contemplarlo
tanto en temas de prevencién como en el
diagnéstico, la evaluacién de la peligrosidad
y la intervencién en conductas violentas y
criminales.
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