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INTRODUCCION

uestra cultura estd cada vez mds obsesionada por el aspecto y el
rendimiento fisicos y, ante la mirada de la gente, los deportistas
son los personajes més valorados y admirados. Los medios de comuni-
cacién nos dicen que la belleza y la fuerza son nuestras principales tar-
jetas de presentacién en la vida y, claro estd, todo el mundo quiere te-
ner un cuerpo atlético y atractivo. No es de extranar que las personas
sean capaces de hacer cualquier cosa, incluso arriesgar su propia vida,
para ocupar un lugar destacado entre los més fuertes y los mds guapos.
Para los deportistas profesionales las recompensas son enormes, y los in-
centivos que les empujan a hacer todo lo posible para conseguir el triun-
fo son tremendos. Por término medio, la medalla de oro olimpica en un
deporte rey supone la obtencién de una fortuna en patrocinios, y la pu-
blicidad que eleva al ganador al estatus de héroe es embriagadora. Mu-
chos y poderosos son los motivos que conducen a tomar sustancias que
puedan proporcionar esa pequefia diferencia necesaria para despuntar,
y la combinacién entre el dinero en el deporte y el deseo de alcanzar la
belleza del ciudadano de a pie ha dado lugar a la aparicién de un in-
menso mercado de medicamentos y suplementos.
El mercado estd plagado de productos quimicos destinados a me-
jorar el rendimiento y su publicidad inunda diarios, revistas y pro-
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gramas de radio y televisién. Ademds, los sitios web de Internet anun-
cian la venta de diversas sustancias para mejorar el rendimiento, sin
poner nada en duda. Algunos de estos medicamentos son efectivos
pero peligrosos. Otros son simplemente ineficaces y, en consecuencia,
no son més que un gasto inutil. Con todo, el uso de medicamentos
se estd extendiendo lenta y constantemente desde el mundo de los de-
portistas profesionales al mundo de los deportistas aficionados, in-
cluso entre los estudiantes de instituto y las facultades. Algunos nifios
estdn utilizando esteroides anabolizantes antes de haber alcanzado la
pubertad.

Hemos escrito este libro porque la informacién es poder. Cualquie-
ra que esté implicado en el mundo del deporte deberia saber lo que el
cuerpo necesita para conseguir los mejores resultados y cémo afectan los
medicamentos y suplementos, que tedricamente mejoran el rendimien-
to, a la salud y el ejercicio fisico. Aqui, hablamos de lo que funciona y
lo que no funciona, de lo que es seguro y lo que supone un riesgo, y de
cémo reconocer la diferencia.

También hablamos sobre c6mo las drogas recreativas pueden afectar
al rendimiento y, aunque nadie las considera seriamente como un me-
dio para mejorar el rendimiento, muchos deportistas las utilizan sin ser
realmente conscientes del efecto perjudicial que ejercen sobre los resul-
tados. Estamos convencidos de que los deportistas inteligentes y madu-
ros que lean este libro optardn por no utilizar estas sustancias, y que la
calidad y veracidad de la informacién que ofrecemos ayudardn a los jé-
venes a tomar la misma decisién.

Los cuatro primeros capitulos contienen informacién que describe el
funcionamiento del organismo y la manera en que le afecta el consumo
de drogas y medicamentos. Consideramos que se trata de una informa-
cién bésica que todo el mundo deberia saber. A continuacién, volvemos
sobre las drogas y las técnicas mds utilizadas cuando se desea conseguir
una mejora en el rendimiento y el entrenamiento. Finalmente, habla-
mos sobre algunas de las drogas recreativas.
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Introduccion

Todo lo que se afirma en este libro estd respaldado por datos publi-
cados. No se trata de una relacién de cifras sino de un informe veraz,
basado en las investigaciones mds recientes, sobre cémo los productos
quimicos pueden mejorar y perjudicar el rendimiento, y el precio que
los deportistas acaban pagando por utilizarlos.
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Capitulo 1

OPTIMIZACION
DEL RENDIMIENTO

CONTENIDO

El cerebro: percepcion, organizacién y ejecucién del movimiento

El corazén, sistema circulatorio y pulmones: suministro de
oxigeno y glucosa
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Energfa para el movimiento de los musculos: comer para
moverse

Energfa procedente de los alimentos: hidratos de carbono,
grasas y proteinas
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Reservas de energia en el musculo
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Entrenamiento: ;qué cambia?

Resumen
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Optimizacién del rendimiento

4s rdpido, mds fuerte, mds duro: todo el mundo que se entrena

o compite, desde el ciudadano que corre por las noches después
del trabajo hasta el deportista de elite, quiere correr més rapido, llegar
mis lejos o levantar un peso mayor. Entre los deportistas de elite, para
quienes el éxito significa fama y riqueza, la apuesta puede llegar a ser
muy alta; no obstante, incluso los deportistas aficionados que intentan
“resistir” en una competicién con participantes mds jévenes pueden ver-
se motivados en busca de un estimulo extra.

En una sociedad que ha aceptado el uso de productos quimicos pa-
ra curar las enfermedades, modificar el estado de d4nimo, cambiar la
personalidad y favorecer la diversién, parece natural echar mano de los
productos quimicos también para mejorar el rendimiento deportivo.
Ademis, la inmensa mayoria no puede ni sabe determinar si un pro-
ducto quimico le permitird conseguir los resultados deseados, si sim-
plemente le supondrd un gasto initil o, incluso, si puede producirle al-
gin dafio. Las empresas que comercializan estos productos quimicos se
encuentran con un entorno ideal, puesto que las personas sin informa-
cién son unos clientes crédulos.

El objetivo de este capitulo es proporcionar una visién clara y sim-
ple de lo que el cuerpo necesita para entrenarse y rendir de la forma ade-
cuada, de manera que sea capaz de valorar la eficacia y seguridad de los
medicamentos que se mencionan en los ultimos capitulos. Y todavia
mds importante, disponer de este tipo de informacién le permitird de-
terminar futuras afirmaciones procedentes de ingeniosos expertos en
marketing. Nos centraremos en el cerebro, el sistema circulatorio, los
pulmones, el higado y las grasas, que proporcionan energfa, y también
en los musculos, que producen el movimiento. Todos ellos son los 6r-
ganos esenciales de los que dependen todos los deportistas.
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El cerebro: percepcion, organizacidn
¥ ejecucion del movimiento

En todos nosotros, el cerebro dirige cada uno de nuestros movimientos
en una maravillosa y coordinada sinfonfa. La informacién sensorial pro-
cedente de los ojos, los oidos y las articulaciones informa al cerebro so-
bre la situacién del cuerpo en el espacio, la velocidad del movimiento y
la cantidad de oxigeno y energfa que necesita. El cerebro toma la deci-
sién del movimiento y, para ello, indica a los musculos que se contrai-
gan de la forma adecuada. Este tipo de 6rdenes tiene lugar mediante
procesos automdticos (como la respiracién) y también mediante movi-
mientos voluntarios. La informacién viaja desde el cerebro a través de
los nervios, primero hasta la médula espinal, que a su vez la transmite a
otras células nerviosas y, finalmente, a los musculos.

El sistema nervioso auténomo es una parte del cerebro que los de-
portistas normalmente ignoran y que, sin embargo, es de gran impor-
tancia para el rendimiento. Se trata de un conjunto de nervios que via-
ja hacia el corazén, los pulmones y los 6rganos internos para regular y
controlar los sistemas que transportan el oxigeno y la sangre. Se llama
autdnomo porque todas estas acciones tienen lugar automdticamente, sin
intervencién del control consciente. Asi es como la frecuencia cardiaca
aumenta durante el ejercicio y disminuye durante el reposo, como los
pulmones se ensanchan durante el ejercicio y como el higado libera glu-
cosa para ser utilizada por los mudsculos como fuente de energfa. Los
medicamentos y las drogas pueden afectar a todos estos procesos. Por
ejemplo, los estimulantes como la cocaina y la efedrina despiertan el sis-
tema nervioso auténomo, haciendo que el corazén y los pulmones ac-
tlen como si el cuerpo estuviera haciendo ejercicio, incluso encontrdn-
dose en estado de reposo.

Durante el ejercicio, el cerebro responde a la necesidad de oxigeno
indicando al diafragma que se contraiga con mayor frecuencia para ace-
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lerar la respiracién. Todas estas acciones tienen lugar sin necesidad de
pensar en ellas, mientras que los movimientos voluntarios empiezan in-
tencionadamente. Entonces, ambas partes del cerebro, la auténomay la
consciente, trabajan juntas enviando sefales a los musculos para que se
contraigan y se relajen de forma simple y precisa. Con el movimiento
de los musculos, el cerebro también procesa los resultados de las sefia-
les enviadas. Los nervios que conectan los masculos y las articulaciones
con el cerebro proporcionan informacién sobre la posicién de las arti-
culaciones en el espacio y sobre el grado de estiramiento de los muscu-
los y el cerebro; a su vez, utiliza esta informacién para mantener la po-
sicién del cuerpo. Para entrenar o realizar una actividad compleja o
intensa, el cerebro debe trabajar al méximo, tanto en el control auto-
matico de la respiracién y la frecuencia cardiaca como en el control vo-
luntario del musculo, asi como en la percepcién del movimiento de to-
do el cuerpo a través del espacio.

A menudo, se comparan mente, como sinénimo de intelecto, y mis-
culo, como sinénimo de fuerza fisica y rendimiento; en realidad, la fuer-
za sin cerebro no sirve de nada. Seguramente habrd oido alguna vez la
expresién “El 6rgano sexual mds importante es el cerebro”. Bien, la mis-
ma afirmacién es correcta también para el rendimiento fisico: el cerebro
es el jugador indispensable. Se puede alcanzar un nivel de resultados
moderado con una fuerza muscular limitada, un suministro de energfa
limitado e incluso con una cierta limitacién fisica; sin embargo, sin el
funcionamiento correcto de los sistemas cerebrales, no se podria conse-
guir nada en absoluto. El cerebro no sélo es el jugador crucial y mds
complejo sino que ademds es, sin duda, el componente mds menospre-
ciado del rendimiento deportivo. Los deportistas que quieran conseguir
un rendimiento méximo deberdn cuidar sus cerebros con el mismo ri-
gor con que cuidan su corazén y sus musculos.

17
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CALMANTES EN LA PRACTICA DEPORTIVA

El corazdn, el sistema circulatorio y los pulmones:
suministro de oxigeno y glucosa

Para trabajar, los musculos necesitan oxigeno y energfa en forma de glu-
cosa (azicar) o grasa. Los pulmones suministran el oxigeno al torrente
sanguineo y, para cada persona, presentan un volumen particular que
viene determinado genéticamente y que, por lo tanto, no se puede mo-
dificar. No importa si se entrena mds o menos, la cantidad de aire que
los pulmones pueden alojar sigue siendo la misma. No obstante, la an-
chura de los tubos por cuyo interior se desplaza el aire, desde la boca
hasta los pulmones, si es variable. Los mensajes neuronales y hormona-
les estimulan el musculo que ensancha o estrecha esos tdneles de paso
llamados bronguiolos, de manera que si la falta de aire limita de forma
severa la capacidad de un deportista para realizar un ejercicio (como en
el caso del asma), pueden utilizarse algunas drogas como el albuterol
(Capitulo 6) para relajar el musculo y ensanchar los bronquiolos. Algu-
nos deportistas necesitan utilizarlas para poder hacer ejercicio.

Una vez oxigenada la sangre, el corazén la bombea hacia los vasos
sanguineos y a través de ellos hasta alcanzar su destino final. El tamafno
del corazén y su capacidad para bombear la sangre también estdn de-
terminados genéticamente; no obstante, el sistema nervioso auténomo
controla la rapidez de los latidos del corazén y hacia dénde se dirige la
sangre en el cuerpo. La cantidad de sangre que fluye hacia una parte de-
terminada del organismo se regula en cuestién de segundos gracias a la
capacidad que tienen los vasos sanguineos de dilatarse y contraerse. Por
ejemplo, al hacer ejercicio, la temperatura corporal se eleva debido al au-
mento del uso de energfa. El sistema nervioso auténomo dilata los va-
sos sanguineos de la piel para permitir que la sangre pase cerca de la su-
perficie y asi pueda disipar el calor. Ademds, los vasos sanguineos de los
musculos se dilatan para poder liberar una mayor cantidad de oxigeno.
Por otra parte, después de comer, la sangre se dirige hacia los intestinos
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para permitir una rdpida absorcién de los nutrientes. Asi, no es dificil
imaginar que, si se hace ejercicio inmediatamente después de comer, el
organismo entra en conflicto, pues el sistema nervioso auténomo in-
tenta enviar sangre para que lleven a cabo dos misiones simultdnea-
mente: la absorcién de nutrientes y la oxigenacién de los musculos.

Miisculos: ;qué genera la fuerza?

Los musculos estdn formados por fibras que se unen a los huesos a tra-
vés de los tendones. Los musculos se contraen para acortarse y se relajan
para alargarse, y con estos dos simples movimientos consiguen mover los
huesos a los que estdn unidos. Las fibras que forman los musculos pre-
sentan anchuras diferentes —pueden ser gruesas y finas—. Durante el re-
poso, los filamentos gruesos y finos contenidos en el musculo apenas se
superponen entre s, mientras que al acortarse (contraerse) estas fibras
se deslizan para superponerse unas sobre otras en ciclos de unién y se-
paracién. El movimiento podria compararse al de una persona que esca-
la una cuerda. Los musculos mds largos, que contienen una mayor can-
tidad de fibras més grandes, pueden desplazar los huesos que acompanan
contra una resistencia mayor y/o mds ripidamente. Esto es lo que lla-
mamos fuerza muscular.

Los nervios provocan el movimiento dirigiendo la contraccién de las
fibras musculares. Los nervios parten de la médula espinal y viajan ha-
cia los musculos, donde liberan una sustancia quimica llamada acetilco-
lina que, a su vez, acciona la liberacién de calcio en las células muscu-
lares, inicidndose a continuacién una compleja serie de reacciones
quimicas en el interior del musculo.

No todos los musculos son iguales; algunos estdn hechos para desa-
rrollar una actividad intensa de corta duracién, mientras que otros es-
tdn especializados en las actividades duraderas. Las fibras de contraccién
rdpida se acortan ripidamente y se activan con facilidad en las activida-
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des breves como, por ejemplo, el esprint. Estas fibras pueden responder
ripidamente pero no durante demasiado tiempo porque carecen de la
magquinaria celular necesaria para la produccién prolongada de energia
¥, por lo tanto, se fatigan rdpidamente. Por el contrario, las fibras de
contraccién lenta responden lentamente pero pueden mantenerse en
funcionamiento durante un largo periodo de tiempo, generando fuerza
durante periodos prolongados de ejercicio como, por ejemplo, el ciclis-
mo o las carreras de larga distancia.

Todos hemos visto, sin duda, que algunas personas son mejores en
las actividades similares al esprint, mientras que otras destacan en las ac-
tividades mds prolongadas. Una de las razones de esta diferencia es que
los genes determinan la proporcién de fibras de contraccién rdpida y
lenta en los distintos musculos del cuerpo. El entrenamiento puede me-
jorar la eficiencia de las fibras musculares pero no provoca ningtin cam-
bio significativo en la proporcién de fibras de contraccién lenta y répi-
da. El entrenamiento aumenta claramente el tamano de cada fibra
muscular; de lo que no estamos tan seguros es de que el entrenamiento
incremente el nzmero de fibras. Algunos estudios muestran que los cul-
turistas con piernas de gran tamafo tienen mds fibras musculares que
las personas normales, pero lo que no sabemos es si ya tenfan un mayor
ndmero de ellas o si el tipo concreto de ejercicio ha desencadenado la
formacién de nuevas fibras. Otros tipos de entrenamiento como correr
o simplemente levantar peso producen, principalmente, un aumento
del tamano de las fibras individuales.

Energia para el movimiento de los miisculos: comer para moverse

El movimiento de las fibras musculares requiere grandes cantidades de
energfa que proceden de una molécula llamada #ifosfato de adenosina
(ATP). El ATP es la “moneda energética’ bésica del organismo, proce-
de de la degradacién del aziicar en diéxido de carbono y agua y es uti-
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lizada como fuente de energfa en todo el organismo, incluidos los mus-
culos. No obstante, es muy pesada y, en lugar de almacenarla, el orga-
nismo la estd fabricando constantemente.

La hidrélisis o degradacién del azicar para producir ATP tiene lugar
en dos fases. La primera parte de este proceso ocurre répidamente y no
requiere la presencia de oxigeno, es lo que se llama metabolismo anaerd-
bico (sin oxigeno). No produce demasiado ATP (aproximadamente el 5
por ciento del total producido por una molécula de glucosa) pero se ge-
nera rdpidamente. Un deportista de esprint utiliza la energfa proceden-
te del metabolismo anaerébico.

La segunda parte de este proceso, la parte que utiliza oxigeno, se lla-
ma metabolismo aerébico. Es el encargado de producir energfa durante
el ejercicio prolongado y para la mayoria del trabajo celular realizado en
el organismo. El metabolismo aerébico proporciona energia para correr
una maratén, nadar un kilémetro o participar en el Tour de Francia.

Energia procedente de los alimentos:
hidratos de carbono, grasas y proteinas

La energfa quimica para producir ATP procede de los hidratos de car-
bono y las grasas que ingerimos en la dieta. Cuando comemos, los ali-
mentos se descomponen en las partes que los forman: los hidratos de
carbono en aziicares simples, como la glucosa, las grasas en moléculas
simples llamadas dcidos grasosy las proteinas en los bloques que las cons-
tituyen llamados aminodcidos.

AZUCARES

La mayor parte de los azticares e hidratos de carbono que ingerimos son
moléculas de azdcar unidas entre si en forma de a/midén. No obstante,

21



ANABOLIZANTES, ESTIMULANTES Y
CALMANTES EN LA PRACTICA DEPORTIVA

el 25 por ciento de los hidratos de carbono contenidos en la dieta de los
estadounidenses procede de azticares simples (sacarosa): sodas, azicar en
los cereales, etc. Cuando comemos, el almidén se descompone en el sis-
tema digestivo dando aztcares simples, que son moléculas tnicas, o bien
dos moléculas de azdcar unidas. Estas moléculas de azicar penetran en
el torrente sanguineo y, a continuacidn, se dirigen directamente al hi-
gado. Aunque existen muchos tipos de moléculas de azdcar (por ejem-
plo, el azdcar de mesa es una molécula de glucosa unida a una molécu-
la de fructosa), nuestro organismo sélo puede utilizar la glucosa. Todos
los tipos de azicar que ingerimos se convierten en glucosa en el higado
y se almacenan en una larga cadena de moléculas de glucosa llamada
glucdgeno. Aproximadamente un cuarta parte del glucégeno del orga-
nismo se encuentra en el higado, el resto estd en los musculos donde es
hidrolizado en moléculas de glucosa que son utilizadas para producir
energfa durante el ejercicio.

El glucégeno es una fuente de energfa que se utiliza rdpidamente, no
obstante, las reservas no son muy elevadas. Un organismo normal con-
tiene unas 2.000 calorfas en forma de glucégeno —suficiente para correr
una carrera de 30 kilémetros—. De hecho, todo el glucdgeno presente
en el higado basta para mantener un entrenamiento intenso de dos ho-
ras de duracién. Proporciona la energia necesaria al principio del ejer-
cicio y durante el ejercicio de gran intensidad, pero no es el almacén
energético del organismo (m4s sobre este tema mds adelante). En cual-
quier caso, es bueno que no tengamos demasiado glucégeno ya que es-
t4 relativamente cargado con el peso “vacio” del agua. Por cada 10 gra-
mos de glucdgeno, el organismo debe almacenar casi 30 gramos de
agua.

La “carga de hidratos de carbono” es la préctica que consiste en in-
gerir una dieta rica en azdcares durante un cierto periodo de tiempo
(normalmente tres dfas) antes de una prueba deportiva. La “carga de hi-
dratos de carbono” mejora el rendimiento en tests aerébicos prolonga-
das como la maratén o las carreras de ciclismo, pero no proporciona
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ninguin beneficio en pruebas mds cortas e intensas. La carga 6ptima de
hidratos de carbono tiene lugar cuando un atleta lleva a cabo un ejer-
cicio largo y continuado que agota las reservas de glucégeno (por ejem-
plo, una carrera de entrenamiento de 40 kilémetros) y pasa los tres di-
as siguientes remplazdndolo ingiriendo una dieta rica en hidratos de
carbono (70 por ciento). Una tinica comida rica en hidratos de carbo-
no la noche antes de la competicién proporciona una cierta reserva de
glucégeno, pero mucho menos que si se sigue la estrategia de varios di-
as descrita mds arriba. Todos los tipos de hidratos de carbono son efica-
ces; no obstante, los hidratos de carbono complejos funcionan mucho
mejor. Durante una prueba, los azticares simples (como el azticar con-
tenido en las bebidas) son las utilizadas de forma preferente, puesto que
no hay tiempo para hidrolizar los hidratos de carbono complejos en mo-
léculas de glucosa. El musculo utiliza estos azicares directamente, con-
servando el glucdgeno restante.

GRASAS

El calificativo de “almacén de energia” pertenece a las grasas. Frente al
medio kilo de glucégeno que contiene nuestro organismo, aproxima-
damente el 12 por ciento del peso corporal de un hombre normal es de
grasa (es decir, unos 9 kilos de grasa en un hombre de 75 kilos). El cuer-
po de una mujer normal contiene aproximadamente un 25 por ciento
de grasas (es decir, 15 kilos de grasa en una mujer de 60 kilos).

A pesar de nuestra obsesién cultural por evitar las grasas, en realidad
proporcionan la mayor parte del combustible necesario para realizar
ejercicios prolongados de baja intensidad. La grasa se descompone en
las moléculas que la constituyen, llamadas dcidos grasos, que se dirigen
hacia los musculos y el higado. La grasa es una forma increiblemente
eficiente de almacenar energfa. No pesa, no contiene demasiada agua (a
diferencia del glucégeno) y cada una de sus moléculas posee una eleva-
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da capacidad energética. La degradacién de las grasas para su conversién
en energfa estd regulada por muchas sefiales neuronales y hormonales.
Naturalmente, mucha gente quisiera conseguir una droga “quema gra-
sa” que simplemente le permitiera disolver la grasa. No obstante, la uti-
lizacién de la grasa es un proceso bioquimico complejo y no existe nin-
guna droga de ese tipo, a pesar de lo que puedan decir algunos (ver

Capitulo 4).

PROTEINAS

Las proteinas se descomponen en las partes que las constituyen, llama-
das aminodcidos, durante el proceso de la digestién. Los aminoacidos se
transportan hacia todas las células del organismo, donde se utilizan pa-
ra la sintesis de proteinas en nuestras propias células. Nuestro organis-
mo puede convertir en glucosa una pequena cantidad de estos aminod-
cidos; sin embargo, los aminodcidos no suelen ser una fuente principal
de energia. Los aminodcidos proporcionados por las proteinas que in-
gerimos son mucho mds importantes para construir nuestras propias
proteinas que como fuente de energfa. ;Ello significa que tomar suple-
mentos de aminodcidos conseguird desarrollar los musculos? Lea el Capi-
tulo 5. La respuesta le sorprenderd.

Reservas de energia en el milsculo

Sélo unos pocos segundos de ejercicio intenso pueden necesitar todo el
ATP presente en un musculo. La fosfocreatina es la siguiente fuente de
energfa a explotar (ver Capitulo 5). La cantidad de fosfato de creatina
presente en el musculo no es demasiado grande, pero es mayor que la
de ATP. Como la creatina es una fuente de energfa, se ha convertido en
un suplemento nutricional cada vez mdas popular para prolongar la to-
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lerancia al ejercicio. El problema es que dura sélo un poco mis que el
ATP almacenado: unos diez segundos, de manera que la creatina sélo
supone un ayuda durante un breve periodo de tiempo.

Una vez utilizado el fosfato de creatina, el musculo necesita consu-
mir un combustible que le permita sintetizar mis ATP para conseguir
energia. El metabolismo anaerébico (sin oxigeno) interviene aproxima-
damente desde los diez segundos hasta los dos minutos (una carrera de
200 6 100 metros de natacién). Es rédpido pero de corta duracién vy, a
una intensidad de trabajo elevada, el metabolismo anaerébico no pue-
de satisfacer la demanda de energia exigida por el musculo. Asi, el mus-
culo se fatiga y el movimiento se hace mds lento. La maratén, el ciclis-
mo y otras pruebas de larga distancia —o cualquier tipo de ejercicio que
dure més de un par de minutos— requiere la intervencién de los proce-
sos del metabolismo aerdbico, mas lento pero mucho mds productivo. La
fuente de energia para el metabolismo aerébico depende de la duracién
y la intensidad del ejercicio. Durante una carrera de 4 6 5 kilémetros, o
un ejercicio aerébico continuo de menos de una hora de duracién, apro-
ximadamente una tercer parte de la energfa utilizada procede de las gra-
sas, otro tercio de la glucosa y el tercio restante de las fuentes de ener-
gia contenidas en el muasculo. Cuanto mds larga sea la actividad, mayor
serd la cantidad de grasa utilizada. Por ejemplo, tras cuatro horas de ejer-
cicio aerdébico continuo, la grasa habra proporcionado al menos el 70
por ciento de las necesidades energéticas. Es ficil imaginar la cantidad
de grasa utilizada durante un triatlén de doce horas de duracién.

Fatiga

El motivo mds simple para la aparicién de la fatiga es que los musculos
han agotado el ATP y no tienen la energfa que necesitan para seguir
contrayéndose. Para desarrollar su actividad, los musculos necesitan te-
ner un suministro de glucosa y oxigeno mds el tiempo suficiente para
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sintetizar ATP. Este es el principio del entrenamiento intervélico en el
que cada periodo de actividad precede a un periodo de recuperacién.
Ademds, durante el ejercicio la produccién de 4cido lctico también
contribuye a la fatiga. El aumento del contenido de 4cido léctico afec-
ta a muchos procesos musculares, incluidas las enzimas que participan
en la produccién de energfa y la capacidad de los musculos para con-
traerse.

Algo que muchas personas no saben es que el 4cido lctico puede te-
ner un efecto muy significativo en el cerebro. Puede provocar sensacio-
nes de ansiedad e incluso angustia. De hecho, los médicos utilizan in-
yecciones de 4dcido ldctico para evaluar el trastorno de angustia. A un
nivel elevado de esfuerzo, la combinacién entre la elevada demanda de
oxigeno y el aumento de 4cido ldctico puede provocar un tremendo ma-
lestar en algunas personas. De hecho, forma parte de la sensacién de fa-
tiga y de sus consecuencias quimicas en el cerebro. Estas sensaciones se
pueden minimizar incrementando gradualmente la intensidad del en-
trenamiento durante varios dias —de ello hablaremos en la siguiente sec-
cién.

Entrenamiento: ;qué cambia?

El objetivo del entrenamiento es conseguir que determinadas acciones
sean mds coordinadas, mds rdpidas y mds ficiles. ;Qué cambia con el
entrenamiento? {Todo! El entrenamiento regular provoca adaptaciones
en todas y cada una de las funciones corporales que intervienen en el
ejercicio. Mejora el reparto de oxigeno a los musculos en movimiento,
la eficiencia de los musculos en la utilizacién de la energia, la capacidad
del sistema cardiovascular para distribuir energfa y oxigeno y, finalmen-
te, la capacidad del cerebro para dirigir movimientos eficaces. El prin-
cipio del entrenamiento es simple: repetir un ejercicio una y otra vez de-
sencadena cambios adaptativos en cada una de las partes del cuerpo
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solicitadas durante el ejercicio. Estos cambios adaptativos conducen a
un mejor rendimiento.

Incluso el cerebro y el sistema nervioso central cambian con el entre-
namiento, aunque no sabemos muy bien cémo. Los nervios que dirigen
unos musculos concretos lo hacen més rdpidamente. La respiracién es
mis eficiente y profunda. El movimiento se inicia mds ripidamente. Y
lo que es mds importante, el aprendizaje es una parte indispensable del
entrenamiento en los deportes complejos. Para realizar los complicados
movimientos de un salto con pértiga o la salida en una piscina para una
carrera de natacién, los cambios mds importantes derivados del entre-
namiento para estas actividades no tienen lugar en los musculos sino en
el cerebro. Todo lo que perjudique el aprendizaje también perjudicard
el entrenamiento.

Todo el mundo sabe que los muisculos aumentan de tamafno cuando
se ¢jercitan. El musculo fabrica mds fibras, las fibras musculares indivi-
duales aumentan de tamafio y, en consecuencia, el mudsculo puede ge-
nerar mds fuerza o fensién. En general, sélo los musculos que se ejerci-
tan pueden aumentar de tamafo. Esta es una limitacién a la idea del
“entrenamiento cruzado”, necesario en varias formas de ejercicio para
fomentar la forma fisica general. Puede ser de utilidad para el corazén y
los pulmones, pero no les servird de nada a los musculos salvo que siem-
pre se utilicen los mismos. En general, el esprint solicita los musculos
de contraccién rdpida, de manera que éstos serdn los mudsculos que ex-
perimentardn un mayor cambio. De la misma manera, el gjercicio ae-
rébico prolongado, como el ciclismo o la carrera, solicita principal-
mente las fibras de contraccién lenta que, por lo tanto, serdn las que mds
cambiardn.

;Provoca el entrenamiento un cambio real en la proporcién de fibras
de contraccién lenta y de contraccién rdpida de un musculo? ;Puede un
corredor de larga distancia convertirse en un esprinter? No con dema-
siado éxito. Aunque tienen lugar ciertos cambios, en general, la pro-
porcién establecida genéticamente se mantiene. No obstante, incluso
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un corredor lento puede mejorar su esprint practicando, solicitando las
fibras de contraccién rdpida para mejorar sus resultados.

El entrenamiento provoca otros cambios en los musculos tan im-
portantes como la creacién de un mayor ndmero de fibras musculares.
Los musculos fabrican mds mitocondrias (el organulo celular donde tie-
ne lugar el metabolismo aerébico) e incluso genera nuevos capilares pa-
ra que el reparto de sangre y oxigeno sea mds eficiente. Por otra parte,
en funcién del tipo de entrenamiento escogido, tendrin lugar otros
cambios mds especificos. Cuando el entrenamiento es para conseguir
una mayor velocidad, los cambios principales aparecen en los procesos
necesarios para intervalos energéticos de corta duracién (metabolismo
anaerébico). Durante el entrenamiento aerébico de larga duracién, co-
mo la carrera continua o el ciclismo, se incrementan las enzimas nece-
sarias para la produccién continuada de energfa en presencia de oxige-
no (metabolismo aerébico). Estos cambios son mucho més productivos
para una carrera de larga distancia que la ingestién de nutrientes espe-
cificos como la creatina, considerada como una sustancia que mejora la
produccién de energia. Algo que se desconoce totalmente sobre el uso
de suplementos como la creatina durante el entrenamiento es si éstos
reducen o incluso evitan la aparicién de los cambios adaptativos nor-
males que tienen lugar en los musculos. Durante el ejercicio, el cuerpo
necesita percibir la reduccién de su energfa natural a medida que ocu-
rre para poder adaptarse y mejorar su rendimiento. Los “rellenos” arti-
ficiales de energfa privan al organismo de esta informacién y reducen los
beneficios que puede aportar el entrenamiento.

El sistema cardiovascular también cambia durante el entrenamiento.
Aqui es donde realmente el entrenamiento cruzado puede suponer un
ayuda, puesto que todo lo que exija al corazén que bombee sangre con
mayor rapidez para proporcionar mds oxigeno provocard un adaptacién.
El entrenamiento cruzado cumple diversas premisas. En primer lugar,
el corazén aumenta ligeramente de tamafio y cada latido bombea mds
sangre hacia la circulacién. En segundo lugar, el volumen de sangre, asi
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como el nimero de glébulos rojos que transportan el oxigeno, también
aumentan. En tercer lugar, la sangre se reparte a los musculos en mo-
vimiento de forma mis eficiente gracias al entrenamiento. Y aunque el
tamafio de los pulmones no cambie, la respiracién es més eficiente, de
manera que tras el entrenamiento la cantidad de aire respirado en un
periodo de tiempo determinado es mayor.

Resumen

1. El cerebro es el 6rgano mds importante del cuerpo para el ejercicio.
Dirige el movimiento, envia la sangre a los musculos y acelera la res-
piracién.

2. Los distintos tipos de ejercicio utilizan diferentes reservas de energfa.
El ATP y la creatina almacenados duran entre cinco y diez segundos
aproximadamente; el metabolismo anaerdbico dura sélo unos pocos
minutos. El metabolismo aerébico es el caballo de tiro que propor-
ciona la energfa para el ejercicio continuo submdximo de varias ho-
ras de duracién.

3. La glucosa procedente de la hidrélisis del glucégeno en los musculos
y el higado proporciona energfa para el metabolismo anaerdbico y pa-
ra el metabolismo aerdbico. Esta reserva se agota en un par de horas.

4. Cuanto mds se prolongue el ejercicio, mayor serd la participacién de
la grasa para el suministro de energfa.

5. La fatiga se desarrolla cuando aparece 4dcido ldctico en el musculo y
se agotan las reservas de energfa. Ello tiene lugar en un par de mi-
nutos con ejercicios de alta intensidad, pero no cuando se realiza ejer-
cicio de baja intensidad durante varias horas.

6. El entrenamiento mejora todas estas funciones: el cerebro, los siste-
mas cardiovascular y pulmonar que proporcionan el oxigeno, la pro-
duccién de energfa para el ejercicio asi como el tamafio y la fuerza
musculares.
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El criterio de decisién mds importante que un deportista debe conside-
rar respecto a cualquier droga o suplemento es si dicha sustancia pro-
porciona un beneficio significativo en comparacién con los beneficios
aportados por un entrenamiento serio —e incluso si puede evizarla apa-
ricién de los efectos normales derivados del entrenamiento.
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Cémo interpretar los anuncios

emostrar que un deportista nada o corre mds deprisa, levanta mds

peso o realiza ejercicio durante mds tiempo deberia ser cosa facil;
no obstante, probar que una droga o un suplemento mejora el rendi-
miento no es tan sencillo como parece. La publicidad, los libros, inclu-
so las conferencias e informes realizados por los expertos estdn llenos de
historias sobre cémo puede mejorarse el rendimiento mediante esta o
aquella estrategia. Muchos medicamentos se venden porque, segtin pa-
rece, consiguen modificar la composicién del organismo (reduciendo el
contenido en grasa, aumentando la masa muscular, etc.). No obstante,
dichos cambios no necesariamente se traducen en una mejora del ren-
dimiento. Una sustancia que aumenta el contenido en agua de los mus-
culos “hinchar4” la masa corporal magra. Tal vez para un culturista cu-
yo objetivo es mejorar el aspecto fisico sea de utilidad, pero si el objetivo
es aumentar la fuerza o la resistencia, un cambio de este tipo no servird

de nada.

;Qué significa mejorar?

En primer lugar hay que definir los objetivos, lo que se quiere mejorar,
es decir, el aspecto, el tamafo o el rendimiento. A continuacién, habrd
que definir la magnitud de la mejora, por ejemplo, si se desea levantar
el doble de peso que antes o recorrer una distancia en bicicleta un 40
por ciento mds larga. Y es muy improbable obtener una mejora de este
tipo tomando alguna de las drogas existentes en el mercado. Cuando en
la literatura cientifica se habla de una sustancia que “funciona’, la me-
jora producida no alcanza el cinco por ciento, puesto que los estudios
cientificos miden el cambio en términos estadisticos. No obstante, aun-
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que ese 5 por ciento no signifique demasiado para el corredor de fin de
semana, puede ser una diferencia decisiva para el corredor o el nadador
de elite. Asi, cuando oiga hablar de que una sustancia mejora el rendi-
miento, recuerde que el efecto producido tal vez no sea significativo pa-
ra usted.

Los deportistas utilizan sustancias para mejorar el rendimiento por
dos razones diferentes. En primer lugar, mejorar la respuesta del orga-
nismo al entrenamiento. Los agentes anabélicos como la testosterona
actdan en combinacién con el entrenamiento en lugar de sustituirlo.
Por otra parte, uno de los aspectos preocupantes relacionados con el
consumo de suplementos de creatina es que puede cargar el mdsculo de
creatina pero evitar las adaptaciones normales mediante las que el mus-
culo entrenado, por si mismo, la produce en mayor cantidad. Desgra-
ciadamente, todavia no ha sido comprobado.

En segundo lugar, algunos deportistas utilizan drogas (ilegales) para
mejorar el rendimiento durante la competicién. Normalmente se trata
de estimulantes para mejorar la resistencia en las pruebas aerébicas. Ade-
mds de plantear una cuestién legal/moral de competencia desleal, este
tipo de drogas puede provocar lesiones o incluso la muerte, puesto que
suponen una carga extra para un organismo que se encuentra bajo un
estrés maximo.

A continuacién se enumeran los tipos de cambio que la mayoria de
los atletas desean conseguir con el entrenamiento y cualquier otro tipo
de ayuda para el entrenamiento o el rendimiento mediante el uso de
précticas, que van desde terapias de suefio hasta alimentos y drogas.

Mejoras en la forma fisicalrendimiento

m  Alteracién de la composicién corporal: mayor masa corporal ma-
gra, reduccion de la grasa corporal.
Mayor fuerza en unos musculos determinados.
Aumento de la capacidad aerdbica: consumo mdximo de oxi-
geno.
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®  Menor tiempo para cubrir una distancia (corriendo, nadando).
m Levantamiento de un peso mayor.
® Prolongacién del tiempo hasta el agotamiento.

Cémo evaluar las afirmaciones sobre las mejoras

;Cémo puede una persona que no es cientifica valorar las afirmaciones
sobre las mejoras del rendimiento? Existen algunas sencillas directrices.
No creer en declaraciones de “consumidores satisfechos”, y ser escépti-
cos ante la publicidad impresa en las botellas. Los “estudios cientificos”
se deben mencionar de forma que puedan encontrarse en una bibliote-
ca, es decir, el nombre del autor y/o la revista donde ha sido publicado
el articulo. Probablemente, usted no ird en busca de los resultados, pe-
ro si alguien no muestra ninguna preocupacién en que pueda verlos, es
muy probable que no sean auténticos.

Los estudios realizados con animales son un comienzo, pero es muy
dificil extrapolar los resultados a la experiencia humana. Los estudios
con seres humanos deben llevarse a cabo con bastante mas que unos
pocos individuos, y deben demostrar mejoras “estadisticamente signi-
ficativas” en alguna medida de rendimiento que tenga sentido. Los ti-
tulos de los articulos publicados sobre las pricticas para la mejora del
rendimiento son, en muchas ocasiones, prometedores hasta que al le-
er el articulo aparece el ndmero de personas incluidas en el estudio,
normalmente entre cuatro y ocho. Este tipo de articulos también sue-
len mencionar la magnitud del cambio observado, de manera que el
lector podra valorar si una “mejora” o “ventaja’ de ese tipo merece la
pena.

Muchos suplementos nutricionales actuales contienen combinacio-
nes de efedrina y/o cafeina y aspirina y hacen referencias a investigacio-
nes que demuestran la pérdida de peso en personas obesas que han se-
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Comprar o no comprar los suplementos de aminodcidos

Recientemente acaba de ser publicado, en una revista cientifica
de gran calidad, un estudio que demuestra que el consumo de un
aminodcido en particular después del ejercicio mejora la sintesis
proteica en los musculos. El autor concluye que un deportista,
durante el periodo de entrenamiento, deberfa consumir entre
111 y 159 gramos de proteinas al dia, una cantidad muy supe-
rior a los valores més altos recomendados por la mayoria de los
nutricionistas. ;Cémo han llegado a esta conclusién los cientifi-
cos? Francamente, no estamos seguros. Esta cifra implica algunas
suposiciones importantes. En primer lugar, el estudio se ha reali-
zado con ratas, que ademds estuvieron bajo un régimen de ayu-
no antes de pasar al periodo de ejercicio —una buena manera de
observar los cambios m4s drasticos, pero no tan buena para re-
presentar el estado de un deportista bien alimentado—. En se-
gundo lugar, los individuos s6lo consumieron un tinico amino4-
cido. No se llevé a cabo ninguna comparacién que implicara una
mezcla normal de amino4cidos similar a la que se puede encon-
trar en una dieta rica en proteinas. Finalmente, los individuos del
experimento eran animales sedentarios. ;Comprarfa usted un su-
plemento de aminodcidos sobre la base de estos resultados? Es-
peremos que no —salvo que sea usted un roedor hambriento e
inactivo.

guido el tratamiento. Lo que no dice la propaganda es la cantidad de
peso perdido —normalmente, sélo unos 5 kilos en varios meses—. De
nuevo, se trata de estudios realizados con seres humanos, con un razo-
nable nimero de personas estudiadas, y los resultados de la investiga-
cién publicados en la publicaciones cientificas; demasiado bonito para
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ser crefble. Asi pues, si su objetivo es perder cinco kilos antes de que lle-
gue el verano o los pocos kilos sobrantes antes de una competicién y
dispone del tiempo necesario para conseguirlo, este tratamiento puede
ser una opcién acertada. No obstante, este tipo de suplementos no con-
seguirdn, en ninguin caso, deshacer 25 kilos en una persona obesa de un
dia para otro, ni tampoco van a suponer mayores diferencias en com-
paracién con los resultados conseguidos mediante un buen programa de
entrenamiento, una forma mucho més eficaz para perder peso.

Antes de tomarse demasiado en serio un estudio cientifico, es mejor
comprobar primero si el estudio se ha llevado a cabo con personas co-
mo usted. Si usted es una persona de mediana edad, que no estd en for-
ma, y que estd empezando un programa de entrenamiento aerébico, en-
tonces los resultados de los estudios realizados con personas sedentarias
son los que le interesan. Por el contrario, si usted es un atleta de elite,
estos estudios no tendrdn ningun significado para usted, y deberd bus-
car estudios realizados con deportistas entrenados en regimenes de ejer-
cicio intenso.

Tipos de evidencias utilizadas para apoyar las declaraciones
de los fabricantes

Pobres

m Testimonios de los consumidores
m Folletos publicitarios

m Informacidén del fabricante

Potencialmente imperfectos

m Informes sobre casos individuales

m Estudios realizados con un pequefio ndmero de individuos

m Estudios realizados con personas que nunca han hecho ejercicio
o que acaban de empezar un programa de ejercicio

m Estudios que no proporcionan ningtin dato especifico sobre los
detalles experimentales.
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Estudios creibles

Realizados con individuos adecuadamente seleccionados (depor-
tistas entrenados o poblacién objetivo idénea)

Realizados con un ndmero adecuado de individuos (normalmen-
te de quince a veinte, no cuatro o cinco)

Ofrecen detalles exactos sobre el tratamiento

Utilizan dosis que parecen razonables

Proporcionan comparaciones con grupos de individuos que no
han tomado la droga o el suplemento

Realizan un andlisis estadistico de los datos obtenidos.

Tribulus Terrestris es una antigua hierba medicinal china e india
que habia sido utilizada para tratar distintas enfermedades, desde
las dolencias cardfacas hasta la impotencia. Los Anuncios reven-
den las “investigaciones cientificas” demostrando que pueden ele-
var los niveles de testosterona entre un 30 y un 50 por ciento. Los
anuncios disponen de la informacién correcta, se supone que Tri-
bulus aumenta la produccién de hormona luteinizante secretada
por la glindula hipéfisis, estimulando los propios mecanismos del
organismo para producir testosterona. Ahora bien, las publica-
ciones de investigaciones médicas creibles sobre esta planta s6lo
sefalan que los rumiantes que consumen una cantidad excesiva
de Tribulus desarrollan hipersensibilidad a la luz y son mds pro-
pensos a padecer trastornos del movimiento. Algunas moléculas
de la planta pueden ser una ayuda en el tratamiento de ciertas do-
lencias cardiacas, pero desgraciadamente otras pueden dafar el
sistema nervioso de los animales objeto del experimento.

consisten en un dnico informe en una gufa de suplementos y la

El conflicto con Tribulus

Las “investigaciones cientificas” citadas por los publicistas
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investigacién publicada en el web de una empresa farmacéutica
bulgara que comercializa el producto (bajo el nombre de Tribes-
tan) para la impotencia y la infertilidad. Segtin esta historia, Tri-
bulus “aumenta el nivel de testosterona en un 39 por ciento”. No
obstante, esta investigacién no indica la variabilidad aparecida en
las mediciones realizadas en distintas personas. Aunque la res-
puesta de un individuo concreto fuera de un 30 por ciento real,
probablemente no sea significativo para un hombre normal. Los
receptores para la testosterona de un hombre estdn completa-
mente bloqueados a niveles normales, de manera que un incre-
mento del 30 por ciento producird pocos cambios. Los niveles de
testosterona de las personas que tomaron Tribulus en los ensayos
permanecieron mds o menos normales incluso después de haber
ingerido la droga. Sélo niveles exageradamente por encima de lo
normal (un aumento del 1.000 — 10.000 por ciento) pueden es-
timular un mayor depésito muscular en un hombre normal. Ello
no significa que tomando grandes cantidades de Tribulus se con-
siga alcanzar esta nivel; ademds, la ingestién de una cantidad de-
masiado elevada puede provocar todo de tipo de efectos negati-
vos todavia desconocidos.

;Puede Tribulus estimular los testiculos que se han atrofiado
debido al consumo de esteroides? Tal vez, pero no existen evi-
dencias de efectos significativos a largo plazo. Tampoco sabemos
cémo puede afectar el consumo de Tribulus a las mujeres. En
grandes cantidades podria alterar el ciclo menstrual femenino. Se
trata de un producto vegetal sobre el que no se han realizado en-
sayos y que contiene un gran nimero de productos quimicos.
Ademis, no existen estudios realizados sobre la seguridad a largo
plazo ni ningtin control de calidad gubernamental sobre las pre-
paraciones de Tribulus.
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;Merece la pena?

Finalmente, el deportista debe considerar si la ventaja obtenida merece
la pena en comparacién con los riesgos a largo plazo que puede supo-
ner el uso de una droga o suplemento en concreto. Muchas veces, esta
informacién no estd disponible. Muchos estudios utilizan las dosis pro-
pias de un tratamiento médico en lugar de las grandes dosis que proba-
blemente consumen los deportistas. Por ejemplo, las dosis de esteroides
anabdlicos que elevan los niveles de testosterona dentro de los valores
normales pueden no tener efectos perjudiciales a largo plazo. No obs-
tante, las grandes dosis utilizadas por los deportistas pueden ser un pe-
ligro. Recuerde que muchos estudios cientificos se han llevado a cabo
con un tnico ensayo, bajo condiciones ideales y durante un breve peri-
odo de tiempo.

Consideraciones para la sequridad a largo plazo

m ;Son las dosis utilizadas las mismas que las utilizadas por los de-
portistas?

m El uso del suplemento durante el entrenamiento, ;evita las adap-
taciones naturales al entrenamiento?

m El uso del suplemento en una prueba competitiva, ;representa al-
gtn peligro?

m ;Existen efectos sobre otras funciones del organismo; reproduc-
cién, por ejemplo? ;Con qué rapidez revierten estos cambios?

m Cudl es la duracién del tratamiento: ;Se han realizado ensayos so-
bre el tratamiento de esa duracién?

¢Qué se puede considerar un sustancia aceptable para la mejora del
rendimiento? Una sustancia lega/ que (1) mejore el rendimiento sin evi-
tar las adaptaciones normales derivadas del entrenamiento, (2) estd res-
paldada por multiples estudios cientificos serios realizados con la po-
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blacién adecuada, y (3) no suponga ningtn riesgo a largo plazo para la
salud del deportista consumida a dosis normales.

La mayoria de las sustancias no cumplen estos criterios. Algunas
son, simplemente, ineficaces. Précticamente, todas las sustancias efecti-
vas tienen algtn riesgo, desde ligeros y temporales (calambres muscula-
res debido al consumo de creatina) a importantes y duraderos (cambios
en la voz y/o cambios permanentes en los genitales de las mujeres que
consumen esteroides anabdlicos). Para la mayoria de las sustancias, las
consecuencias a largo plazo son desconocidas. Muchos deportistas jue-
gan este juego peligroso sin conocer las reglas.

Resumen

1. Los deportistas saben lo que quieren: més fuerza, més capacidad ae-
rébica, menos grasa.

2. Usted debe valorar las afirmaciones cuidadosamente, tanto si proce-
den de un anuncio como de un estudio cientifico.

3. ;Sopese los riesgos! Los suplementos que parecen demasiado buenos
como para ser verdad, probablemente lo sean.
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Capitulo 3

CONCEPTOS BASICOS
SOBRE LAS DROGAS
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Pubertad prematura debido a una crema para la piel
Los efectos de las drogas cambian con el tiempo
Por qué se detecta el uso de nandrolona en los deportistas
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;Qué es una droga?

na droga es cualquier sustancia que se toma para cambiar el esta-

do mental o una funcién del organismo. Las vitaminas, las prepa-
raciones vegetales, las pildoras recetadas por un médico, los remedios de
la abuela, los medicamentos veterinarios para caballos, el café y la cer-
veza, todo son drogas. Una droga puede ser un constituyente natural del
organismo, un producto vegetal o un producto quimico sintético. Los
productos comercializados como “naturales” también producen cam-
bios en la forma de funcionar del organismo, es decir, contindan sien-
do drogas. La efedrina, una droga utilizada por algunos deportistas pa-
ra perder peso, es un buen ejemplo. La molécula de efedrina existe en
las plantas y se puede ingerir en forma de infusién, de pastilla para tra-
tar el asma o como componente de una preparacién combinada co-
mercializada como “quema grasas”. Sea como sea, sigue siendo la mis-
ma droga y afecta al organismo de la misma manera.

Las drogas no necesariamente mejoran el funcionamiento del orga-
nismo. En ocasiones, se utilizan para tratar enfermedades, otras para al-
terar un organismo normal y algunas veces para mejorar un organismo
normal. A modo de ejemplo podemos citar: en la primera categoria, la
penicilina, un antibiético que mata bacterias y cura las infecciones; las
pildoras anticonceptivas se sitdan en la segunda categoria, haciendo que
una mujer normal deje de ser fértil durante un tiempo; en realidad, se
consigue el efecto clinico deseado pero no se estd curando ninguna en-
fermedad ni tampoco mejorando el funcionamiento del organismo; en
la tercera categoria se incluyen los suplementos y las sustancias utiliza-
das por los deportistas para mejorar el rendimiento o su aspecto.

La mayoria de las drogas objeto de estudio en este libro pertenecen
a la tercera y més controvertida categoria: las drogas destinadas a mejo-
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rar un cuerpo normal. ;Se puede realmente conseguir un efecto seme-
jante? Por ejemplo, al tomar un suplemento vitaminico, ;se mejora la
estructura natural del organismo —mejorando su resistencia a los res-
friados o a los efectos del envejecimiento—? La mayoria de los fisiblogos
lo pondrian en duda. Si una persona presenta una deficiencia vitamini-
ca o mineral, no hay duda de que su salud mejorard tomando vitami-
nas. Muchas jévenes adolescentes no obtienen el calcio suficiente en la
dieta, especialmente si no toman leche habitualmente, de manera que,
con toda seguridad, tomar un suplemento de calcio les favorecera. Por
otra parte, un deportista bajo un régimen de entrenamiento intenso,
pierde mds nutrientes especificos que una persona normal, por lo que
necesitard tomarlos en mayor cantidad. No obstante, tomar mds de lo
que se necesita no supone ninguna ventaja. Con un poco de suerte, el
organismo expulsard el exceso, y lo tnico que se habrd conseguido serd
tirar el dinero sin perjudicar seriamente a la salud. Otras veces, no obs-
tante, este método fracasa de forma mds peligrosa y da lugar a concen-
traciones t6xicas para el organismo. El selenio es un buen ejemplo de
ello. El selenio es un elemento que el organismo necesita en pequeiiisi-
mas cantidades para funcionar correctamente, una informacién que ha
sido utilizada por los fabricantes de suplementos para introducir el se-
lenio en el mercado. Sin embargo, el selenio es téxico en cantidades ex-
cesivas, por lo que tomar suplementos de este mineral puede en reali-
dad perjudicar a la salud en lugar de beneficiarla.

;Como funcionan las drogas?

Generalmente, cuanto més cantidad se toma de una droga, mayor es el
efecto que produce. No obstante, todos los sistemas del organismo al-
canzan un mdximo. Las drogas actiian uniéndose a unos lugares especi-
ficos en las células llamados receprores, pero el nimero de estos recep-
tores siempre es finito para cada droga concreta. Asi, tomar més droga
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de la que los receptores pueden asumir no sirve de nada. El exceso cir-
culard por el organismo hasta que sea eliminado sin haber provocado
ningun efecto beneficioso. Ahora bien, el exceso de droga también pue-
de generar efectos secundarios no deseados.

Las drogas necesitan llegar a sus receptores para actuar, y en la ma-
yorfa de los casos ello significa introducirse en la sangre. La inyeccién
de una droga por via intravenosa es la forma mds rédpida, eficiente y pe-
ligrosa de acceder al torrente sanguineo. Los niveles de droga circulan-
te alcanzan su valor médximo al cabo de uno o dos minutos, y la ma-
yorfa de las drogas acceden ficilmente a los tejidos desde el torrente
circulatorio. Las drogas también se pueden inyectar directamente en el
musculo o debajo de la piel. Esta via es un poco més lenta porque la
droga debe abandonar el lugar donde ha sido inyectada e introducirse
en un vaso sanguineo para ser distribuida por todo el organismo. Las
inyecciones son desagradables, requieren material estéril e implican un
considerable riesgo de infeccién. También aumenta en gran medida el
riesgo de sobredosis, asociado con altos niveles de la droga en el orga-
nismo. Los deportistas que se inyectan insulina se enfrentan al peligro
de reducir los niveles de azicar en sangre demasiado o demasiado ra-
pido.

La inhalacién de drogas hacia los pulmones puede conducirlas hacia
la circulacién de forma tan rdpida como una inyeccién intravenosa. Mu-
chas drogas utilizadas para el tratamiento del asma, como el albuterol,
se toman de esta manera. En este caso, la inhalacién de la droga es una
solucién ideal puesto que alcanza inmediatamente el lugar que la nece-
sita. Los fumadores también utilizan esta via para suministrar nicotina
a su cerebro. La superficie pulmonar es muy grande y la sangre que rie-
ga los pulmones se dirige directamente al corazén y, desde alli, al resto
de los tejidos del organismo. En consecuencia, fumar algunas drogas las
conduce a los tejidos tan rdpidamente como una inyeccién intravenosa.

Algunas drogas penetran en el organismo a través de las mucosas de
la nariz, la boca, la vagina o el recto. Las mucosas son més delgadas que
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la piel y las drogas las atraviesan con mayor facilidad. Normalmente,
las drogas que pueden atravesar las membranas celulares e introducir-
se en el cerebro suelen pasar a través de las membranas mucosas. Los
deportistas que mascan o esnifan tabaco utilizan esta via para obtener
nicotina.

La forma mds habitual de tomar drogas es tragandolas. Una vez tra-
gadas, las drogas pasan a través de las paredes del estémago o del intes-
tino y a continuacién se introducen en los capilares sanguineos, que
drenan a través del higado antes de dirigirse al corazén. Este proceso ne-
cesita su tiempo, de manera que la ingestion es la forma mds ficil pero
también la mds lenta de introducir una droga en el organismo. Si se pre-
tende detener un ataque de asma, el asunto es preocupante. No obs-
tante, si lo que se pretende es obtener una droga para potenciar la sin-
tesis de proteinas, la inmediatez no es realmente necesaria.

Pubertad prematura debido a una crema para la piel

Algunas drogas, las que se desplazan fécilmente a través de la gra-
sa, pueden absorberse a través de la piel. Un estudio reciente se-
fialaba un asombroso ejemplo de ello. Un nifio pequefio entré en
la pubertad debido a una crema de esteroides anabolizantes de su
padre. Parece ser que el padre era un 4vido levantador de pesos y
también un padre tierno y carifioso. Debido al contacto fisico en-
tre padre e hijo, més el contacto del nifio con las colchonetas y
otros materiales de su padre, el nifio absorbié suficiente testoste-
rona a través de su piel para empezar a entrar en la pubertad sien-
do todavia casi un bebé. Su pene empezé a crecer y también em-
pez6 a desarrollar vello facial.
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Muchos anuncios publicados en las revistas de culturistas venden
preparaciones efervescentes que permiten una absorcién mds rdpida de
las drogas. Pero cuando se estd intentando cargar el musculo con crea-
tina durante varios dfas, ;qué importa si una dosis alcanza el musculo
en quince o en treinta minutos? Incluso cuando se desea potenciar la
sintesis proteica tras una sesion de entrenamiento, una diferencia de
tiempo no tiene mayor influencia, puesto que el proceso de sintesis se
prolonga durante varias horas. Las preparaciones efervescentes (en las
que los ingredientes activos se disuelven mds ripidamente en el agua) se
absorben fécilmente, pero también son mds caras y la diferencia de pre-
cio no compensa la mejora en la absorcién.

La mayorfa de las drogas son efectivas en forma de pildoras. Algu-
nas, como la hormona del crecimiento, son proteinas y se digieren en el
estdmago, quedan inactivas y, por lo tanto, necesitan ser inyectadas.
Muchos suplementos con hormona del crecimiento, hormona luteini-
zante, hormona estimulante del tiroides y similares no funcionan si se
ingieren en forma de pildoras. Todas estas drogas son proteinas y el es-
témago las destruye al digerirlas.

El higado y los rifiones colaboran en la eliminacién de las drogas. El
higado las convierte en formas que los rifiones pueden excretar. Las dro-
gas no “se esconden” en determinados lugares del organismo, como cree
mucha gente; no obstante, muchas de ellas, como los esteroides, se al-
macenan ficilmente en el tejido adiposo y pueden ser liberadas lenta-
mente hacia la circulacién mucho después de haber sido absorbidas.

Los efectos de las drogas cambian con el tiempo

Las drogas no funcionan eternamente. Las reacciones que provocan en
el organismo son, en su mayoria, cada vez més pequefas. Al principio,
los culturistas experimentan grandes mejoras derivadas del consumo de
esteroides, pero pasado un cierto tiempo el indice de mejora desciende
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Por qué se detecta el uso de nandrolona en los deportistas

Una de las drogas que se detectan mds habitualmente en los en-
sayos antidoping de las competiciones deportivas es el esteroide
nandrolona. Este esteroide, inyectado en el musculo en una so-
lucién oleosa que atrapa la droga, se libera gradualmente a la cir-
culacién. Una vez en la sangre, el higado la destruye con gran ra-
pidez. No obstante, una cierta cantidad queda almacenada en el
tejido adiposo y el cuerpo necesita semanas para poderla elimi-
nar. Los deportistas que utilizan esta droga para conseguir una
mejora ilegal de su rendimiento suelen abandonar su uso sema-
nas antes de las competiciones, para asi compensar su lenta eli-
minacién. Muchas veces, cambia a una forma de testosterona que
se libera inmediatamente a la circulacién, se destruye mds facil-
mente en el higado y se elimina mds répidamente.

lentamente. Los culturistas suelen compensarlo tomando m4s cantidad,
pero finalmente la mejora alcanza su punto méximo e incluso el consu-
mo de grandes dosis no produce ningin efecto. Este cambio se conoce
como folerancia.

La tolerancia se alcanza por varias razones. Por una parte, el organis-
mo llega a un limite superior a pesar de que se estimule de forma mi-
xima el sistema receptor. También existen limites genéticos al creci-
miento muscular en muchas personas. Con una limitacién de este tipo,
aunque se tomen mds y mds esteroides nunca se conseguird tener el cuer-
po de un culturista. Ademds, todos los organismos tienden a adaptarse a
la presencia de una droga, de manera que las funciones corporales vuel-
ven a la normalidad a pesar de la presencia de una droga. Cuando se es-
timula un sistema receptor en particular una y otra vez, finalmente em-
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pieza a eliminar la senal. Por ejemplo, si se toma cafeina cada dia para
incrementar el estado de alerta y eliminar grasas, al cabo de un tiempo,
el organismo dejard de reaccionar ante la cafeina.

Préicticamente todos los sistemas del organismo pueden realizar este
tipo de adaptacién, condicién que limita la eficacia de las drogas dieté-
ticas. Algunas drogas dietéticas reducen el apetito mediante la estimu-
lacién de los centros cerebrales que envian el mensaje de saciedad. No
obstante, existen otros centros en el cerebro que estimulan el apetito an-
te la ausencia de determinados nutrientes. Asi, cuando se consume una
droga dietética cada dia, la droga pone a trabajar al receptor que envia-
14 el mensaje de saciedad de manera continuada. Mientras tanto, el ni-
vel de nutrientes en el organismo desciende porque la persona come ca-
da vez menos. En realidad, lo que se ha conseguido es iniciar una guerra
entre dos centros opuestos del cerebro. Finalmente, el centro del ham-
bre ganar4, y la persona empezard a comer de nuevo, aunque siga to-
mando la droga. Para funciones vitales como la alimentacién y la respi-
racién, el cuerpo dispone de muchos sistemas de seguridad redundantes
para asegurarse de que esas funciones se satisfacen correctamente. Cuan-
do se intenta desequilibrar la balanza tomando una droga, el cuerpo in-
tenta restablecer el equilibrio de una u otra forma.

Las drogas y el cerebro: un caso especial

Sélo las drogas que se pueden desplazar ficilmente a través de las capas
celulares (como los esteroides) pueden introducirse en el cerebro. Sor-
prendentemente, algunas drogas que se han convertido en estimulantes
muy populares no atraviesan bien la barrera cerebral. En otro tiempo,
los deportistas utilizaban el estimulante anfetamina para mejorar el ren-
dimiento. De hecho, la anfetamina entra muy bien en el cerebro y se ha
demostrado que genera un alto grado de adiccién. Actualmente, los de-
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portistas utilizan un medicamento para el asma, la efedrina, y un des-
congestionante, la pseudoefredina. Ninguna de las dos penetra bien en
el cerebro, y ambas carecen de muchos de los efectos adictivos de la an-
fetamina.

Una vez en el cerebro, las drogas actdan sobre los receptores de la
misma manera que lo harfan en otras zonas del organismo. Los mismos
receptores se utilizan en todo el cerebro para la realizacién de distintas
funciones, desde la respiracién hasta el pensamiento, de manera que es
muy dificil crear una droga que afecte tinicamente a un tipo de com-
portamiento. Las drogas mds eficaces son aquellas que actdian sobre re-
ceptores muy especificos, que desempefan pocas funciones. Las que
provocan una mayor alteracién, entre ellas el alcohol y los anestésicos,
afectan a los receptores que controlan todo lo que hace el cerebro.

ADICCION

¢Se puede ser adicto a los esteroides? ;A la cafeina? ;A los suplementos
nutricionales en general? Para poder responder a estas preguntas, pri-
mero necesitamos entender qué es una adiccién. Adiccion es el uso com-
pulsivo e incontrolado de una droga, a pesar de sus consecuencias negativas.
Esta definicién es muy genérica y muchas personas que pretenden con-
seguir una cierta ventaja en su rendimiento, tanto si es mediante el con-
sumo de cromo como de un esteroide anabolizante, pueden mostrar
preocupacién por su posible “adiccién” a estas drogas. Ahora bien, la
adiccién no es un proceso tan comun como la gente cree. Todo el mun-
do conoce las principales drogas adictivas: la nicotina, los estimulantes
como la cocaina y la anfetamina, la heroina y otros opidceos y el alco-
hol. Todavia no sabemos si la marihuana y los esteroides se pueden in-
cluir realmente en esta lista.

Todas estas drogas no parecen tener demasiado en comtn. La coca-
ina provoca un estado de alerta y una sensacién de euforia, la heroina
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genera estados de ensuefio y relajacion, el alcohol relaja e incluso ador-
mece. La nicotina parece que despierta y al mismo tiempo tranquiliza.
Todas ellas estimulan la parte del cerebro que normalmente nos ayuda
a disfrutar de las actividades que sustentan la vida, el sistema de recom-
pensas.

El sistema de recompensas es la razén por la cual el sexo es placen-
tero, los alimentos dulces y grasos tienen tan buen sabor y las personas
buscan activamente sentir nuevas e inusuales experiencias. Se trata de
una parte muy importante de nuestro cerebro: la que nos empuja a re-
alizar actividades para mantener la vida o la especie. Las investigaciones
han demostrado que las drogas que son adictivas actian activando di-
rectamente este sistema —cada una de una forma ligeramente diferente—.
Asi, esnifar cocaina estimula algunos de los sistemas cerebrales que tam-
bién se estimulan con el acto sexual. {No es de extranar que la gente de-
sarrolle una necesidad compulsiva por la cocaina!

Esta vision de la adiccién es més bien simplista, y necesitamos afia-
dir otros matices. El cerebro, al igual que los demds érganos del cuerpo,
puede desarrollar tolerancia. El sistema de recompensas también se
adapta cuando ha sido sobrestimulado, y la investigacién ha demostra-
do que el sistema de recompensas experimenta grandes cambios cuan-
do las drogas adictivas se encuentran presentes durante largos periodos
de tiempo. En particular, pierde sensibilidad. En consecuencia, el usua-
rio de la droga necesita tomarla en mayor cantidad para sentirse bien,
hasta que finalmente, sélo se siente bien después de consumirla. Si se
deja de tomar, incluso las recompensas naturales como el placer sexual
deja de satisfacer al usuario. Esta falta de placer también empuja al dro-
gadicto a seguir tomando la droga. Si la cocaina provoca sensaciones de
bienestar y dejar de tomarla genera un terrible malestar, la persona tie-
ne dos poderosas razones para seguir utilizindola.

:Se puede aplicar este proceso de doble filo, recompensa y abando-
no, a las drogas utilizadas por los culturistas y otros deportistas? Se tra-
ta de una cuestién controvertida. No hay duda de que muchos usuarios
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de esteroides anabolizantes experimentan una reduccién muscular en
cuando dejan de utilizar esteroides. Algunos deportistas contintian uti-
lizando esteroides para evitar esta pérdida, incluso sabiendo que perju-
dica a su organismo. Es decir, contintian utilizindolos ain padeciendo
consecuencias negativas —algunas personas llaman a esto adiccién—.
Ademds, consiguen un cierto placer indirecto derivado de su aspecto.
En cualquier caso, no disponemos de evidencias que demuestren que
los estimulantes esteroides anabdlicos estimulen el sistema de recom-
pensas, al menos de forma comparable a las drogas “recreativas” adic-
tivas. Ahora bien, los esteroides anabdlicos alcanzan el cerebro y no se
sabe muy bien los efectos que produce en su interior. El tribunal sigue
deliberando.

:Se puede considerar adiccién el consumo compulsivo de vitaminas?
No existen evidencias de que el consumo diario de un suplemento de
vitaminas y minerales afecte a la actividad cerebral, y en ningin caso,
las vitaminas o minerales estimulan el sistema de recompensas. Un ri-
tual supersticioso no es una adiccién, aunque pueda convertirse en un
hébito. Muchos deportistas tienen creencias supersticiosas sobre el en-
trenamiento, la alimentacién y las sustancias. Algunas estin basadas en
una correcta comprensién del funcionamiento del organismo, mientras
que otras no tienen ningun sentido. No obstante, la conviccién de que
una préctica en particular es dtil, es todo lo que se necesita para que fun-
cione. En farmacologfa, este efecto se llama “efecto placebo” y explica
por qué el consumo de una simple pastilla de glucosa puede mejorar los
sintomas de algunas enfermedades. Se trata de un fenémeno real, de
manera que si usted cree que un suplemento funciona, jpuede que fun-
cione! El cerebro es asi de poderoso.
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Conceptos bdsicos sobre las drogas

Resumen

1. Las drogas se pueden consumir en distintas formas: alimentos, pil-
doras, bebidas y hierbas.

2. Las drogas actdan sobre los receptores. Los efectos de las drogas vie-
nen determinados por las funciones corporales, controladas por di-
chos receptores, y raramente afectan a una sola cosa.

3. Sélo algunas drogas pueden introducirse en el cerebro. Una vez en
su interior, actdan como las demds y raramente afectan a un solo
comportamiento.
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odos los deportistas parecen estar preocupados, de una forma u otra,
por el peso —por estar demasiado delgados, demasiado gordos, por
no tener suficiente musculo o demasiada grasa—. Algunos deportistas
—bailarines, gimnastas y corredores de fondo— estdn obsesionados por
mantener un bajo peso corporal porque, en sus disciplinas, la delgadez fa-
vorece el rendimiento. En otros deportes, como la lucha, los deportistas
pierden peso repetidamente para poder competir con un peso inferior al
suyo natural. Otros deportistas, como los futbolistas, harfan cualquier co-
sa por conseguir masa corporal magra que proporcione mds fuerza.
Muchas personas recurren a las drogas o suplementos que puedan
ayudarles a controlar su peso. ;Funciona alguna de estas drogas? ;Pro-
porcionan los suplementos nutricionales todo lo que prometen —o sim-
plemente vacian los bolsillos de los consumidores—? Un poco de sentido
comun y unos pocos conocimientos sobre la alimentacién y el ejercicio
es todo lo que hace falta para tomar estas decisiones por si mismo.

Conceptos bisicos sobre alimentacidn y ejercicio

Para explicar el peso corporal, basta una sencilla y mégica férmula: el
peso corporal es igual a lo que entra (energia de los alimentos) menos
lo que sale (metabolismo basal y ejercicio). Es como un reloj de arena
que se llena (energia) por arriba y se vacia por debajo con la salida de
energfa. Si se rellena de arena a mayor velocidad con la que se vacia por
el otro extremo, ingiriendo mds comida de la que se necesita, el reloj
de arena se llena y la persona engorda. Si las entradas y las salidas es-
tan equilibradas, el peso corporal no cambia. Si se aumentan las sali-
das incrementando el gasto energético, el peso corporal disminuye. Da-
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do sus elevados niveles de ejercicio, muchos deportistas que siguen un
régimen de entrenamiento intenso deben esforzarse para mantener su
peso.

Aproximadamente el 60 por ciento de la energia que consume una
persona normal al dfa estd destinada al metabolismo basal y aproxima-
damente el 30 por ciento corresponde al ejercicio. El resto (s6lo un 10
por ciento) es la energfa necesaria para digerir los alimentos. El peso cor-
poral determina la cantidad de energfa consumida por el metabolismo
basal; asi, en todos los animales, desde una hormiga hasta un elefante,
cuanto més pesa el animal mds energfa necesitard para vivir —y también
necesitard comer mucho més!—.

La composicién corporal y la genética también estdn relacionadas.
Cuanto mds en forma esté una persona, mds elevado serd su indice me-
tabélico. Algunas personas han nacido con indices metabdlicos mds ele-
vados que otras; ademds, el sexo también marca una diferencia. El indi-
ce metabdlico basal de las mujeres es un 10 por ciento inferior al de los
hombres, y ello se debe, parcialmente, a las diferencias en los porcenta-
jes de grasa corporal y masa muscular.

La dieta es un arma de doble filo. A medida que se reduce la inges-
ta de calorias, el organismo se hace mds eficiente en el uso de la energfa
y reduce el consumo para poder sobrevivir. No obstante, si lo que se pre-
tende es perder unos cuantos kilos, y no se estd en peligro de muerte por
inanicién, puede ser frustrante. A medida que se pierde peso, también
se gasta menos energfa, puesto que la masa corporal es menor y el or-
ganismo es mds eficiente.

El ejercicio es la solucidn. Las personas que hacen dieta y ademds
practican ejercicio consiguen mejores resultados, porque el ejercicio
quema calorfas y elimina grasas. El ¢jercicio también genera masa mus-
cular que ademds utiliza més energia que el mismo peso de grasa. Un
reciente (pero controvertido) estudio cientifico ha propuesto que la gen-
te que tiene tendencia a estar delgada es debido, simplemente, ja que no
se estdn quietos! Es dificil decir la cantidad de energfa que gastan las per-
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sonas que no se estin quietas ni un momento; no obstante, también es
cierto que la cantidad de energia consumida depende de lo que se hace
y del esfuerzo que se realiza para hacerlo.

Todos podemos aumentar el gasto energético diario mediante el ejer-
cicio. Las actividades ligeras (las actividades que se realizan estando sen-
tado, estar de pie o moverse lentamente de un lado para otro) consumen
de 120 a 150 calorias por hora. Las actividades de ligeras a moderadas
(la jardineria suave, lavar el coche, caminar de 2 a 5 kilémetros por ho-
ra) necesitan de 150 a 300 calorias por hora. Andar mds deprisa (de 5 a
7 kilémetros por hora), los trabajos duros de jardinerfa o bailar utilizan
de 300 a 400 calorfas por hora, mientras que andar muy deprisa (10 ki-
l6metros por hora), la natacidn, la escalada o retirar la nieve acumulada
necesita de 400 a 600 calorias por hora.

Asi pues, aunque el indice metabélico basal contribuye en gran me-
dida al uso de la energfa consumida, el estilo de vida también tiene una
gran influencia. Una persona de vida sedentaria que pasa la mayor par-
te del dia sentada o realizando actividades de las descritas como “lige-
ras” utiliza sélo un 20 por ciento més de la energfa necesaria para man-
tener su metabolismo basal. Una persona que realiza un trabajo fisico
intenso diariamente utiliza hasta un 50 por ciento mds de la energfa que
necesita su metabolismo basal, o lo que es lo mismo, 500 calorias adi-
cionales cada dia para una mujer de 65 kilos.

El consumo de energia estd determinado por:

Masa corporal (las personas mds grandes utilizan mds)

Porcentaje de masa corporal magra (el musculo utiliza mis que la
grasa)

La genética

El entrenamiento (el entrenamiento hace que el organismo sea mds
eficiente desde el punto de vista energético)

El régimen (los regimenes hacen que el organismo sea mds eficiente).
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Pérdida de peso mediante drogas

DIURETICOS

Muchos deportistas toman diuréticos para experimentar una rdpida pér-
dida de “peso de agua”. Los diuréticos son drogas que reducen el peso cor-
poral aumentando la eliminacién de orina. Como el organismo sélo estd
perdiendo agua, estas drogas 70 reducen la grasa corporal, y la pérdida de
peso es s6lo temporal. El uso de diuréticos es una practica comun en de-
portes como la lucha, en los que el deportista compite en una clase de pe-
so concreta y suele intentar perder peso antes de la competicién por to-
dos los medios posibles. Los jinetes que también necesitan mantener un
peso estricto antes de una carrera de caballos utilizan la misma estrategia.

Los diuréticos alteran la funcién de los rifiones, que filtran la sangre,
eliminando la que sobra y recuperando la que el organismo necesita. Los
rifiones no sélo eliminan agua, también regulan la cantidad de liquidos
y sales en el organismo controlando de forma precisa la cantidad de agua
y sales retenidas a medida que filtran la sangre. En los rifiones, al igual
que en el resto del organismo, el agua sigue al sodio (sal) a través de las
membranas debido a un proceso denominado dsmosis, de manera que,
controlando el sodio, los rinones también controlan el movimiento del
agua. Si el organismo detecta una deshidratacién (como por ejemplo, la
que tiene lugar tras un entrenamiento intenso debido a la transpi-
racién), los rifones compensan las pérdidas recapturando mds sodio y
reteniendo mds agua. Este proceso provoca que la orina sea mds con-
centrada. Por otra parte, si la cantidad de agua en el organismo es de-
masiado elevada, los rifiones permitirdn que el sodio salga, el agua ird
tras él y la orina serd mds diluida.

Los diuréticos se utilizan como tratamiento médico para reducir la
presién sanguinea mediante la disminucién de la cantidad de liquido en
la circulacién. Cuando los deportistas toman diuréticos para perder pe-
so, pierden agua de todo el organismo y corren el riesgo de que su pre-
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sién sanguinea descienda en exceso. De hecho, los entrenadores de ca-
ballos dan diuréticos al caballo antes de la carrera concretamente para
reducir la presion sanguinea del animal, y evitar asf las pequefias hemo-
rragias pulmonares que pueden aparecer durante el esfuerzo médximo de
la carrera. Afortunadamente, los efectos de los diuréticos son tempora-
les; en cuanto la droga abandona el torrente sanguineo, los riflones em-
piezan a trabajar de nuevo normalmente y el organismo —animal o hu-
mano-— recupera el liquido perdido.

El uso de diuréticos para perder unos pocos kilos antes de una com-
peticién no es necesariamente peligroso. Por otra parte, si se toman en
dosis excesivas o se utilizan de forma continuada, se puede llegar a la
deshidratacién y a niveles muy bajos de potasio, condicién que puede
provocar mareos, debilidad, letargo y nduseas. También pueden provo-
car alteraciones potencialmente fatales del ritmo cardiaco. Los diuréti-
cos que contienen la droga furosemida pueden incluso provocar sorde-
ra si se utilizan durante mucho tiempo.

Recientemente, los deportistas han empezado a utilizar diuréticos
para diluir la orina antes de las pruebas antidoping para asi evitar la de-
teccién de drogas que mejoran el rendimiento. Esta es la razén por la
que muchas federaciones deportivas, entre ellas el Comité Olimpico de
Estados Unidos, ha prohibido el uso de diuréticos entre los deportistas.

Diuréticos comunes prohibidos por el Comité Olimpico de Estados Unidos'

Amilorida (Midamor)

Bendrofluometiazida (Naturetin)

Benztiazida (Aquatag, Exna, Hyrex, Marazide, Proaqua)

Bumetanida (Bumex)

Canrenone (Aldadiene, Aldactone [Alemania], Phanurane [Francia],
Soldactone [Suiza))

' N. T.: No se han encontrado especialidades farmacéuticas espafiolas para:

— Benztiazida (continiia en pdg. siguiente)
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Clormerodrine (Orimercur [Espafia])

Clortalidone (Hygroton, Hylidone, Thalitone)

Diclofenamida (Daranide, Oratrol, Fenamide)

Acido Etacrinico (Edecrin)

Furosemida (Lasix Hydrochlorothiazide, Esidrix, Hydro-Diuril,
Orretic, Thiuretic)

Manitol (Sélo IV) (Osmitol)

Espironolactona (Alatone, Aldactone)

Torasemida (Demadex)

Triamtereno y sustancias relacionadas (Dyrenium, Dyazide)

SUPRESORES DEL APETITO

El deseo de comer procede de un equilibrio de sefiales cerebrales. Un es-
témago vacio, un bajo nivel de azicar en sangre, o la visién y el olor de
un alimento apetecible pueden accionar los centros del hambre en el ce-

— Canrenona

— Clormerodrina (sorprendentemente, para este principio activo, el libro incluye
una especialidad farmacéutica)

— Acido etacrinico

— Mersalyl

Las especialidades farmacéuticas para el resto son:

— Amilorida: Ameride, Diuzine, Donicer, Kalten

— Bendrofluometiazida: Betadirpresén Diu, Neatenol Diu, Neatenol Diuvds, Spi-
rometdn

— Bumetanida: Farmadiuril, Fordiurin

— Diclofenamida: Glauconide, Oratrol

— Furosemida: Salidur, Seguril

— Manitol: Apir Manitol, Jorkil, Manitol Baxter, Meteorin, Osmofundina, Salce-
dogén, Salcemetic, Salmagne

— Espironolactona: Aldactacine, Aldactone 100, Aldactone A. Aldoleo, Miscidén,
Resnedal, Spirometén

— Torasemida: Dilutol, Isodiur, Sutril

— Triamtereno: Salidur, Triniagar, Urocaudal
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rebro que inician la ingesta. Un estémago lleno, la presencia de grasa y
aztcar en la sangre y otras sefales desencadenan la sensacién de sacie-
dad —la natural supresién del apetito después de comer—. Diferentes
centros cerebrales controlan estos dos procesos. Tedricamente, la utili-
zacién de drogas para controlar el apetito sélo bloquean el centro del
hambre o estimulan artificialmente el centro de la saciedad.

Todos los supresores del apetito presentes en el mercado inhiben el
centro del hambre, estimulan el centro de la saciedad o ambas cosas a
la vez. Los estimulantes que se describen en el Capitulo 6 disminuyen
el apetito actuando sobre el centro del hambre. De hecho, tiene senti-
do porque los estimulantes accionan la respuesta para “volar o comba-
tir’, y cuando uno se prepara para volar o combatir, 70 es momento pa-
ra comer.

sFuncionan realmente los supresores del apetito? Muchos estudios
han demostrado que pueden incrementar la pérdida de peso de medio
a un kilo a la semana durante un mes. Pero las drogas dietéticas no fun-
cionan para siempre porque, tras varias semanas, se desarrolla la tole-
rancia. Es decir, su uso puede ayudar a perder entre dos y cinco kilos,
pero no son muy dtiles para alguien que necesite perder mds peso.

Drogas comercializadas como supresores del apetito
en Estados Unidos

Principio activo Especialidad farmacéutica
Fentermina Adipex, Fastin, Bontril
Metamfetamina Desoxyn

Fendimetrazine Prelu-2

Sibutramina Meridia
Fenilpropanolamina Dexatrim
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Estas drogas también tienen algunos inconvenientes. Todas ellas tie-
nen efectos secundarios importantes debido al aumento de los niveles
de sustancias neuroquimicas en el cerebro. Todas estas drogas funcionan
estimulando las acciones de la dopamina, la norepinefrina, la serotoni-
na o alguna combinacién de las tres (ver Capitulo 6). Las drogas que in-
crementan los niveles de dopamina son potencialmente adictivas y ra-
ramente son recomendadas para la supresién del apetito debido al
elevado riesgo de abuso. La norepinefrina es el neurotransmisor del sis-
tema nervioso simpdtico (Capitulo 6), y si se encuentra a niveles superio-
res a los normales, sobreestimula la frecuencia cardfaca y eleva la presién
sanguinea.

En la potencialmente rentable buisqueda de una droga que pueda su-
primir el apetito sin producir efectos secundarios perjudiciales, los cien-
tificos y fabricantes pusieron grandes esperanzas en la combinacién de
una droga que estimulara la dopamina (como la fentermina) con una
droga no adictiva que estimulara la serotonina (como la fenfluramina).
El resultado ha sido la popular droga dietética combinada, la fen-fen,
que actda suprimiendo el centro del hambre y estimulando el centro de
la saciedad al mismo tiempo. No obstante, finalmente resulté que en al-
gunas personas, la fen-fen provocaba una rara pero normalmente fatal
enfermedad llamada hipertension pulmonar primaria. Varios usuarios de
fen-fen en Europa murieron. Otros, desarrollaron dafos en las valvulas
que comunican las dos cdmaras del corazén. Los fabricantes de la fen-
fen retiraron la droga del mercado.

Una empresa farmacéutica acaba de lanzar al mercado una nueva
droga llamada sibutramina (Meridia) que actda elevando los niveles de
norepinefrina y serotonina. La sibutramina puede elevar la frecuencia
cardfaca y la presién sanguinea en algunas personas imitando los efec-
tos producidos por la norepinefrina en el corazén; no obstante, estos
efectos son muy leves. Por otra parte, la sibutramina ha demostrado no
provocar ningin efecto similar a los trastornos producidos por la fen-
fluramina, de manera que ofrece ciertas ventajas reales para las personas
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obesas. No obstante, sigue siendo un riesgo para un deportista que se
esté entrenando, puesto que estimula la frecuencia cardfaca.

;Cudles son los riesgos de los estimulantes supresores del apetito pa-
ra el deportista sano y en forma? Cualquier ser humano, deportista o
no, puede convertirse en adicto a las anfetaminas. Todos los estimulan-
tes, entre ellos las anfetaminas, las sibutramina y la efedrina, aumentan
el riesgo de padecer arritmias durante el ejercicio madximo. El consumo
de estas drogas durante el entrenamiento es especialmente peligroso pa-
ra las personas obesas cuyo sistema cardiovascular ya estd en situacién
de estrés debido al exceso de peso corporal. Los supresores del apetito
incluidos en la lista anterior s6lo pueden considerarse seguros cuando se
toman bajo control médico, y no en condiciones de competicién o en-
trenamiento.

Purgas y vémitos

Algunos deportes imponen limites extremos al peso corporal. Hay de-
portistas que se enfrentan a ello autoinduciéndose el vémito después de
las comidas y purgdndose con laxantes, estrategias que tienen en comuin
con las personas que padecen anorexia nerviosa o bulimia nerviosa. Aho-
ra bien, los deportistas suelen tener dificultades para reconocer estos
comportamientos como una disfuncién. También se estin equivocando
si su objetivo es la buena salud y la mejora de su rendimiento deportivo.

El vémito puede provocar una pérdida de electrélitos (sodio y pota-
sio) que normalmente se absorben después de las comidas, pudiendo
provocar alteraciones en el ritmo cardiaco y otras funciones corporales.
El vémito también expone al eséfago y la boca a la accién del corrosivo
jugo gastrico, dafando los tejidos e incluso el esmalte dental. Ipepac, la
droga més habitual utilizada para inducir el vémito, se administra co-
mo tratamiento de una sola toma en las salas de urgencias para los en-
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venenamientos accidentales. Si se toma diariamente, puede dafar el co-
razén. Esta préctica provocé la muerte de Karen Carpenter, una popu-
lar cantante de los afios setenta.

La purga con laxantes todavia tiene menos sentido. Se pierde peso de
forma temporal porque se vacia el intestino grueso y ademids se pierde
también una cierta cantidad de agua. El problema es que todas las ca-
lorfas procedentes de la comida ingerida ya han sido absorbidas, ya que
el contenido del intestino grueso es sélo residuos y agua. La pérdida de
agua es un problema debido a la posible deshidratacién, especialmente
si ademds se estd siguiendo un programa de entrenamiento. Finalmen-
te, se puede desarrollar una dependencia a los laxantes y perder la capa-
cidad de regular el movimiento de los intestinos de manera natural.

Drogas “quema grasa”

Si usted cree que las drogas quema grasa son la pastilla magica que disol-
verd la grasa y la hard desaparecer sin ningtin esfuerzo, deténgase y pién-
selo de nuevo. La idea que se esconde tras las drogas “quema grasa” es au-
mentar el uso de energfa sin necesidad de practicar ejercicio. En teorfa, es
una buena idea dado que la mayor parte de energfa se utiliza durante el
reposo, y s6lo una modesta elevacién del indice metabélico durante el re-
poso podria quemar un buen ndmero de calorfas. Desgraciadamente, las
tnicas drogas que funcionan son muy peligrosas.

HORMONA TIROIDEA, O TRIYODOTIRONINA

La hormona tiroidea es secretada por la glindula tiroides situada en el
cuello, y regula el indice del metabolismo basal en el organismo. Las
personas con un nivel bajo de hormona tiroidea ganan peso ficilmente
y tienden a ser frioleros y sentirse cansados y deprimidos. Las personas
con altos niveles de esta hormona son enérgicos y muy delgados, pues-
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to que sus organismos consumen mucha energfa. Algunos deportistas
han intentado perder peso tomando pastillas de hormona tiroidea para
acelerar su metabolismo.

;Dénde estd el peligro? La hormona tiroidea estimula la accién del
sistema nervioso simpdtico y, a niveles superiores a los normales, puede
provocar un aumento peligroso la frecuencia cardfaca y la presién san-
guinea. También eleva la temperatura corporal, y ello da lugar a que las
distintas enzimas del organismo funcionen a mayor velocidad. Final-
mente, la hormona tiroidea fuerza al organismo a utilizar las proteinas
como fuente de energfa, y ningdn deportista quiere utilizar las protei-
nas musculares que tanto esfuerzo le ha costado construir.

DNP (DINITROFENOL)

Los culturistas utilizan el dinitrofenol (DNP) para “deshacer la grasa”.
Al igual que la hormona tiroidea, el DNP eleva el indice metabélico en
reposo y la temperatura corporal —un efecto que se conoce desde hace
cien anos— y puede provocar una pérdida de grasa corporal extremada-
mente rdpida. Suena como una droga milagrosa, jverdad? Pero en rea-
lidad, el DNP es muy peligroso. Una dosis un 70 por ciento superior a
la dosis considerada “efectiva” puede provocar la muerte.

Hacia finales del siglo XIX, el DNP se utilizaba para ayudar a las per-
sonas a perder peso. Los médicos de la época lo administraban cuida-
dosamente en dosis muy controladas, pero también solia incluirse en
medicinas de patente no regulada. El primer aviso sobre los peligros del
DNP es que provocaba cataratas en algunas personas, envenenamientos
e incluso la muerte. Finalmente, el publico protesté sobre los peligros
que representaba y la FDA terminé prohibiéndolo.

El DNP interfiere con el metabolismo energético a nivel celular. Ba-
sicamente, provoca que la maquinaria que genera energia en la célula
patine y genere calor sin producir energfa. La célula utiliza energia en
lugar de producirla, y si la cantidad de DNP en el organismo es dema-
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siado elevada, finalmente el cuerpo utilizard toda la energia disponible
y sobrevendrd la muerte.

Actualmente, el DNP se puede comprar fécilmente a través de in-
ternet. Sus principales compradores son los culturistas que lo toman a
dosis peligrosas. En la busqueda de un aspecto ideal, ponen en riesgo su
vida o su salud.

EFEDRINA Y OTROS ESTIMULANTES

Los estimulantes queman grasas pero no son demasiado eficientes. Es-
timulan el consumo de grasa parda, un tipo especial de grasa més pro-
pia de los nifios que de los adultos. Las grasa parda produce calor en lu-
gar de glucosa, muy util para los nifios, que la utilizan para mantener
constante su temperatura. Los estimulantes como la efedrina activan es-
te proceso, provocando un ligero incremento en la produccién de calor
y; con ello, el consumo de energfa. Ambas estimularian muy bien el con-
sumo de grasa parda y calorias en nifos, pero no tanto en los adultos,
ya que nosotros no tenemos demasiada grasa parda.

La hormona norepinefrina es activa sobre el sistema nervioso simpa-
tico y potencia la degradacién de la grasa (ver Capitulo 6). Todas las dro-
gas que imitan la accién de la norepinefrina pueden degradar las grasas,
pero este efecto no es suficiente para perder peso. Estas drogas no que-
man energfa, s6lo hacen que la grasa esté disponible para producirla
—que es como proporcionar lefia pero no fuego—. De nuevo, para que-
mar calorfas de forma segura, lo mejor es hacer ejercicio.

CAFEINA Y TEOFILINA

Otra de las estrategias para perder peso es aprovechar el hecho que al-
gunas hormonas de nuestro organismo evitan la degradacién de las gra-
sas y otras provocan que el cuerpo almacene grasa después de las comi-
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das. Una de estas hormonas es la adenosina, y su accién es bloqueada
por la cafeina y la teofilina (un estimulante encontrado en el té). Las
drogas que bloquean la accién de la adenosina han sido comercializadas
durante mucho tiempo como ayuda dietética en diversas preparaciones.
Muchos comprimidos dietéticos contienen cafeina, debido a que su ac-
cién estimulante eleva el indice metabdlico basal e inhibe, en cierta me-
dida, la capacidad del organismo para almacenar grasa.

Actualmente existen cremas que “funden la grasa” que contienen teo-
filina. La idea de aplicar una crema sobre la piel para fundir la grasa es
muy atractiva, y los muslos son un objetivo muy popular. A diferencia de
la cafeina, la teofilina atraviesa muy bien las células y puede penetrar has-
ta la grasa subcutdnea. ;Funciona? La mayoria de las investigaciones rea-
lizadas al respecto son pobres, de manera que la cuestién sigue abierta.
Un par de estudios han sefialado que la circunferencia de los muslos se
redujo mediante la aplicacién de crema de teofilina, pero no han indica-
do la cantidad de grasa perdida o si el peso corporal habia disminuido. Es
poco probable que degradar la grasa en un drea especifica como los mus-
los provoque un cambio en el peso corporal de nadie. Probablemente,
aunque haya un descenso de la cantidad de grasa de los muslos, los 4ci-
dos grasos habran ido a depositarse en otro sitio.

Drogas que “bloquean las grasas”

Naturalmente, existe otra opcién en la guerra contra la grasa: no absor-
ber nunca calorfas en primer lugar. Este era el tema de una historia cor-
ta escrita por Kurt Vonnegut hace algunos afios y que ahora se ha con-
vertido en una realidad médica. La nueva droga Orlistat evita que una
cierta cantidad de grasa sea absorbida por el intestino. A primera vista,
parece una idea realmente ingeniosa. Se puede comer lo que se quiera
sin absorber calorfas. Desgraciadamente, la realidad es algo menos atrac-
tiva. El mayor problema con esta droga es dénde va la grasa consumi-
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da: al otro extremo del intestino. La grasa no absorbida es eliminada en
las heces, y una gran cantidad de grasa en las heces provoca diarrea. Ade-
mds, proporciona nutrientes extra para las bacterias intestinales que me-
tabolizan mds activamente y generan gas. Asi pues, la diarrea y la flatu-
lencia son efectos secundarios lo suficientemente significativos como
para limitar la tolerancia de esta droga por el organismo. Por otra par-
te, las personas que toman esta droga no absorben las vitaminas liposo-
lubles, de manera que deberdn tomar un suplemento vitaminico ade-
cuado. Finalmente, los estudios clinicos realizados indican que las
personas que toman esta droga pueden llegar a perder entre 5 y 10 ki-
los, pero los recuperan ficilmente en cuanto dejan de tomarla.

Aspectos de interés para la mujer

Las mujeres deportistas se enfrentan a unos riesgos especificos cuando
pierden demasiado peso. El entrenamiento intenso unido a no comer
demasiado puede reducir tanto el peso que llegue a afectar al ciclo mens-
trual. La desaparicién de la menstruacién puede ser un problema im-
portante, puesto que en este estado (tanto durante el entrenamiento in-
tenso o tras la menopausia) la mujer no produce suficiente cantidad de
estrégenos para mantener los niveles de calcio lo suficientemente altos
para conservar unos huesos fuertes. Los huesos con muy poco calcio tie-
nen una mayor tendencia a romperse —incluidas las fracturas por estrés
debido a la influencia del entrenamiento—. Una vez que el hueso se ha
debilitado, es muy dificil que recupere su fortaleza inicial. Ademds, los
estrégenos mantienen los niveles de colesterol dentro de los limites
normales, de manera que las mujeres deficientes en estrégenos tienen
un mayor riesgo de padecer ataques al corazén. Si una mujer deja de te-
ner el periodo, debe consultar a un médico. En algunos casos, la admi-
nistracién de un anticonceptivo oral puede ser recomendable para man-
tener unos niveles de estrégenos saludables.
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Todo en el mismo saco:
squemar grasa con efedrina y cafeina?

Muchos suplementos nutricionales actuales incluyen efedrina o
cafeina, citando que las investigaciones realizadas con pacientes
obesos han demostrado la pérdida de peso utilizando este tipo de
tratamiento. La afirmacién tiene sentido puesto que la cafeina ac-
tiva la degradacién de las grasas y la efedrina libera norepinefri-
na, que activa la degradacién de las grasas y eleva el uso de ener-
gia. La efedrina también reduce el apetito actuando sobre el
cerebro. Lo que el anuncio no dice es que la pérdida de peso es
bastante modesta —normalmente 5 kilos en varios meses—.

Si estas drogas son tan poderosas, ;por qué la pérdida de peso
es tan reducida? Porque provocan efectos secundarios que limi-
tan la cantidad que las personas pueden tomar. Ni la efedrina ni
la cafeina actiian dnicamente sobre las grasas. La efedrina puede
estimular el sistema nervioso simpdtico, elevar peligrosamente la
presién sanguinea y la frecuencia cardiaca. Puede provocar ata-
ques al corazén e infartos incluso en personas jévenes. Deportis-
tas jévenes y sanos han muerto debido al uso excesivo de efedri-
na para mejorar el rendimiento. Los altos niveles de cafeina
pueden provocar insomnio e incluso ataques.

Finalmente, los deportistas siguen sin beneficiarse demasiado
de estas drogas ya que su nivel de entrenamiento suele ser lo su-
ficientemente elevado como para perder peso sin necesidad de co-
mer menos. Incluso sin un entrenamiento excesivo, este tipo de
drogas tienen un efecto marginal en el mejor de los casos —y a
menudo peligroso—.
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Resumen

. Se pierde peso comiendo menos, haciendo miés ejercicio o haciendo
ambas cosas —esto tltimo es lo que mejor funciona.

. Los regimenes dietéticos a largo plazo o repetidos hacen descender el
metabolismo, haciendo que sea més dificil perder peso sélo restrin-
giendo la comida.

. Intentar perder peso con diuréticos o catdrticos es peligroso y, ade-
mids, no funciona. Todo lo que se pierde es agua, que vuelve a recu-
perarse fécilmente.

. Los supresores del apetito son titiles si la cantidad de peso a perder
es de entre 5 y 10 kilos.

. El dinitrofenol y la hormona tiroidea elevan el indice metabélico, pe-
ro son extremadamente peligrosos.

. Las combinaciones de efedrina y cafeina elevan ligeramente el con-
sumo de energfa, pero también estimulan el sistema nervioso simpa-
tico y pueden tener efectos peligrosos sobre el corazén.
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DESARROLLO DE LA MASA
Y LA FUERZA MUSCULARES
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os deportistas quieren drogas que puedan tomar durante el entre-

namiento y asf incrementar la masa y la fuerza de los musculos, y
prefieren que estas drogas sean legales o indetectables en el momento de
su actuacién (o pruebas antidoping). Todas las drogas incluidas en este
capitulo son utilizadas con esta intencién. Algunas de ellas funcionan,
no obstante, cualquier droga que sea efectiva es ademds (1) probable-
mente peligrosa para el usuario, y (2) ilegal en la mayoria de los entor-
nos competitivos. Las drogas anabdlicas o anabolizantes aumentan la
produccién de proteinas en el musculo. Algunas actiian como hormo-
nas naturales que estimulan la sintesis proteica (la produccién de pro-
teinas). Entre ellas se encuentran los esteroides anabolizantes, la hor-
mona del crecimiento y la insulina. Otras, como el clenbuterol y el
GHB, supuestamente estimulan al organismo para que produzca mayor
cantidad de estas hormonas por si mismo. Finalmente, los suplementos
nutricionales que se supone proporcionan una mayor cantidad de ami-
nodcidos, los elementos que constituyen las proteinas, son comerciali-
zados generalmente como seguros, como una forma natural de aumen-
tar el crecimiento muscular. Recientemente, se ha afiadido un gran
ndimero de oligonutrientes a los aminodcidos en los suplementos nutri-
cionales para incrementar la masa muscular.

Esteroides anabolizantes

Probablemente, los esteroides anabolizantes han sido las primeras dro-
gas que los deportistas de la era moderna han utilizado para mejorar el
rendimiento deportivo. Los esteroides anabolizantes son hormonas natu-
rales producidas por el organismo que ayudan a construir el musculo.
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La hormona sexual masculina, la testosterona, es el esteroide anaboli-
zante més activo del cuerpo humano. El cortisol, la hormona del estrés
producida por la glindula suprarrenal, también es un esteroide, pero es
un esteroide catabdlico que reduce el musculo. Las hormonas esteroi-
deas utilizadas para tratar el asma son variaciones del cortisol, y carecen
de efectos anabdlicos, asi que no debe preocuparse si usted estd toman-
do esteroides prohibidos si simplemente se estd tratando el asma. De he-
cho, las dosis elevadas de estos esteroides catabélicos utilizadas para el
tratamiento de las enfermedades autoinmunes generan una pérdida de
masa muscular como efecto secundario severo.

Los musculos de los hombres son de mayor tamafio que los de las
mujeres porque su organismo produce una mayor cantidad de testoste-
rona, la hormona masculina. Cuando los nifios entran en la pubertad,
sus testiculos producen més testosterona que, a su vez, acciona el rdpi-
do aumento de la altura y la masa muscular caracteristico de los adoles-
centes. El tratamiento con testosterona puede ayudar a los nifios que
presentan testiculos subdesarrollados a entrar en una pubertad normal.
La idea de que la testosterona puede aumentar la masa muscular en los
deportistas es una extension natural de nuestro conocimiento sobre c4-
mo se desarrolla un cuerpo masculino normal.

Los esteroides anabolizantes afectan mucho mds que a la masa mus-
cular. El término anabolizantes o anabélico es realmente un nombre al-
go equivocado, puesto que la testosterona principalmente facilita la re-
produccién. La testosterona interviene en la produccién de esperma y
en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios en el hombre, en-
tre ellos, la estructura facial, la barbilla y la barba, el desarrollo de la cal-
vicie, el olor corporal masculino y una mayor sudoracién. Recordemos,
por ejemplo, el refrdn de épocas pasadas en el que se decia que el hom-
bre suda y la mujer transpira. La testosterona, y no el comportamiento
de tipo femenino, es la responsable de que el hombre presente un ma-
yor nimero de glindulas sudoriparas y de que pueda producir un ma-
yor volumen de sudor. La testosterona aumenta el tamafio de la laringe
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que, a su vez, provoca que la voz masculina sea mds grave y profunda,
y ademds genera una mayor cantidad de glébulos rojos. La testosterona
también cambia el patrén de los lipidos sanguineos que aumenta la pro-
pension de los hombres a padecer enfermedades cardiovasculares. Ante
todos estos efectos naturales de la testosterona, no es de extrapar que no
sea simplemente un esteroide puramente “anabolizante” que pueda es-
timular el crecimiento muscular sin provocar el resto de efectos que pro-
duce la testosterona. Esos otros efectos son los que generan muchas de
las peligrosas consecuencias derivadas del uso de esteroides anabolizan-
tes en el deporte.

Los “buenos” efectos de los esteroides anabolizantes no se pueden se-
parar de los “malos” efectos de la testosterona, porque los receptores de
la testosterona que construyen musculos son exactamente los mismos
que agrandan la laringe o provocan la caida del cabello. En consecuen-
cia, cualquier droga que actde sobre el musculo también lo hard en el
resto del organismo.

EFECTOS NORMALES DE LAS HORMONAS
TIPO TESTOSTERONA

Pubertad: desarrollo sexual, aumento de la altura, la deposicién muscu-
lar, el desarrollo del vello, el tono grave de la voz.

Reproduccion: libido, produccién de esperma.

Circulacion: formacién de los glébulos rojos, factores de coagulacién,
volumen sanguineo.

El uso de esteroides anabolizantes en el deporte

En 1954, durante la competicién internacional de halterofilia, los atle-
tas rusos introdujeron los esteroides anabolizantes en la competicién

79



ANABOLIZANTES, ESTIMULANTES Y
CALMANTES EN LA PRACTICA DEPORTIVA

deportiva internacional. Esta prictica fue ampliamente adoptada, in-
cluidos los entrenadores estadounidenses, y para los Juegos Olimpicos
de 1964, la prictica se habia extendido internacionalmente. Los equi-
pos de nadadoras de la Alemania Oriental, entre los anos sesenta y
ochenta, dominaron la disciplina... y por una buena razén: recibian
inyecciones de testosterona durante todo su entrenamiento. El cuerpo
de las mujeres s6lo produce una pequefia cantidad de testosterona, de
manera que un aumento en la cantidad de esta hormona da lugar a un
desarrollo muscular muy superior al que puede alcanzar una mujer
normal, incluso con un entrenamiento intenso. Generalmente, en na-
tacién, una mayor masa muscular de la parte superior del cuerpo se
traduce en mejores tiempos, y estas mujeres mostraban una rendi-
miento exageradamente superior. El equipo de nadadoras chinas in-
tenté la misma estrategia en los Juegos Olimpicos de los Angeles. De
nuevo, desarrollaron la masa muscular de la parte superior del cuerpo
y redujeron los tiempos de carrera. Desgraciadamente, no tuvieron en
cuenta las mejoras en la sensibilidad de la técnica de las pruebas anti-
doping y se les detectaron esteroides, razén por la cual fueron descali-
ficadas.

Las ventajas de los esteroides anabolizantes para las mujeres depor-
tistas son obvias, puesto que s6lo una pequena cantidad de testostero-
na es suficiente para superar los niveles normales para una mujer. ;Pe-
ro qué pasa con un hombre normal que ya ha pasado la pubertad? La
ciencia nos hace dar un paso hacia atrds. Durante afos, los cientificos
han dicho que investigaciones de laboratorio realizadas de forma pre-
cisa no demuestran en ningun caso que los esteroides anabolizantes
provoquen una mejora del rendimiento en el hombre normal. Al mis-
mo tiempo, los atletas de halterofilia y otros deportistas aclaman sus
beneficios. Ambos, los cientificos y los deportistas, tienen razén. Bajo
circunstancias normales, el hombre produce tanta testosterona que, in-
cluso duplicando o triplicando los niveles, no se consigue ningin efec-
to adicional. Esto es exactamente lo que los “estudios cientificos pre-
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cisos” han hecho. Ademds, los individuos participaron en un progra-
ma de ejercicios al mismo tiempo, de manera que todos los hombres
depositaron una mayor masa muscular debido a que realizaron ejer-
cicio v, en ello, los esteroides no contribuyeron demasiado. Por otra
parte, los deportistas no toman dosis normales y no buscan efectos que
sean “estadisticamente significativos”, sino que normalmente ingieren
grandes dosis y tan s6lo un 1 por ciento de mejora en el rendimiento
puede significar para ellos la sensible diferencia entre la victoria o la
derrota. Las grandes dosis de testosterona pueden incrementar real-
mente la masa muscular, algo que los atletas de halterofilia han estado
declarando durante afios.

;Quién toma esteroides actualmente?

El uso de esteroides anabolizantes empezé con los deportistas de elite,
pero hoy en dia afecta incluso a los estudiantes universitarios que estdn
tomando esteroides anabolizantes con fines estéticos. Muchos investi-
gadores estiman que entre el 3 y el 5 por ciento de los deportistas de
edad universitaria y entre el 5 y el 15 por ciento de los deportistas adul-
tos utilizan drogas para mejorar el rendimiento (principalmente este-
roides anabolizantes). El uso de esteroides anabolizantes entre los de-
portistas mds jévenes supera el uso de cualquier otra droga distinta del
alcohol, la nicotina o la marihuana. Irédnicamente, la introduccién de
los andlisis antidoping ha reducido drdsticamente la incidencia del uso
de esteroides anabolizantes en las competiciones internacionales de eli-
te, aunque sigue existiendo. Las cifras exactas son dificiles de calcular
porque estos deportistas cada vez son mejores eludiendo la deteccién,
pero, el ndmero es significativamente menor (del 1 al 2 por ciento).
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Cémo incrementan los esteroides
anabolizantes el tamaiio muscular

Los esteroides anabolizantes aumentan el tamafo de las fibras muscula-
res introduciéndose en las células del musculo y estimulando la pro-
duccién de proteinas. No obstante, la fuerza aumenta menos que el ta-
mafo muscular debido a que la testosterona puede provocar retencién
de liquidos que hincha los musculos sin hacerlos mas fuertes. Para los
culturistas, esto no tiene mayor importancia —mientras los musculos se-
an mds grandes, la fuerza no es importante—.

:Cémo se traduce el aumento del tamano muscular en una mejora
del rendimiento tras el uso de esteroides anabolizantes? El jurado sigue
deliberando al respecto. El American College of Sports Medicine ha de-
clarado que los esteroides anabolizantes pueden aumentar la masa mus-
cular pero que no incrementan la potencia aerébica o la capacidad de
ejercicio muscular. Finalmente, no hay que olvidar que las investigacio-
nes en este campo son extremadamente controvertidas, y que una pe-
quena mejora del rendimiento en determinadas situaciones puede sig-
nificar la gran diferencia entre ganar o perder.

Uno de los misterios que subyacen a las declaraciones sobre el au-
mento de tamafio de los musculos provocado por los esteroides anabo-
lizantes es que el organismo de un hombre normal produce la testoste-
rona que puede utilizar. Duplicando o triplicando los niveles no se
consigue nada, sino que se necesitan cantidades entre diez y cien veces
mayores para obtener resultados. Llegado este punto, la hormona cor-
tisol que degrada los musculos aparece en escena. El cortisol y la testos-
terona se parecen mucho quimicamente, de manera que cuando la can-
tidad de ésta dltima es excesiva, puede llegar a bloquear los receptores
del cortisol y evitar que realice su funcién normal, es decir, la degrada-
cién de las proteinas. Asi, los esteroides anabolizantes pueden aumentar
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la masa muscular, en parte, al evitar la degradacién normal del mdscu-
lo por la accién de otra hormona.

Los peligrosos efectos secundarios
de los esteroides anabolizantes

Las grandes cantidades de esteroides anabolizantes que los deportistas
deben tomar para obtener algtin beneficio en términos de tamafo mus-
cular suponen un riesgo real para los usuarios. El primer riesgo es muy
sencillo de entender. El uso de esteroides anabolizantes aumenta la ten-
sién y las lesiones de los tendones y ligamentos conectados con el mtus-
culo. Estos tejidos no son tan eldsticos como el musculo, y no consiguen
soportar el brusco crecimiento del tamafo muscular provocado por los
esteroides anabolizantes. Hasta el 65 por ciento de los deportistas de la
Alemania del Este que habian tomado esteroides anabolizantes durante
el entrenamiento, experimentaron tirones o algtin otro tipo de proble-
ma de tendones / ligamentos.

Los esteroides anabolizantes también pueden cambiar el perfil de las
grasas de las sangre de manera que aumente el riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares. Ademds, también pueden provocar un des-
censo en la produccién de esperma e impotencia. Finalmente, un nd-
mero cada vez mayor de casos indica una lesién directa en el musculo
cardfaco de algunos usuarios.

RIESGOS ESPECIFICOS PARA LA MUJER

Las mujeres jévenes se enfrentan a unos riesgos especificos derivados del
uso de esteroides anabolizantes puesto que, incluso a pequenas dosis,
provocan un tremendo aumento de sus niveles de testosterona. El orga-
nismo de la mujer tiene receptores para la testosterona y responden a la
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hormona si ésta se combina con ellos. La produccién natural de esta
hormona en el organismo femenino es sélo un 5 por ciento de la can-
tidad producida por el hombre, de manera que un incremento a nive-
les comparables a los masculinos provoca cambios irreversibles. El cli-
toris crece y la laringe se ensancha, provocando que la voz adquiera un
tono mds grave de forma permanente. También puede aparecer calvicie
de tipo masculino ademds de desarrollo de vello corporal y, en algunas
mujeres, acné. Estos cambios son principalmente estéticos, pero tam-
bién tienen lugar otros cambios mds peligrosos, como el cambio del per-
fil lipidico de la sangre que supone un mayor riesgo de desarrollar en-
fermedades cardiovasculares. Las mujeres que utilizan esteroides
anabolizantes pierden la normal proteccién contra las afecciones car-
diovasculares que les confiere su condicién femenina. Los esteroides
anabolizantes también pueden afectar al ciclo menstrual y reducir la li-
bido (o aumentarla, si la deportista s6lo toma pequenas dosis).

RIESGOS ESPECIFICOS PARA LOS ADOLESCENTES

Los adolescentes de ambos sexos que todavia no han acabado su fase de
crecimiento se enfrentan a un riesgo afadido si toman esteroides ana-
bolizantes. El incremento rdpido de los niveles de testosterona en los ni-
fios durante la pubertad estimula el crecimiento de los huesos y, por lo
tanto, un aumento de la altura, pero también provocard que los huesos
dejen de crecer. La testosterona estimula el crecimiento éseo rédpido nor-
mal durante la pubertad pero, una vez conseguido, también desencade-
na el fin del proceso. Cuando los deportistas adolescentes toman gran-
des cantidades de esteroides anabolizantes, pueden acabar siendo mds
bajos de lo que hubieran sido si nunca los hubieran utilizado. Todavia
no sabemos cémo afectan las grandes dosis de esteroides anabolizantes
al sistema reproductor durante la pubertad. Esta incertidumbre es espe-
cialmente preocupante porque muchos estudiantes universitarios estin
tomando estas drogas.
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RIESGOS PARA EL SISTEMA
REPRODUCTOR MASCULINO

El hombre adulto normal que toma esteroides anabolizantes no padece
los efectos irreversibles descritos para las mujeres y los adolescentes; no
obstante, existen consecuencias negativas para la salud. En este sentido,
los efectos sobre el sistema reproductor dependen de la cantidad. A pe-
queifias dosis la libido puede elevarse, mientras que las dosis altas pro-
vocan el efecto contrario: “engafian” al organismo, que cree que estd
produciendo demasiada hormona masculina, de manera que los testi-
culos reaccionan dejando de producir testosterona y esperma, llegando
incluso a atrofiarse (se encogen). Estos efectos revierten gradualmente
cuando se deja de tomar esteroides. Un cierto porcentaje de cada dosis
de determinados esteroides anabolizantes (la propia testosterona y algu-
nos de sus precursores, como la androstenediona [“andro”]) se convier-
te en el interior del organismo en la hormona sexual femenina estradiol,
que puede llegar a provocar el desarrollo del tejido mamario —normal-
mente, un efecto secundario impopular—.

EL CORAZON Y EL SISTEMA CIRCULATORIO

Las dosis elevadas de esteroides anabolizantes pueden aumentar el ta-
mafio del corazén y engrosar sus paredes hasta el punto de que el cora-
z6n no pueda bombear adecuadamente. Este efecto puede revertir len-
tamente cuando el deportista deja de utilizar esteroides, pero en
ocasiones los cambios pueden llegar a ser permanentes.

De hecho, se han detectado muchos casos de ataques al corazén en usua-
rios de esteroides anabolizantes. Las razones de estos ataques probable-
mente sean varias. Los esteroides anabolizantes reducen los niveles de li-
poproteinas de alta densidad (HDL — “colesterol bueno”) y aumentan los
de lipoproteinas de baja densidad (LDL — “colesterol malo”), lo que fa-
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vorece el riesgo de infarto. Los efectos normales de la testosterona pue-
den ser una de las razones por las que los hombres son mds vulnerables
a los infartos que las mujeres premenopdusicas. Los estrégenos y la au-
sencia de testosterona dan lugar a un perfil lipidico con una mayor pro-
porcién de HDL y una menor de LDL. Finalmente, los esteroides ana-
bolizantes también incrementan el grosor de las células sanguineas
llamadas plaquetas, cuya agregacién es uno de los primeros pasos en la
formacién de las peligrosas placas en el interior de los vasos sanguineos.
Los esteroides anabolizantes aumentan el nimero de glébulos rojos, in-
crementan los factores en la sangre que producen codgulos y también
pueden elevar la presién sanguinea por retencién de liquidos. En gene-
ral, puede decirse que provocan sobrecarga en el sistema cardiovascular.

;Y EL CANCER?

A pesar de casos tan renombrados como el del futbolista Lyle Alzedo, el
cdncer de higado y cerebro no son preocupantes en relacién con los es-
teroides anabolizantes; no obstante, el cincer de los érganos reproduc-
tores s7lo es. Los drganos reproductores son la parte més sensible del or-
ganismo a la accién de las hormonas similares a la testosterona, y un
nivel elevado de esteroides anabolizantes puede ser un factor de riesgo
en el desarrollo del cdncer de préstata y testicular. Desgraciadamente, es
dificil saber con seguridad si un tratamiento como el de los esteroides
anabolizantes provoca el cdncer que aparece afios después de haber sido
utilizados. En ocasiones, no puede saberse exactamente qué ha desen-
cadenado el proceso de desarrollo del cincer.

PATOLOGIAS HEPATICAS

Todos los esteroides anabolizantes que se toman en forma de pastillas
pueden provocar distintas enfermedades hepdticas. Estas drogas suelen
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provocar un tipo benigno de tumor hepético que desaparece cuando se
dejan de tomar los esteroides. No obstante, ocasionalmente estos tumo-
res son malignos y fatales. En ocasiones, los esteroides anabolizantes pro-
vocan una dolencia llamada hepatitis peliosis, un proceso en el que el te-
jido hepdtico normal es sustituido por quistes llenos de sangre que a veces
se rompen y pueden provocar una hemorragia fatal.

“ATAQUE DE RABIA” Y OTROS
EFECTOS PSICOLOGICOS

Ningun otro efecto de los esteroides ha conseguido llamar tanto la aten-
cién como el “ataque de rabia” —episodios de hostilidad y agresién incon-
trolada que, segin se dice, estdn desencadenados por dosis elevadas de es-
teroides anabolizantes—. Los “ataques de rabia” han sido considerados los
culpables de muchos incidentes de violencia doméstica entre los depor-
tistas profesionales durante los tltimos diez afios. Pero, ses eso cierto?

El convencimiento de que la testosterona eleva la agresividad proce-
de de algunos estudios objeto de gran publicidad en los que se sefialaba
altos niveles de testosterona en los presos violentos en comparacién con
los presos no violentos. Estos descubrimientos son controvertidos, pues-
to que no todos los estudios muestran una relacién tan clara y directa.
La asociacién entre agresividad y testosterona es minima incluso en
hombres y mujeres de la poblacién en general. Por otra parte, se han do-
cumentado numerosos informes de casos en los que se sefalaba una
agresividad excesiva en los deportistas que habfan tomado grandes do-
sis de esteroides anabolizantes. La investigacién realizada con animales
arroja resultados similares. Demostrar que la testosterona provoca agre-
sividad en los animales normales es dificil; no obstante, el exceso o la
deficiencia extrema de testosterona si parece influir en la agresividad.
Por ejemplo, los animales de laboratorio reducen su agresividad con la
extirpacién de los testiculos, y vuelven a ser agresivos cuando se resta-
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blecen los niveles normales de la hormona. Asi, aunque las publicacio-
nes cientificas no proporcionan una respuesta definitiva a la cuestién de
si los esteroides anabolizantes provocan agresividad, no parece descabe-
llado tener en cuenta las propias declaraciones de los deportistas que
suelen sentir cémo su irritabilidad y su hostilidad aumentan.

Los esteroides anabolizantes tienen otros efectos psicolégicos mejor
documentados. Pueden provocar un aumento en la sensacién de bie-
nestar y, a dosis elevadas consideradas tdxicas, esta sensacién se puede
convertir en hipomania —una elevacién del estado de 4nimo y una ne-
cesidad patoldgica de estar activo—. A los usuarios les gusta este estado
porque se sienten mds energéticos y mds felices. El problema estriba en
que las personas hipomaniacas no siempre toman las decisiones mds
adecuadas y seguras, y en ocasiones ello puede derivar en un estado psi-
cético, maniaco. Ademds, la retirada brusca de los esteroides puede de-
sencadenar un episodio depresivo.

Ataque de rabia
Extraido de Steroid Nightmare
de Kirk Vinchattle

Cuando estaba bajo los efectos de los esteroides siempre sentia
que algo no andaba del todo bien. Estaba tranquilo, siempre es-
taba tranquilo. Pero los detalles mas infimos me sacaban de qui-
cio. Cuando iba detrds de una anciana que conducia despacio por
la autopista, me inundaba la ira, por decirlo de una forma suave.
Me ponia a vociferar... a maldecir y dar golpes. Nunca me des-
controlé, pero lo peor era cuando mi amigo también habia to-
mado esteroides. Estuvimos cerca de pegarnos en algunas ocasio-
nes. Siempre estdbamos al limite, preparados para la accién. Te
sientes agresivo, superior, invencible.
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:SON ADICTIVOS LOS ESTEROIDES?

sSon los esteroides anabolizantes realmente adictivos, en el mismo sen-
tido que la cocaina o la heroina? Ciertamente, ha habido mucho inte-
rés entre los medios de comunicacién sobre esta cuestién, y el Natio-
nal Institute of Drug Abuse (NIDA) y la Drug Enforcement Agency
(DEA) los han clasificado como tales. Cientificamente, no sabemos re-
almente si esto es o no cierto. Las drogas adictivas estimulan el sistema
de “recompensa” en el cerebro, y la mayoria de los cientificos piensan
que los cambios bioquimicos del cerebro contribuyen al patrén com-
pulsivo en el consumo de drogas que describimos como adiccién. Los
esteroides no estimulan el sistema de recompensa; no obstante, los
usuarios de esteroides los utilizan claramente de forma compulsiva, a
pesar de sus consecuencias negativas. Cuando un usuario de drogas
pierde el control sobre el uso de esa droga, y la utiliza a pesar de sus
consecuencias negativas, tiene un problema, independientemente de
que puedan medirse o no unos cambios “adictivos” en la quimica del
cerebro. Ademds, los usuarios de esteroides suelen experimentar tras-
tornos del estado de 4nimo o incluso depresién, que podrian descri-
birse como consecuencia de la abstinencia cuando dejan de consu-
mirlos. (No obstante, desde esta perspectiva, el embarazo podria
considerarse como adictivo, dado que el cambio repentino en el esta-
do de 4nimo se asocia a unos cambios hormonales de igual importan-
cia al final del embarazo.) Somos reacios a definir los esteroides ana-
bolizantes como adictivos; no obstante, también es cierto que el uso de
esteroides tiene consecuencias perjudiciales para la salud. Y las perso-
nas siguen utilizando esteroides aun conociendo todas estas conse-
cuencias, a menudo porque temen perder toda la masa muscular que
han conseguido. Asi, aunque los esteroides anabolizantes no estimulen
el sistema de recompensa de la misma manera que las drogas conside-
radas normalmente como “adictivas’, las personas los utilizan de for-
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ma compulsiva y perjudicial para la salud con el objetivo de evitar la
desaparicién de sus efectos.

Principales efectos secundarios anabdlicos peligrosos en adultos

Mayor vulnerabilidad a padecer lesiones en tendones y cartilagos

Mayor riesgo de dolencias cardiovasculares: hipertrofia cardiaca, per-
fil lipidico alterado

Mayor retencién de liquidos, aumento de la presién sanguinea

Aumento o descenso de la libido, disminucién de la funcién repro-
ductora

Irritabilidad, mania

Céncer del sistema reproductor

Varias preparaciones de esteroides

Existen muchas preparaciones diferentes de esteroides anabolizantes.
Todas ellas son anabolizantes (produccién de musculo) y androgénicas
(masculinizantes) a la vez. Se diferencian entre si en varios aspectos: (1)
en cémo se administran (en inyecciones o en pastillas), (2) el tiempo de
permanencia en el organismo, y (3) la tendencia a convertirse en la hor-
mona sexual femenina, el estradiol, y con ello provocar el desarrollo de
las gldndulas mamarias y otras caracteristicas femeninas.

La testosterona se puede inyectar porque el higado la degrada tan ra-
pidamente que las pastillas no son efectivas. Si la molécula se modifica
ligeramente, se puede administrar en pastillas porque el higado ya no la
degrada con tanta facilidad. Desgraciadamente, este cambio también es
perjudicial para el higado.

Muchos deportistas son muy sofisticados a la hora de escoger los es-
teroides anabolizantes que van a tomar. Uno de los principales objeti-
vos de algunos de ellos es utilizar drogas que los andlisis no puedan de-
tectar. Para conseguirlo, los deportistas suelen tomar preparaciones
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orales de larga duracién en las primeras fases del entrenamiento, des-
pués, cambian a la propia testosterona antes de las principales competi-
ciones para permitir que desaparezcan los otros compuestos que han to-
mado. El higado elimina la testosterona rdpidamente y, una vez que los
niveles han descendido hasta cerca de lo normal, los andlisis no pueden
diferenciar entre la testosterona producida por los testiculos y la pro-
porcionada por las pastillas.

La posologia que utilizan los deportistas es, a menudo, asombrosa-
mente elevada en términos médicos convencionales. Los deportistas
suelen tomar esteroides anabdlicos en dosis “piramidales”, incremen-
tando y luego reduciendo las dosis. “Rednen” o combinan drogas y to-
man dosis que en muchas ocasiones son al menos cien veces mayores
que las necesarias para producir niveles normales de testosterona. Por
ejemplo, uno de estos regimenes de administracién consiste en tomar
un esteroide anabolizante oral cada dia mds inyecciones de testosterona
cada cinco dfas durante ocho semanas. A continuacién, cuando se re-
ducen las dosis, se empieza a tomar gonadotropina coriénica humana
(hCQG) o algo similar, para permitir que los testiculos funcionen de nue-
vo. Estos regimenes se repiten en “ciclos” con descansos entre ellos.

Cuando los deportistas quieren evitar los efectos secundarios femi-
nizantes de los esteroides anabolizantes como la testosterona, echan ma-
no de drogas que bloquean la accién de los estrégenos (como el tamo-
xifeno) o drogas que evitan la conversién de la testosterona en
estrégenos (como testolactona [Teslac]). Hay también drogas que esti-
mulan los testiculos atrofiados para que empiecen a producir de nuevo
esperma y testosterona. Algunos deportistas utilizan estas drogas para
poner de nuevo en marcha sus propios sistemas después de interrumpir
una “pirdmide” de esteroides anabolizantes. No es de extranar que este
tipo de uso y contrauso de las drogas pueda generar una complicada se-
rie de efectos secundarios. Como mucha gente se sube al tren de los es-
teroides sin una supervisién médica adecuada, los resultados pueden ser
realmente peligrosos.
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Las listas siguientes incluyen algunas de las drogas mds habituales de
esta categoria y algunas de las marcas con las que suelen comerciali-
zarse. Se trata Unicamente de una lista parcial de todos los esteroides
anabolizantes posibles; ademds, se han omitido la mayoria de las drogas
europeas.’

Esteroides anabolizantes
En inyeccién
Testosterona (Malogen, Malogex, Delatestryl, Testoject)
Cipionato de testosterona (Depo-testosterona, Textex)

Enantato de testosterona (Delastryl)
Nandrolona (Deca-Durabolin, Durabolin, Kabolin, Nandrobolic)

Administracién oral (tendencia a problemas hepaticos)
Oxandrololona (Anavar)
Oximetolona (Anadrol, Anapolon 50, Androyd)

N.T.: Los principios activos con especialidad farmacéutica en Espana son:

TESTOSTERONA:

— Androderm (parches)
— Textex (ampollas)

— Testoderm (parches)
— Testoviron (ampollas)

NANDROLONA:

— Deca Durobolin

— Dinatrofon

— Quimpe vitamina solucién

METILTESTOSTERONA

— Longivol oral

USO VETERINARIO EN ESPANA
— Laurato de nandrolona: Laurabolin
— Winstrol, existe pero no se conoce como de uso veterinario.
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Fluoximesterona (Halotestin, Ora-Testryl, Ultradren)
Metiltestosterona (Android, Estratest, Testred, Virilon)

Esteroides que pueden convertirse en estradiol y provocar desarrollo mamario

Oximetolona (Anadrol, Anapolon 50, Adroyd)
Testosterona (Malogen, Malogex, Delatestryl, Testoject)
Cipionato de testosterona (Depo-testosterona, Textex)
Enantato de testosterona (Delatestryl)

Esteroides veterinarios (esteroides aprobados para el uso en animales)

Boldenona (Equipoise)
Acetato de trenbolona (Finaplix)
Estanozolol (Winstrol, Stromba)

Drogas cuya comercializacion no estd aprobada en Estados Unidos

Bolasterona (Vebonol)

Clostebol (Steranobol)

Dehidroclorometil-testosterona (Turinabol)

Dihidrotestosterona (Stanolone)

Mesterolona (Androviron, Proviron) — oral

Metandienona (Danobol, Dianobol)

Metenolona (Primobolan, Primonabol-Deport) — éster de testoste-
rona oral, no téxico para el higado

Metandrostenolona (Dianabol) — oral

Noretandrolona (Nilevar)

;QUE TIENEN EN COMUN UNA PRUEBA
DE EMBARAZO HUMANO CON LOS
ESTEROIDES ANABOLIZANTES?

La gonadotropina coriénica humana (hCG) es una hormona produci-
da normalmente por el organismo durante los primeros estadios del em-
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barazo que ayuda al embrién a sobrevivir en el dtero. Es la hormona cu-
ya concentracién se mide en las pruebas del embarazo. Algunos depor-
tistas hombres se inyectan esta hormona del embarazo para incremen-
tar la capacidad de su organismo para producir testosterona y ademds
evitar la atrofia testicular derivada del consumo de grandes dosis de es-
teroides anabolizantes. Esta estrategia se suele adoptar al final de un ré-
gimen “combinado” para que los deportistas puedan volver a generar
testosterona por si mismos. Si estos hombres deportistas se hicieran la
prueba del embarazo, jles daria positiva! Otra droga, el factor de libera-
cién de la gonadotropina (gonadorelina o FACTREL), cumple la mis-
ma funcién. Esta molécula estimula la secrecién de hormona luteini-
zante y la hormona estimulante del foliculo por la hipéfisis. Estas
hormonas pueden estimular los testiculos igual que la hCG.

Androstenediona y DHEA: jesteroides naturales y seguros?

Mark McGuire establecié un nuevo record nacional de temporada en
béisbol en 1998 y al mismo tiempo se convirti6 en el chico del pdster
de “andro”, el esteroide “natural y seguro”. Aunque andro estd prohibi-
do por la USOC y otros grupos deportivos, no estd prohibido en el béis-
bol, y el uso de este producto ha provocado el entusiasmo por este pro-
ducto entre los deportistas aficionados. ;Cudl es la verdad sobre este
esteroide milagroso?

La androstenediona es un esteroide producido normalmente por las
glindulas suprarrenales en cantidades infimas. Interviene modestamen-
te en la produccién de testosterona —sélo el 5 por ciento de la andros-
tenediona se convierte en testosterona— Como es un producto natural,
se ha comercializado como un esteroide anabolizante “seguro”. No obs-
tante, algunos antiguos estudios asi como uno reciente, realizado como
respuesta al actual interés en andro, han demostrado que las cantidades
normalmente ingeridas por los deportistas provocan, en el mejor de los
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casos, un incremento marginal de los niveles de testosterona, y que la
mejora de la fuerza muscular es imperceptible. En cualquier caso, los
primeros estudios realizados con la testosterona también arrojaron re-
sultados similares, y es probable que las dosis extremas puedan elevar li-
geramente los niveles de testosterona y que esta pequefia diferencia sea
suficiente para generar una aumento de la fuerza en algunos individuos.

A pesar de sus posibles beneficios para el entrenamiento, andro tie-
ne otro inconveniente: la proporcién de este esteroide que se convierte
en estrégenos es mayor que la parte transformada en testosterona. Un
estudio reciente ha demostrado que, mientras que el uso diario de an-
dro no incrementa especialmente el nivel de testosterona, si provoca un
aumento en el de la hormona femenina estradiol.

La DHEA (dihidroepiandrosterona), al igual que la andro, es un pre-
cursor (un componente) de la testosterona. De hecho, se convierte en
andro y ésta finalmente en testosterona. Los médicos que tratan con
personas ancianas han estado interesados en la DHEA durante afios, so-
bre todo cuando se dieron cuenta de que los niveles de DHEA descen-
dian gradualmente con la edad. Los estudios clinicos que han intenta-
do detener el envejecimiento mediante la compensacién de las
deficiencias de DHEA se han encontrado, obviamente, con un éxito
mds bien limitado, pero las dosis elevadas de DHEA si han incremen-
tado la masa muscular magra en ancianos. Al igual que para andro, se
requieren dosis muy elevadas, y las mujeres que toman DHEA experi-
mentan los mismos efectos de masculinizacién que las deportistas que
toman esteroides anabolizantes.

Muchos compuestos similares a los esteroides se venden en forma de
suplementos, entre ellos 19-norandrostenediona, 10-norandrostenediol
y 5-androstenediol. La actual estrategia del mercado es referirse a estas
sustancias como “pro-hormonas” que pueden convertirse en testostero-
na en el interior del organismo. Algunos de estos esteroides derivados
bloquean las acciones de la hormona del estrés, el cortisol, y se han re-
alizado ensayos experimentales con la esperanza de que puedan reducir

95



ANABOLIZANTES, ESTIMULANTES Y
CALMANTES EN LA PRACTICA DEPORTIVA

la hinchazén que provocan los tratamientos con cortisol. No obstante,
todavia no sabemos demasiado al respecto. Sabemos que los andlisis de
esteroides anabolizantes destinados a los deportistas detectan algunos de
estos componentes porque algunos deportistas importantes han sido
descalificados en encuentros internacionales debido al uso de estas pro-
hormonas.

Finalmente, existen otras preparaciones a las que se les adjudica una
pretendida accién anabolizante, comercializadas con nombres tan atrac-
tivos como “polvo testicular”. Los publicistas no ofrecen informacién al-
guna sobre estos polvos —probablemente fabricados con testiculos ani-
males— que se supone contienen testosterona. El contenido de estas
drogas no estd nada claro o no demasiado; de todas formas, lo mejor es
que no hagan nada.

La Hormona del crecimiento y sus amigas

La hormona del crecimiento es secretada por la hipéfisis y provoca un
rdpido crecimiento de los huesos, lo que genera, a su vez, el aumento de
la altura durante la pubertad. En los adultos, provoca efectos minimos
pero perceptibles en la hipertrofia de musculo y el crecimiento del car-
tilago, ademds de contribuir al control de los niveles de azticar en san-
gre. El hecho de que la hormona del crecimiento sea “natural”, que su
tiempo de permanencia en sangre sea tan corto y que sea practicamen-
te imposible detectarla con los actuales métodos analiticos ha provoca-
do que su uso esté cada vez mds extendido.

Hasta 1985, los caddveres humanos eran la tnica fuente disponible
de hormona del crecimiento. Era muy poco habitual y ademds podia es-
tar potencialmente contaminada con un virus que provoca la enferme-
dad de Creutzfeldt-Jacob, un enfermedad devastadora que provoca la
destruccién progresiva del cerebro. La biotecnologfa ha eliminado este
riesgo, produciendo la hormona en el laboratorio en grandes cantida-
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des. Esta fue una muy buena noticia para los nifilos que realmente ne-
cesitaban tratamiento, pero también condujo a un mal uso de la hor-
mona, tanto por los médicos con ganas de dar una respuesta a preocu-
pados pacientes como también por los deportistas.

La hormona del crecimiento no actda directamente sobre el hueso
sino que se dirige al higado y causa la produccién de factores de creci-
miento que estimulan el crecimiento éseo. La hormona se degrada en
unos pocos minutos en la sangre, pero los factores de crecimiento pro-
ducidos en el higado permanecen varias horas. La hormona del creci-
miento es pricticamente imposible de detectar en la sangre cuando han
pasado mds de dos dias entre el uso de la hormona y el andlisis, algo que
la convierte en una opcién muy tentadora para utilizarla en la mejora
del rendimiento.

sFunciona realmente la hormona del crecimiento? Las investigacio-
nes sobre la hormona del crecimiento son mucho menos abundantes
que las realizadas sobre los esteroides anabolizantes debido a que su uso
para la mejora del rendimiento es relativamente nuevo. Podemos afir-
mar que la hormona del crecimiento aumenta la masa muscular magra
en personas que no tienen la hormona en cantidad suficiente, como es
el caso de los ancianos o las personas que no pueden producir toda la
que necesitan por si mismos. No obstante, sus efectos sobre las perso-
nas normales y sanas que disponen de la cantidad suficiente son, en el
mejor de los casos, muy pequefios. Provoca crecimiento de los cartila-
gos, un efecto positivo para los deportistas puesto que puede compen-
sar los problemas de tendones y cartilagos asociados al uso de esteroides
anabolizantes. No obstante, como es habitual, los estudios realizados
con dosis seguras de la droga no pueden predecir las consecuencias de-
rivadas de la utilizacién de dosis cercanas a los valores téxicos que los
deportistas suelen tomar para obtener un efecto de mejora del rendi-
miento.

En cualquier caso, existen efectos negativos asociados al uso de la hor-
mona del crecimiento que pueden provocar el crecimiento de érganos
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como el higado y el bazo. De hecho, muchos culturistas dicen que pue-
den reconocer a las personas que toman hormona del crecimiento por-
que el crecimiento del higado oculta el mudsculo abdominal, arruinando
su aspecto de “seis paquetes”. En adultos, el crecimiento déseo afecta a la
barbilla y otros huesos de la cara, ddndoles un aspecto realmente extra-
fio. Todos hemos visto fotografias de “gigantes” que padecen una enfer-
medad llamada acromegalia, provocada por un exceso de hormona del
crecimiento. Estas personas no sélo son muy altas, sino que sus rostros
también estdn deformados con barbillas, narices, orejas y lenguas exce-
sivamente largas, y presentan un aspecto rechoncho en los dedos de las
manos y los pies y un engrosamiento de la piel y el vello corporal.

Las consecuencias de la hormona del crecimiento no son sélo estéti-
cas. La hormona del crecimiento contribuye al control de la glucosa san-
guinea y su uso puede provocar sintomas de diabetes. Finalmente, como
la hormona se administra en inyecciones, existe un riesgo significativo
de transmisién del VIH y otras enfermedades infecciosas.

Formas de la Hormona del Crecimiento

Protropina (producida por bacterias)

Humatropina (producida por bacterias)

Grescormon (cad4veres humanos)

Assellacrin (cad4veres humanos)

(Las dos diltimas se comercializan en Europa y son ilegales en Estados

Unidos debido a la posibilidad de transmision de la enfermedad de
Creutzfeld-Jacob)

Efectos Secundarios derivados del Uso de la Hormona del Crecimiento

m  Aumento de la glucosa sanguinea
m Crecimiento del higado y el bazo
m  Alteracién de los rasgos faciales
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IGF (SOMATOMEDINA)

La hormona del crecimiento produce muy pocos efectos por si misma
y la mayoria de ellos proceden de una molécula llamada IGF-1 (factor
de crecimiento 1 dependiente de la insulina) o somatomedina. La hor-
mona del crecimiento estimula la produccién de esta proteina en el hi-
gado que, a su vez, se dirige a los tejidos para provocar la mayoria de los
efectos biolégicos de la hormona del crecimiento. Ambas sustancias son
proteinas, y algunas empresas fabricantes de suplementos nutricionales
venden este compuesto como una alternativa a los agentes anabolizan-
tes. A diferencia de la hormona del crecimiento que los usuarios se in-
yectan directamente en sangre, el IGF suele venderse en pastillas, razén
suficiente para que no funcione, ya que, al igual que el resto de protei-
nas, es hidrolizada en el estémago.

GHB Y OTROS AGENTES DE LIBERACION
DE LA HORMONA DEL CRECIMIENTO

El GHB, o gamma hidroxibutirato, es una droga con una doble vida.
Se utiliza en los circulos “juerguistas” como una droga sedante que
provoca efectos similares a los del alcohol. También tiene una buena
reputacién entre los culturistas como una droga que puede estimular
de forma natural la produccién de hormona del crecimiento en la
glandula hipéfisis y/o quemar las grasas. Efectivamente, el GHB pue-
de provocar una infima secrecién de hormona del crecimiento en la
hipéfisis no obstante, el aumento de los niveles de la hormona dura
s6lo unos minutos y la magnitud del incremento es muy pequefna en
comparacién con las inyecciones de hormona del crecimiento. Es po-
co probable que estas drogas eleven los niveles de hormona del creci-
miento en cantidad suficiente como para aumentar la hipertrofia de
musculo.
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Las sobredosis de GHB pueden ser letales. El GHB se produce de
forma natural en el organismo y estd implicado en el desencadena-
miento de la hibernacién y otros estados naturales de sedacién. No obs-
tante, sabemos muy poco sobre cémo funciona esta droga o los efectos
que realmente produce en la funcién cerebral normal. El GHB se utili-
za en Europa para tratar la narcolepsia (un trastorno del suefio) y como
anestésico. A dosis recreativas, el GHB actda como el alcohol y, a dosis
mis elevadas, puede provocar ataques, supresion de la respiracién y co-
ma. El nimero de sobredosis detectado ha sido tan elevado que las au-
toridades han empezado a regular el GHB como droga de abuso.

La arginina y la lisina son aminodcidos que se comercializan como
suplementos que favorecen la secrecién de la hormona del crecimiento.
Esta afirmacién estd basada en las investigaciones que han demostrado
un aumento de la secrecién de la hormona de crecimiento derivado de
la inyeccidn intravenosa de dosis elevadas de ambos aminodcidos. Por
otra parte, no existen investigaciones creibles que demuestren un efec-
to similar producido por pastillas, y las cantidades que las personas to-
man como suplementos suelen ser demasiado pequefias como para pro-
ducir la secrecién de hormona de crecimiento observada en los estudios
de laboratorio. Asi pues, podemos concluir que estos suplementos no
son mds que un fraude.

Otras drogas, entre ellas el propranolol, la clonidina y la alfametil-
dopa han sido utilizadas en el pasado para analizar la secrecién de hor-
mona del crecimiento en pacientes. Todas estas drogas tienen efectos
importantes sobre el sistema nervioso, y tomarlas para potenciar la se-
crecién de la hormona del crecimiento provoca otros muchos efectos
afadidos. El propranolol bloquea los mensajes que el sistema nervioso
simpdtico envia normalmente al corazén y puede empeorar el asma. La
clonidina y la alfametildopa disminuyen la presién sanguinea y provo-
can somnolencia.
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LA FORMA NATURAL DE LA HORMONA DEL CRECIMIENTO:
DUERMA BIEN POR LA NOCHE

Olvidese del GHB o el IGF-1. Existe una forma muy sencilla para pro-
vocar la secrecién natural de la hormona del crecimiento: dormir bien
por las noches. La hormona del crecimiento se produce principalmen-
te por la noche, de forma ritmica y a intervalos de dos horas. La mag-
nitud de estas secreciones puede ser similar a la provocada por una in-
yeccién intravenosa de arginina. La secrecién mds abundante tiene lugar
al principio de la fase del suefo llamada sueiio de onda lenta, un sueno
muy profundo que aparece al cabo de una hora o una hora y media des-
pués de conciliar el suefio. Asf pues, ahorre dinero y simplemente duer-
ma unas buenas ocho horas cada noche.

Clenbuterol

El clenbuterol es un estimulante que actda sobre el sistema receptor be-
ta del sistema nervioso simpdtico. No es un esteroide anabolizante pero
puede elevar el contenido proteico en los musculos de determinados ali-
mentos animales, entre ellos las ovejas y las vacas (el pollo, por alguna
razén, no responde asf) y también puede reducir la grasa corporal en es-
tos mismos animales. En los circulos de produccién animal, “los agen-
tes distribuidores” como este son increiblemente populares, puesto que
cambian la composicién corporal aumentando el porcentaje de protei-
nas y reduciendo el de grasas, lo que eleva el valor econémico de los ani-
males. Ahora bien, actualmente el clenbuterol es ilegal en los alimentos
animales después de que salieran a la luz unos cuantos incidentes sobre
personas que, tras haber ingerido buey o ternera que habian sido ali-
mentados con clenbuterol, experimentaran un aumento de la frecuen-
cia cardiaca, temblores musculares, mareos y nduseas —todo ello deriva-
do de la droga acumulada en la carne—. El clenbuterol también se
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convirtié en el escindalo de las exposiciones de ganado debido a su uti-
lizacién para “hinchar” a los machos campeones.

Los deportistas descubrieron rdpidamente los informes sobre los
efectos del clenbuterol en el aumento del contenido proteico y la re-
duccién de grasas y se convirtié en una sustancia muy popular para la
“eliminacién de grasa” antes de las competiciones. Esta droga no estd
aprobada para uso médico en Estados Unidos, y el uso que de ella ha-
cen los deportistas europeos excede en gran medida el practicado por los
deportistas estadounidenses —aunque el uso en Estados Unidos estd au-
mentando—. Desgraciadamente, el clenbuterol sélo es bueno para la
imagen. Es cierto que aumenta el tamafo de los musculos, pero no les
confiere mayor fuerza o resistencia. De hecho, algunos estudios realiza-
dos con animales demuestran que, aunque aumenta el tamafo de los
musculos, también reduce su resistencia.

sPor qué este estimulante y no otros aumentan el tamafo muscular?
La diferencia radica simplemente en que su tiempo de permanencia es
mayor, mds el equilibro de sus acciones sobre los diferentes sistemas de
érganos. El clenbuterol puede utilizarse para tratar el asma porque dila-
ta los bronquios y ademds mejora el flujo de sangre hacia los musculos,
estimula ligeramente el corazén, potencia la hidrélisis de las grasas y
puede elevar ligeramente el indice metabdlico. Mediante inhalaciones,
la cantidad que alcanza los musculos es pricticamente inoperante; sin
embargo, cuando es ingerido el tiempo de permanencia es largo. Ade-
mis del aspecto de la permanencia, realmente no sabemos la razén por
la cual aumenta la masa muscular y sus efectos son mayores que los de
otros estimulantes. Desgraciadamente, la administracién oral también
garantiza que el clenbuterol ocasione més efectos secundarios que los
producidos por el medicamento contra el asma. Puede elevar la fre-
cuencia cardiaca y provocar temblores, como en las personas que con-
sumen carne contaminada.
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Fosfato de creatina

Actualmente, los suplementos dietéticos con creatina estdn de moda
tanto para los corredores de fin de semana como para los jugadores de
futbol que los toman para mejorar la resistencia. Tal y como decfamos
en el Capitulo 1, los musculos necesitan ATP para contraerse, pero el
musculo sélo utiliza el ATP durante un segundo. El fosfato de creatina
supone la siguiente linea de defensa proporcionando fésforo para la re-
sintesis de ATD. El fosfato de creatina suministrado a los musculos nor-
males puede mantener la actividad durante varios segundos mds que las
reservas de ATP en solitario. La creatina acelera la recuperacién tras un
uso de energfa breve e intenso como en el inicio de un esprint y entre
series de los mismos, permitiendo asi una mejora del rendimiento en es-
prints breves y repetidos. También puede contribuir al rendimiento en
la realizacién de un unico ejercicio breve, aunque la palabra clave aqui
es breve (de cinco a diez segundos).

A continuacién, se detalla un breve resumen de los estudios realiza-
dos hasta la fecha sobre los suplementos de creatina y la funcién mus-
cular:

1. Los suplementos de creatina elevan la cantidad de creatina y fosfo-
creatina en el musculo. La tipica estrategia de “carga” de 10 a 20 gra-
mos/difa durante cinco dias seguidos de una dosis de mantenimien-
to de 2 a 3 gramos/dia durante un mes, produce un aumento en el
contenido de creatina muscular de entre el 5 y el 15 por ciento. Ha-
ce falta al menos un mes para que los niveles de creatina desciendan
a los valores normales después de haber dejado de tomar los suple-
mentos.

2. La creatina aumenta el peso corporal, pero puede no aumentar la
masa muscular. La mayor parte del peso ganado puede proceder del
agua retenida en los musculos con la creatina.
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3. La mejora del rendimiento se observa en actividades del tipo esprint
de repeticién. Si bien existen muchos datos positivos y negativos pa-
ra los esprint de natacidn, el esprint de remo, los breves “esprints” de
halterofilia y los esprints de carrera, existen al menos unos pocos es-
tudios creibles que sehalan una cierta mejora. Existen estudios sobre
todo tipo de personas: deportistas muy entrenados, jévenes sedenta-
rios, personas mayores con un entrenamiento de peso, etc. Los de-
portistas entrenados son los que muestran mayores beneficios.

4. La mejora del rendimiento, cuando aparece, es modesta —entre el 1
y el 5 por ciento—. Ello explica que algunos estudios alardeen mds de
sus resultados que otros. Un 1 por ciento de mejora en un tiempo de
natacién en una carrera de 1.000 metros (o 0,5 a 1,5 segundos) es
una gran mejora, pero bajo otras circunstancias puede no significar
demasiado.

5. El fosfato de creatina no mejora significativamente la resistencia du-
rante el ejercicio aerébico. Un ejercicio que se mantiene durante més
de un minuto utiliza la energia procedente del metabolismo aerdbi-
co en lugar del fosfato de creatina. Los deportistas que hacen ciclis-
mo o corren largas distancias parecen haberlo olvidado.

Todavia siguen habiendo muchas incégnitas respecto a los suple-
mentos de creatina. El fallo relativo de los suplementos de creatina
en la mejora del rendimiento de tipo resistencia es un poco sorpren-
dente. Una filosofia sobre la administracién de suplementos de creatina
es que permite una recuperacién mds ripida durante la repeticién de
episodios de actividad. Ello permite un mayor niimero de cada serie y
mds repeticiones totales en una sesién de entrenamiento; por ejemplo,
levantamientos de pesos repetidos. No obstante, no hemos observado
estos resultados de forma coherente, tal vez por una limitacién en el di-
sefio de los estudios cientificos o una limitacién inherente a la forma de
entrenarse de las personas. Es probable que los deportistas se sientan fa-
tigados o se detengan antes de experimentar los beneficios.
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No sabemos si el uso de creatina durante el entrenamiento evita las
adaptaciones normales que el entrenamiento provoca en los musculos.
El objetivo del entrenamiento es inducir adaptaciones que faciliten el
ejercicio la préxima vez que se practique. Normalmente, el entrena-
miento aumenta los niveles de las enzimas que fabrican fosfato de crea-
tina: sélo el entrenamiento puede aumentar las reservas de creatina en
un 30 por ciento, un cambio comparable al anunciado por los suple-
mentos dietéticos. Aunque todavia no se ha demostrado, es probable
que el estimulo para que los mudsculos realicen sus propios cambios sea
eliminado por el consumo de suplementos dietéticos. Esto hace que el
organismo del deportista se convierta en dependiente de los suplemen-
tos en lugar de responder al entrenamiento.

na nota sobre las combinaciones de drogas: la mayoria de los estu-
Udios no investigan las combinaciones. Al menos un estudio que
comparaba la creatina con la creatina més cafeina sefiala que todos los
beneficios proporcionados por la creatina eran anulados por la cafeina
—malas noticias para los suplementos dietéticos que incluyen ambas

drogas—.

Insulina y drogas hipoglucémicas orales

La insulina es la principal hormona del organismo en la regulacién del
azticar en sangre (glucosa). Tras una comida, el pancreas secreta insuli-
na, que permite a las células captar la glucosa proporcionada por los ali-
mentos y utilizarla para la obtencién de energfa. La diabetes es la enfer-
medad que aparece como consecuencia de la falta de insulina o la
insensibilidad a sus efectos. Las personas diabéticas no pueden introdu-
cir la glucosa en el interior de sus células para utilizarla como fuente de
energfa, lo que produce una elevacién de la glucosa en sangre; no obs-
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tante, el organismo cree que no tiene suficiente e intenta producir mds
a partir de las reservas de grasa y proteinas que son utilizadas en el higa-
do para producir més glucosa. La insulina tiene también otros efectos,
entre ellos la estimulacién de la captacién de aminodcidos, los precur-
sores de las proteinas, por el musculo. Este es el efecto que los deportis-
tas intentan mejorar inyectdndose insulina en los entrenamientos.

Los deportistas utilizan la insulina para conseguir que los aminodci-
dos entren en los musculos con la idea de que un aporte extra poten-
ciard el crecimiento del musculo. Es probable que sea ineficaz, y defini-
tivamente muy peligroso. Resulta muy fécil tomar una sobredosis de
insulina y provocar un descenso de la glucosa sanguinea a niveles peli-
grosamente bajos. La mayoria de los deportistas que utilizan insulina
han experimentado las tipicas arritmias, sudoracién y nduseas asociadas
con un bajo nivel de glucosa. Como el cerebro necesita glucosa para ob-
tener energfa, si la glucosa sanguinea desciende demasiado puede so-
brevenir el coma e incluso la muerte.

Existe otro efecto secundario derivado del consumo de insulina que
la mayoria de los deportistas quisieran evitar a toda costa. Como la in-
sulina reduce la hidrélisis de las grasas, un aporte extra de insulina pue-
de provocar una mayor deposicién de grasa, especialmente en la zona
donde se inyecta la insulina. Muchos diabéticos experimentan este pro-
blema salvo que tomen la precaucién de inyectarse en puntos distintos
cada vez que deben administrarse insulina para el tratamiento de su en-

fermedad.

Picolinato de cromo

El cromo es un elemento que se comercializa como sal de picolinato en
muchos productos para la pérdida de peso y/o el desarrollo muscular.
Esta comercializacién estd basada en algunos intrigantes pero prelimi-
nares estudios que demuestran una mejora de la sensibilidad a la insu-
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lina en diabéticos propiciada por el cromo. La posibilidad de una me-
jora de los efectos de la insulina en pacientes que no responden bien a
la administracién de esta droga ofrece una esperanza real para el trata-
miento.

Se sigue deliberando sobre la cantidad de cromo que favorece los
efectos de la insulina y el tipo de personas sensibles a ello. La investiga-
cién acaba de empezar. Algunos estudios han sefialado prometedores
efectos del cromo en pacientes diabéticos, pero otros no han consegui-
do demostrar ningtin beneficio derivado de los suplementos de cromo.
Los pocos estudios que utilizan deportistas como poblacién objetivo no
han demostrado ningtin efecto del cromo sobre las medidas de la masa
corporal magra o el rendimiento deportivo.

El cromo est4 presente en los alimentos que comemos, especialmen-
te en los champifiones, las ciruelas, las nueces, los cereales integrales y
la levadura de cerveza. Algunos nutricionistas argumentan que la dieta
estadounidense media proporciona sélo la mitad de los entre 50 y 200
microgramos necesarios diariamente. La mayorfa de las multivitaminas
proporcionan cromo en estas cantidades.

Suplementos de aminodcidos

Las revistas de culturismo incluyen innumerables anuncios de produc-
tos que contienen proteinas en diversas formas, desde proteinas com-
pletas hasta aminoécidos aislados. La mayoria de estas revistas afirman
que los deportistas deben tomar suplementos nutricionales para obte-
ner un desarrollo muscular médximo durante el entrenamiento. Los nu-
tricionistas casi siempre desdefian esta idea, afirmando que la dieta con-
sumida por la mayoria de los estadounidenses es tan rica en proteinas
que nadie que ingiera un tipo de dieta semejante presenta una de-
ficiencia en proteinas, ni siquiera las personas que realizan un entrena-
miento fisico intenso. Aunque probablemente sea cierto, la historia es
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un poco mds complicada. Es posible que algunos deportistas, especial-
mente los que consumen una dieta muy baja en hidratos de carbono y
grasas, puedan necesitar una mayor cantidad de proteinas que otros,
puesto que las necesitan para sintetizar sus propias proteinas y también
como fuente de energfa.

Los aminodcidos son los componentes de las proteinas. Cuando in-
gerimos proteinas, los 4cidos y las enzimas presentes en el estémago e
intestinos las descomponen en sus partes constituyentes, los aminodci-
dos, que son absorbidos y utilizados en todo el organismo para sinteti-
zar nuevas proteinas, entre ellas, las proteinas contrictiles de los mus-
culos. Existen veintidés aminodcidos, y los necesitamos todos para
fabricar proteinas, de manera que tomar suplementos de un solo ami-
nodcido no produce ningin beneficio a la sintesis proteica. Los amino-
dcidos también pueden ser convertidos en glucosa en el higado o el mus-
culo, o introducirse en la via del metabolismo energético de las grasas
en sus distintas fases. El higado utiliza aminodcidos como fuente de
energfa cuando las reservas de glucédgeno se han agotado. Ademds, el
triptéfano, la tirosina, el 4cido glutdmico, el 4cido aspértico y la proli-
na son varios de los componentes de determinados neurotransmisores
en el cerebro, y en muchas ocasiones son comercializados como un re-
medio para mejorar el estado de dnimo por esta razén.

FUENTES DE AMINOACIDOS

Las mejores fuentes de proteinas contienen todos los aminodcidos
esenciales en una proporcién ideal y son altamente digestibles, pero
no todos los alimentos proporcionan todos los aminodcidos esencia-
les. Las proteinas animales en general son mejores que otras, pero in-
cluso el contenido en los distintos alimentos varia. Los huevos estin
muy cerca de ser la mejor fuente de proteinas, seguidos muy de cerca
por la leche. El buey y los frutos secos son equivalentes y otros pro-
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ductos vegetales contienen sélo entre un tercio y la mitad del valor
proteico de los huevos.

Algunas de las principales proteinas vegetales carecen de algunos
aminodcidos esenciales. Los cereales como el maiz y el trigo son relati-
vamente deficientes de lisina e isoleucina, mientras que las legumbres
son pobres en triptéfano. La combinacién habitual entre maiz y judias
en algunas dietas proporciona aminodcidos complementarios, es decir,
juntos forman una fuente de proteinas completa. Las cocinas campesi-
nas de muchas culturas lo reflejan: arroz con judias o maiz con judias
en México y Sudamérica, por ejemplo, o pasta y lentejas o judias en el
sur de Italia. Aquellos que hayan visto la pelicula Parque Jurdsico recor-
dardn que los aminodcidos esenciales eran parte vital del argumento. Los
dinosaurios estaban disefados genéticamente de forma que necesitaban
una fuente de lisina para poder vivir, que supuestamente les proporcio-
naban sus cuidadores. Como animales inteligentes que eran, se dieron
cuenta de ello y empezaron a comer plantas ricas en lisina, lo que les
permiti6 escapar del control de sus cuidadores humanos y proporcionar
la base para una continuacién.

;QUE CANTIDAD DE PROTEINAS?

El simple hecho de comer proteinas no estimula la formacién de mus-
culo. La formacién de musculo se estimula con el ejercicio, y la canti-
dad de musculo producido depende de la genética y las hormonas. Co-
mer proteinas o beber bebidas con aminoacidos bebibles no provocard
un incremento de la masa muscular y, si se ingieren mds proteinas de las
necesarias, el organismo convertird una parte en grasa. Los deportis-
tas que realizan ejercicio intenso degradan una cierta cantidad de prote-
inas musculares y necesitan un aporte algo mayor que las personas inac-
tivas. Ademds, los deportistas que intentan incrementar la masa muscular
necesitan un poco mds de proteina para permitir la formacién de mus-
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culo nuevo. La cantidad exacta necesaria depende del volumen de ejer-
cicio que realizan y del aporte proteico de su dieta. Algunos fisidlogos
del ejercicio afirman que durante el entrenamiento los deportistas nece-
sitan, al menos, el doble de proteinas que la personas sedentarias.

Incluso los deportistas que siguen un régimen de entrenamiento in-
tenso ficilmente consumen suficientes proteinas con la dieta normal es-
tadounidense. Los hombres necesitan entre 50 y 60 gramos de protei-
nas al dfa, segin la edad, y las mujeres entre 40 y 50 gramos. Si
afadimos el contenido proteico de una dieta estadounidense estdndar
utilizando las tablas que se encuentran en los libros de texto (nuestra
fuente es Nutrition Facts Manual, A Quick Reference, A.S. Bloch, M.E.
Shils, Williams y Wilkins, Baltimore, 1996), es sorprendentemente fa-
cil alcanzar este total.

Las comidas de un dia normal para una deportista que intenta ma-
ximizar la ingesta de proteinas y minimizar la de grasas serfa algo as:

Desayuno: leche desnatada,
2 huevos, 1 tostada 16,8 gramos de proteina

Comida: leche desnatada, bocadillo
de pechuga de pollo, tomate 16,3 gramos de proteina

Cena: leche desnatada, fletdn
patatas, judias 19,2 gramos de proteina

Total 52,3 gramos de proteina

La deportista ha conseguido su objetivo sin demasiado esfuerzo. Pro-
bablemente, estos nimeros estin subestimados: suponen raciones muy
pequenias, como sélo 30 gramos de carne, y la mayoria de los vasos pue-
den contener més de 200 ml de liquido. Las raciones mds normales dan
como resultado una ingesta de casi 100 gramos de proteinas. Estos datos
confirman las afirmaciones de los nutricionistas sobre que nadie que con-
suma una dieta estadounidense normal necesita suplementos de proteinas.
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Seguidamente hay que considerar el coste. En una reciente visita de
investigacién a varias tiendas locales, hallamos que el coste medio de 10
gramos de proteina en forma de huevos es aproximadamente 14 centa-
vos. Los suplementos de proteinas en las tiendas especializadas cuestan
entre 21 centavos y mds de 1ddlar. El articulo de 1délar era un producto
con proteinas del huevo, y por lo tanto era el que se podia comparar
mds directamente con el precio del propio huevo. La diferencia era de
siete a2 uno. Ademas del coste, el valor nutricional de estos articulos es
obviamente diferente. El polvo de proteinas de huevo no contiene gra-
sa (algo bueno), pero tampoco ningtin otro nutriente.

Muchos fabricantes de suplementos utilizan como argumento el va-
lor que supone ingerir mezclas de aminodcidos purificados en lugar de
proteinas a fin de evitar el coste metabélico y la ineficacia de la diges-
tién. Se trata de una falacia. El sistema digestivo estd disefiado para de-
gradar las proteinas en aminodcidos con la suficiente rapidez como pa-
ra permitir la sintesis proteica.

Los deportistas que siguen un entrenamiento de gran intensidad pro-
bablemente puedan necesitar un mayor aporte de proteinas que las per-
sonas sedentarias. No obstante, estas necesidades no son diez veces supe-
riores sino, como méximo, el doble. Consumiendo una dieta equilibrada
es facil obtener las proteinas necesarias; sin embargo, los deportistas no
quieren estar pendientes de su dieta o intentan minimizar la ingesta ca-
l6rica de forma severa, y para ello los suplementos pueden serles de uti-

lidad.

DIETA ANTES DE LAS COMPETICIONES DE
HALTEROFILIA: AMINOACIDOS Y ENERGIA

Muchos atletas de halteréfilos consumen dietas muy bajas en calorfas
antes de las principales competiciones para conseguir una definicién ép-
tima de los musculos. Cuando la dieta no contiene la cantidad suficiente
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de hidratos de carbono, el organismo quema las proteinas musculares
para obtener energfa reduciendo la masa muscular, precisamente lo que
los deportistas no desean que pase. En estas situaciones, necesitan estar
especialmente atentos a su ingesta de proteinas a fin de evitar la degra-
dacién de las proteinas musculares para la obtencién de energfa.

Aminodcidos especificos

Un niimero de informes cada vez mayor declara los beneficios deriva-
dos del consumo de aminoécidos especificos para la hipertrofia del mus-
culo o su recuperacién después del ejercicio. La leucina, la isoleucina y
la valina son declarados como indispensables para la recuperacién, y el
argumento utilizado en la venta de la arginina y la ornitina es su capa-
cidad para potenciar la secrecién de hormona del crecimiento. ;En qué
se basan estas afirmaciones?

Ya hemos hablado de que los aminodcidos no son, probablemente,
demasiado dtiles para la produccién de hormona del crecimiento (ver
pag. 100). En términos de “recuperacién muscular”, la sintesis proteica
no serfa posible sin la presencia de todos los aminodcidos, de manera
que un dnico aminoécido tampoco ayuda demasiado. La glutamina, un
aminodcido derivado, se ha convertido en componente de muchos su-
plementos nutricionales. La glutamina es el aminodcido mds abundan-
te en la sangre, e investigaciones serias han confirmado que se utiliza co-
mo fuente principal para la produccién de glucosa en los rifiones. Un
par de estudios con animales han sefialado que puede potenciar la de-
posicién de glucégeno muscular en animales y que, probablemente,
pueda favorecer la sintesis proteica. No obstante, los beneficios sobre la
hipertrofia de musculos o los indicios de mejora todavia no han sido ob-
servados en seres humanos.

Algunas declaraciones que se realizan sobre determinados productos
estdn basadas en el uso de aminodcidos para la obtencién de energfa asi
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Preparaciones de Hormona Tiroidea
Obtenida con Receta Médica

T

1253

1. Synthroid v/
125 mcg,
Empresa Farmacéutica

Knoll

Esteroides anabolizantes

2. Las personas que abusan pueden
utilizar una gran variedad de esteroides
anabolizantes durante un ciclo

3. Los
falsificadores
copian los envases
para las ventas en
el mercado negro

4. Andadrol.
Ingrediente
controlado:
oximetolona
50 mg.

5. Android- 25.
Ingrediente
controlado:
metitestosterona
25 mg.

6. Dianabol. Ingrediente controlado:
metandrostenolona 25 mg/ml

7. Finajet.
Ingrediente
controlado: acetato
de trenbolona

8. Parabolin.
Ingrediente
controlado:
trenbolona

50 mg

9. Sustanon.
Ingrediente
controlado: ésteres
de testosterona
250 mg.



Esteroides anabolizantes
continuacién

10. Depo-
Testosterona.
Ingrediente
Controlado: .
cipionato de ‘él ‘(-;3 =
testosterona.
100 mg/ml. 13. Androderm v/
(sistema de testosterona transdérmica),
SmithKline Beecham Pharmaceuticals.

11. Testosterona.

Ingrediente 14. Desarrollo
controlado: mamario en hombres
testosterona (ginecomastia) es un
200 mg/ml. proceso anormal de

desarrollo mamario
que puede estar
provocado por varios
factores, entre ellos,
los esteroides
anabolizantes o el uso

12. Winstrol v/

Ingrediente de marihuana. El dnico
controlado: tratamiento conocido
estanozolol. es la eliminacién

2 mg/ml. quirtrgica del exceso

de tejido.

Factor de Liberacién

de la Gonadotropina:

Utilizado al final de un ciclo de
esteroides anabolizantes para
estimular la produccién propia
de testosterona.

(|

15. Lupron Depot. 4 Meses. 30 mg.
Tap Pharmaceuticals Inc.

Preparaciones con Hormona Humana
del Crecimiento

17. Nutropin 5 mg aprox. 30 UI,

envasado con vial multidosis de 10 ml

16. Activasa 50 mg, 29 millones de UI con agua bacteriostdtica (conservado
envasada con diluyente. Genentech, Inc. con benzol), Genentech, Inc.




Estimulantes: utilizados como drogas de abuso, drogas
anorrectales, ADHD o drogas para la mejora del rendimiento

18. Dexedrine v/ 19. Ritalin.
Ingrediente Ingrediente
controlado: controlado:
sulfato de clorhidrato de
troamfetamina. metilfenidato.
10 mg. 10 mg.

Broncodilatadores

20. Ventolin Nebules v/
solucién de inhalacién al 0,083%,
Glaxo Welcome Inc.

22. Theo-Dur v/
( L 300 mg. Key
\ Pharmaceuticals. 21. Proventil HFA, Key
Pharmaceuticals.
Eritropoyetina (EPO): Utilizada por Marihuana

los deportistas para aumentar el
ndmero de glébulos rojos

- ’l:('r

e vemem [

23. Epogen, Amgen, Inc.

25. Las personas que abusan de la marihuana
[POETN ALFA w
§ S prefieren los colas o cogollos de la planta, porque
" = tienen un mayor contenido en THC. Las hojas se
e L . . 1.
= =) eliminan o son utilizadas como relleno. Los efectos

del THC en el organismo pueden detectarse

24. Procrit, Ortho Biotech, Inc. semanas después de haber fumado.



Sedantes Analgésicos narcéticos

26. Valium. v/
Ingrediente
controlado: diazepam
5 mg.

30. Percodan. Ingredientes
27. Xanax. controlados: clorhidrato de

Ingrediente oxicodona, 4,5 mg, tereftalato
controlado: de oxicodona, 0,38 mg.
alprazolam 0,5 mg. Otros ingredientes: aspirina 325 mg.

28. Halcion. v/
Ingrediente
controlado:
triazolam 0,25 mg.

31. Tylenol con Codeina n° 3.
Ingrediente controlado: fosfato de
codeina, 30 mg. Otros ingredientes:

29. Rohypnol. v acetaminofeno 300 mg.
Famosa droga que

provoca pérdida de
conciencia y amnesia,
especialmente en
combinacién con el
alcohol. Contiene

el ingrediente
controlado:
clorhidrato de

flunitrazepam. 32. Vicodin. Ingrediente controlado:
bitartrato de hidrocodona 5 mg. Otros
ingredientes: acetaminofeno 500 mg.

Nota: Los medicamentos con un uso médico valido suelen ser utilizados por los deportistas de forma ile-

gal. Normalmente, sélo se pueden obtener con receta médica.

Se indica con una marca v/ las especialidades que se comercializan también en Espafia. Las que no, se de-

tallan a continuacién:

* Gonadotropina: HCG Lépori; Phyrex leo; Pregnyl; Profasi HP.

* Hormona del crecimiento (HGH): Genotonorm; Humatrope; Norditropin; Saizen; Zomacton.

* Estimulantes: Clorhidrato de metilfenidato: Rubifén.

* Eritropoyetina: Epopén; Eprex.

¢ Sedantes: Xanax: Trankimazin 0,5.

* Analgésicos narcéticos: Percodan: no se ha encontrado ninguna especialidad que incluya los mismos prin-
cipios activos; Tylenol: Codeisén.



Desarrollo de la masa y la fuerza musculares

como para la construccién de musculo. Por ejemplo, los aminodcidos
de “cadena ramificada” como la isoleucina y la leucina son los primeros
que se utilizan para la produccién de energfa tras un entrenamiento in-
tenso. De forma similar, se supone que uno de los productos de la de-
gradacién de la leucina, el £-hidroxi -metilbutirato aumenta el tama-
fio del musculo mediante la inhibicién de la hidrdlisis proteica durante
el entrenamiento. Si bien existe un estudio realizado con personas o de-
portistas que iniciaron un régimen de entrenamiento que confirmaba
este resultado, otros no han conseguido repetirlo.

Si un deportista consume una dieta normal, actualmente no existen
indicios significativos de que el consumo de estos productos tan extra-
fios proporcione un beneficio en términos de hipertrofia de musculo o
rendimiento deportivo. Un vaso de zumo de frutas o un yogur azucara-
do con frutas que proporciona una pequena cantidad de glucosa y pro-
teinas probablemente sean tan buenos o incluso mejores para la pro-
duccién de energfa, y una mezcla de proteinas como la que se encuentra
en los productos licteos o las proteinas animales proporcionardn los
aminodcidos necesarios para la reparacién muscular y la obtencién de
energfa. De hecho, diversos estudios de investigacién fidedignos han de-
mostrado que una comida rica en hidratos de carbono después del en-
trenamiento mejora algunos marcadores bioquimicos relativos a las le-
siones y la recuperacién del masculo. No obstante, no existen estudios
que demuestren los efectos de todas estas estrategias nutricionales sobre
el rendimiento o el tamafio musculares.

Resumen

1. Los esteroides pueden aumentar la masa muscular pero sélo a dosis
potencialmente peligrosas para el corazdn, el cerebro y el sistema re-
productor.
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. La hormona del crecimiento y las drogas que supuestamente poten-
cian su secrecién carecen de efectos sobre el rendimiento o éstos son
muy limitados, en el mejor de los casos.

. La creatina puede mejorar el rendimiento durante series de ejercicio
muy breves, cuando la produccién de energia depende de las reser-
vas de creatina.

. El cromo y la mayor parte de los demds micronutrientes no ofrecen
ningtin beneficio demostrado para el rendimiento deportivo.

. La mejor dieta para el rendimiento deportivo en general es aquella
que contenga una adecuada cantidad de proteinas para la reparacién
y la construccién del muisculo més una cantidad adecuada de hidra-
tos de carbono para la produccién de energia. Los suplementos es-
pecificos no son necesarios.
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PASATIEMPOS
Una con una flecha los nombres
de las sustancias con sus efectos

Anfetamina La droga psicoactiva méds ampliamente utilizada
en Estados Unidos

Efedrina Un descongestionante nasal

Pseudoefedrina Una droga de abuso altamente adictiva

Albuterol Un antigua droga vegetal china

Cafeina Un medicamento para el asma

Y ahora, ;cudl de estas drogas estimulantes utilizan los deportistas?

Esta lista de drogas incluye una droga de abuso altamente adictiva (la
anfetamina), una droga “vegetal” utilizada por muchos (efedrina), un
descongestionante nasal que los jugadores de hockey utilizan para “le-
vantar” el juego (pseudoefredina), un medicamento sano y seguro para
el asma (albuterol) y la droga psicoactiva méds ampliamente utilizada en
Estados Unidos (cafeina). Estas drogas son todas estimulantes de una u
otra forma, y los deportistas las utilizan todas para aumentar la atencién
y la concentracién, prolongar los tiempos de ejercicio y mejorar la ca-
pacidad aerdbica.

Las personas han utilizado estimulantes para mejorar el rendimien-
to fisico desde que comprendieron lo que podian hacer estas drogas. Las
poblaciones nativas de Sudamérica han masticado hojas de coca (que
contienen cocaina) para proporcionar energfa y mejorar el rendimiento
durante cientos de afios, y la practica todavia continda en nuestros di-
as. La anfetamina fue desarrollada por la empresa Eli Lilly en los anos
veinte del siglo pasado como un sustituto de la efedrina en el trata-
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miento del asma y los médicos empezaron a utilizarla para la descon-
gestion nasal, aumentar el estado de alerta y como supresora del apeti-
to. El uso de anfetaminas por los deportistas de resistencia empezé préc-
ticamente al mismo tiempo que la comercializacién de la droga, alld por
los afios 1930, e incluso los pilotos de la II Guerra Mundial la utiliza-
ron para mejorar su vigilancia. La cafeina, en el café o el té, es utilizada
cada dfa por la mayoria de la poblacién mundial para mejorar el estado
de alerta. Todas estas drogas tienen algo en comun: estimulan el siste-
ma nervioso simpdtico (SNS).

El sistema nervioso simpadtico
y el rendimiento deportivo

El SNS prepara al organismo para “volar y combatir”. Una parte del
SNS en el cerebro ayuda a que la persona preste atencién a su entorno
(en busca de peligros); la otra parte va a los érganos para que éstos se
preparen para huir en caso de que el peligro sea demasiado grande. El
SN dilata la pupilas para que entre mds luz, ensancha los bronquiolos
para proporcionar mds oxigeno, eleva la frecuencia cardiaca y reparte
sangre hacia los musculos como preparacién para la carrera. También
degrada la glucosa y las grasas para proporcionar energfa a los musculos
y lo lleva a cabo directamente y cambiando los niveles de las hormonas
insulina y glucagén.

Estas acciones del SNS es justo lo que el organismo necesita cuando
estd realizando ejercicio. Mejoran la captacién de informacién sensorial
por el cerebro e incrementan la entrega de oxigeno y nutrientes a los
musculos. El SNS no aumenta la fuerza, pero mejorando la disponibi-
lidad de nutrientes para los musculos, mejora la capacidad de trabajo y
probablemente la duracién del ejercicio.
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La fuerza quimica del SNS: activacion
del sistema de la ‘adrenalina”

Las neuronas del SNS liberan un neurotransmisor quimico llamado
norepinefrina (o noradrenalina), que provoca todos los efectos descri-
tos anteriormente. Las neuronas de la norepinefrina en el cerebro re-
gulan el estado de alerta y el estado de dnimo asi como la temperatura
corporal y el apetito. También actdan sobre érganos situados fuera del
sistema nervioso para desencadenar los efectos sobre la funcién cardio-
vascular, la disponibilidad de glucosa, etc. Una parte especial del SNS,
la parte interna de la gléndula suprarrenal, llamada médula suprarrenal,
secreta un neurotransmisor muy similar llamado epinefrina (o adrena-
lina). La epinefrina penetra en el torrente sanguineo durante las situa-
ciones de estrés o durante el ejercicio intenso, y sus efectos son los mis-
mos que los de la norepinefrina. La norepinefrina y la epinefrina acttian
juntas produciendo los cambios que preparan el organismo para hacer
ejercicio. La glindula suprarrenal produce epinefrina durante las situa-
ciones de estrés para proporcionar un poco mds de impetu. Todas las
drogas utilizadas como estimulantes, salvo la cafeina, imitan las accio-
nes del SNS.

Probablemente haya oido que la adrenalina (epinefrina) es la sustan-
cia que pone nerviosas a las personas antes de un acontecimiento. Esta
afirmacién no es del todo correcta. La epinefrina eleva la frecuencia car-
diaca y la gente suele asociar los latidos del corazén con la sensacién de
ansiedad. Pero el hecho es que, aunque el estrés desencadena la secre-
cién de epinefrina y las sensaciones de alerta o ansiedad, una no provo-
ca la otra. La epinefrina no penetra en el cerebro, donde las neuronas
de norepinefrina generan la sensacién de alerta o ansiedad.

A continuacién se incluye una lista de las funciones corporales que
son de relevancia para el rendimiento fisico y que estdn fuertemente in-
fluenciadas por la norepinefrina y la epinefrina a través del SNS:
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Ojo: Dilatacién de la pupila: mejora de la visién

Bronguiolo: Dilatacién del misculo: mayor consumo de oxigeno

Corazon: Aumento de la frecuencia cardiaca y la fuerza de la
contraccién

Vasos sanguineos

Piel: Contraccién: disminucién del flujo de sangre hacia la
piel

Organos: Contraccién: disminucién del flujo sanguineo

Miisculo: Relajacién: aumento del flujo sanguineo

Higado: Liberacién de glucosa a partir del glucégeno, sintesis
de glucosa a partir de los dcidos grasos libres

Grasa: Degradacién de las grasas (lip6lisis)

Pdncreas: Secrecién de glucagdn, inhibicién de la insulina: efec-

tos hormonales que incrementan la glucosa sanguinea

La norepinefrina y la epinefrina pueden realizar todas estas funcio-
nes en el organismo porque interactdan con muchos receptores ligera-
mente distintos. Por el contrario, las numerosas drogas relacionadas con
la norepinefrina tienden a ser mds especializadas. Algunas sélo acttian
sobre los pulmones dilatando los bronquiolos, mientras que otras s6lo
contraen los vasos sanguineos.

Existen dos grupos importantes de receptores relacionados con la no-
repinefrina y la epinefrina. Los receptores alfa contraen los vasos san-
guineos y aumentan la frecuencia cardfaca, mientras que los receptores
beta aumentan la fuerza de contraccién del corazén, dilatan los bron-
quiolos, liberan las reservas de glucosa y 4cidos grasos y dilatan los va-
sos sanguineos. Las drogas que actiian sobre los receptores alfa son bue-
nas para la congestién nasal, y las drogas que acttian sobre los receptores
beta son buenas para el asma.
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Estimulantes como ayuda para el entrenamiento:
La ecuacion Riesgo/Recompensa

El ejercicio activa el SNS de forma natural. Cuanto mayor es la de-
manda generada por el ejercicio, mayor es la activacién del SNS. Los
niveles de norepinefrina en la circulacién pueden elevarse entre cinco
y diez veces durante un ejercicio méximo. Esto es consideracién muy
importante para la evaluacién de las acciones de los estimulantes. Para
un deportista que se estd entrenando en condiciones inferiores a las ma-
ximas, la amplificacién de la actividad del SNS puede suponerle un
cierto beneficio. No obstante, para los deportistas que se entrenan en
condiciones de madximo estrés, la mayoria de estas drogas probable-
mente no conseguirdn demasiado. Las que tienen un verdadero im-
pacto, como las anfetaminas, pueden provocar un exceso tan peligroso
de norepinefrina que sobrevengan ataques al corazén o incluso infar-
tos. Incluso durante el entrenamiento, existen inconvenientes en el uso
de los estimulantes. Uno de los resultados pretendidos durante el en-
trenamiento es ejercer suficiente tensidn sobre los musculos en movi-
miento para que su necesidad de oxigeno y nutrientes active el SNS. Si
los deportistas utilizan drogas en lugar de ejercicio para activar el SNS,
no conseguirdn las adaptaciones adecuadas que tienen lugar durante el
entrenamiento.

Cdmo funcionan los estimulantes

Las drogas incluidas en la lista de nuestro pasatiempo al principio del
capitulo van desde las que actian de forma similar a como lo hace el
SNS (anfetamina) o las que acttian sobre una funcién especifica como,
por ejemplo, la contraccién de los vasos sanguineos. Estas diferencias es-
tdn provocadas por sus estructuras quimicas, que determinan si una dro-
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ga puede entrar en el cerebro y los receptores que va a activar. Estas ac-
ciones determinan los efectos que una droga tendrd en el organismo.

La cocaina, la anfetamina, la cafeina y la efedrina pueden penetrar
en el cerebro y producir efectos sobre el comportamiento. Sus estructu-
ras quimicas permiten que estas drogas pasen ficilmente a través de las
células y asi pueden penetrar a través de la “barrera sanguinea del cere-
bro” que lo rodea y evita la entrada de muchas sustancias quimicas.
Otros estimulantes normalmente utilizados por los deportistas no pue-
den penetrar en el cerebro o lo hacen en una proporcién muy pequena.
En consecuencia, no son eficaces mejorando la vigilancia, pero tampo-
co comportan un riesgo de adiccidn. En ocasiones, los deportistas lo in-
tentan compensar tomando grandes dosis de estas drogas con la espe-
ranza de que algo penetre en el cerebro —una practica arriesgada dado
que provoca un aumento de los efectos en otras partes del cuerpo.

La cocaina, la anfetamina y la efedrina aumentan la cantidad de no-
repinefrina disponible para estimular los receptores. Al penetrar en el
interior de las neuronas de norepinefrina y secretar la norepinefrina,
evitan su recaptura por las neuronas, estimulan el SNS en todo el or-
ganismo y provocan la completa gama de respuestas de “vuelo o com-
bate”. Elevan la frecuencia cardiaca y la presién sanguinea, aumentan
el flujo de sangre hacia los musculos, reducen el flujo sanguineo hacia
los 6rganos internos y la piel y elevan la glucosa y los 4cidos grasos en
sangre.

La siguiente tabla incluye muchos de los estimulantes prohibidos por
el Comité Olimpico de Estados Unidos (USOC) y el Comité Olimpi-
co Internacional (COI). Se han ordenado en grupo segin su uso clini-
co. La tabla indica si penetran en el cerebro, si tienen una accién indi-
recta sobre el aumento de norepinefrina y si potencian los efectos alfa
y/o beta. Todas las drogas que elevan la norepinefrina tienen efectos so-
bre los receptores alfa y beta porque la norepinefrina actia sobre ambos.
Las drogas no comercializadas en Estados Unidos sino s6lo en Europa
no se han incluido.
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Droga Penetra en  Eleva  Efectos  Efectos
el cerebro la NE  Alfa Beta

Drogas no recetadas

Cocaina X 4 X X
Efedrina 0 Ma Huang X +++ X X
Drogas utilizadas para tratar el THDA

Anfetamina X 4+ X X
Metilfenidato X ++ X X
Pemoline X

Drogas utilizadas para tratar la obesidad

Metamfetamina X Fa— X X
Fentermina X ++ X X
Drogas utilizadas para tratar el asma

Isoetarina X
Isoproterenol X
Metaproterenol X
Descongestionantes nasales

Desoxiefedrina X
Fenilpropanolamina +/- X
Propilhexedrina X
Pseudoefedrina X

La eficacia de estas drogas también refleja sus riesgos. Todas las dro-
gas que elevan los niveles de norepinefrina conllevan el riesgo de so-
brestimulacién del sistema cardiovascular, elevando la presién sanguinea
y la frecuencia cardfaca y predisponiendo al deportista a padecer altera-
ciones del ritmo cardiaco y otras lesiones cardiovasculares.
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Cocaina

La cocaina puede ser muy bien el estimulante original para la mejora del
rendimiento puesto que, al menos desde el siglo v1, las poblaciones na-
tivas de Sudamérica han masticado las hojas de la planta de coca, que
contiene el ingrediente activo cocaina, para mejorar su resistencia.
Cuando los espafioles conquistaron el pueblo Inca en el siglo xvI, pa-
gaban a los nativos con hojas de coca a cambio de su trabajo en las mi-
nas de plata. Se traté de un buen negocio, desde el punto de vista de los
conquistadores, puesto que la cocaina permitia que los trabajadores tra-
bajaran durante més tiempo en las minas. Cuando la cocaina llegé a Eu-
ropa, fue utilizada principalmente como “ténico” para aumentar la ener-
gia. Sigmund Freud creé al primer adicto conocido a la cocaina cuando
la utilizé para apartar a su amigo el Dr. Ernst von Fleixchl-Marxow de
su adiccién a la morfina. También fue el primer investigador que estu-
dié los efectos de la cocaina sobre el rendimiento deportivo (llevé a ca-
bo una serie de experimentos consigo mismo para determinar si la co-
caina aumentaba la fuerza muscular). El uso de la cocaina en el deporte
data de finales del siglo X1X, cuando era utilizada (en combinacién con
las drogas opidceas) por los ciclistas en las carreras de resistencia. Ac-
tualmente, la cocaina aparece con mayor frecuencia en las pdginas de-
portivas como una droga recreativa de la que abusan los deportistas de
elite.

Mascar hojas de coca libera la cocaina lentamente hacia el torrente
sanguineo. Es la forma ideal para proporcionar niveles constantes de co-
caina en sangre durante un largo periodo de tiempo, pero es una via li-
mitada para producir la ridpida “subida” tan esperada por los usuarios re-
creativos. Por el contrario, la cocaina purificada puede administrarse
ripidamente y en grandes cantidades mediante una aguja hipodérmica,
esnifdndola o fumdndola como crack. En estas formas, la cocaina pene-
tra en el organismo muy rdpidamente pero también lo abandona muy
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deprisa, dando lugar a la “subida” seguida de la “bajada” conocidas por
todos los fumadores de crack. La purificacién de la cocaina destruye la
posibilidad de ser utilizada para mejorar el rendimiento fisico y la resis-
tencia. Todos los paises que habfan comercializado ténicos de cocaina
experimentaban una racha de casos de abuso y sobredosis, hasta que fi-
nalmente la cocaina en tdnico —entre ellas la Coca Cola— fue prohibida
en casi todo el mundo.

La cocaina eleva todas la acciones del SNS. Acelera la frecuencia car-
diaca, contrae los vasos sanguineos, aumenta el suministro de glucosa
y lipidos en la circulacién y dilata los bronquiolos. La cocaina se sigue
utilizando en cirugfa nasal para provocar la contraccién de los vasos san-
guineos de la nariz y evitar las hemorragias durante la operacién. Tam-
bién penetra en el cerebro muy bien y provoca la activacién, la dismi-
nucién del apetito y la alteracién de la funcién hormonal que
desencadena la norepinefrina en el cerebro.

La cocaina hace todo esto evitando la eliminacién del espacio entre
las neuronas donde actda. Ademds, al mantener el neurotransmisor ac-
tivo durante una mayor periodo de tiempo, potencia los efectos de ca-
da neurona del SNS. No obstante, la rdpida entrada y eliminacién de
estas formas modernas y purificadas de cocaina significan que sus efec-
tos no duran demasiado. Esta es una de las razones por las cuales la co-
caina no es util para la mejora del rendimiento.

La otra razén por la que la cocaina purificada no es demasiado il
para el rendimiento deportivo es que presenta efectos secundarios que
no son beneficiosos para los deportistas. La adiccién es el mayor pro-
blema. Muchas de las personas que empiezan a utilizar la cocaina desa-
rrollan un hébito compulsivo y fuera de todo control, que puede arrui-
nar sus vidas. Este efecto estd completamente separado de los efectos
sobre el SNS: la cocaina es adictiva porque actia sobre las neuronas de
la dopamina en el cerebro junto con las de la norepinefrina. La dopa-
mina es un neurotransmisor muy similar a la norepinefrina, pero estd
presente en lugares muy diferentes en el cerebro y actda sobre el siste-
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ma de recompensa —la parte del cerebro que permite las sensaciones de
placer—. No es de extranar que los adictos digan que inyectarse o fumar
cocaina es como tener un orgasmo, puesto que el sexo también eleva los
niveles de dopamina en esta parte del cerebro.

Todas las drogas que son adictivas (cocaina, anfetamina, nicotina, al-
cohol y heroina) estimulan las neuronas de la dopamina de una forma
u otra. La cocaina lo hace directamente, actuando sobre la dopamina
igual que lo hace sobre la norepinefrina: mantiene la dopamina presen-
te durante mds tiempo después de su secrecién, bloqueando los proce-
sos normales que devuelven la dopamina a las neuronas. La cocaina
también eleva los niveles de serotonina, el neurotransmisor que poten-
cian los populares antidepresivos llamados inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina (SSRI), como el Prozac y el Zoloft. La cocaina
provoca la supresién del apetito y cambios en los niveles hormonales, en
parte debido a los efectos de la serotonina.

El otro gran problema derivado del uso de la cocaina por los depor-
tistas es que puede actuar como un anestésico local. Esta propiedad es
de utilidad cuando se utiliza en cirugfa nasal porque los pacientes no sé-
lo sangran menos, sino que sienten menos dolor. No obstante, los efec-
tos anestésicos locales son responsables de las mds peligrosas toxicidades
de la sobredosis de cocaina. En el corazén pueden provocar una altera-
cién fatal del latido cardiaco, y en el cerebro probablemente conduzcan
a las convulsiones asociadas con las sobredosis.

Anfetamina

La anfetamina fue desarrollada por los quimicos de la empresa farma-
céutica Eli Lilly en los afos 1930, en un intento por crear una droga si-
milar a la efedrina que funcionara mejor y que tuviera efectos secunda-
rios menos peligrosos. Ciertamente, la anfetamina funciona mejor que
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la efedrina en todos los sentidos, pero también es mds peligrosa. La an-
fetamina ha sido utilizada para mejorar el rendimiento casi desde que
fuera introducida en la medicina. Ha sido utilizada por los ejércitos pa-
ra aumentar la capacidad de alerta y vigilancia en el campo de batalla,
y por grupos tan diversos como los conductores de camién y los ciclis-
tas para mejorar la atencién vy la resistencia.

La anfetamina actia de forma muy similar a la cocaina, pero tiene
efectos todavia mds dramdticos. Penetra en el cerebro rdpidamente e in-
crementa el estado de alerta, de manera que las personas que la toman
se tornan habladoras, enérgicas y no paran de moverse. Se utilizé como
supresor del apetito hasta que los médicos se dieron cuenta de su alta
capacidad adictiva. Tan adictiva como la cocaina, la anfetamina produ-
ce un arrebato de placer si se toma inyectada o fumada. Cuando una
persona toma anfetamina en cantidades muy elevadas durante un peri-
odo de tiempo prolongado, surge un estado psicdtico paranoide practi-
camente imposible de distinguir de la esquizofrenia. Este estado desa-
parece cuando se deja de utilizar la droga, pero persiste si la persona
continda tomdndola. En el organismo, la anfetamina eleva la frecuencia
cardfaca y la presién sanguinea, dilata los bronquiolos, aumenta los ni-
veles de glucosa y dcidos grasos en la sangre y, en general, actiia como
un estimulante del SNS.

Como la cocaina, la anfetamina provoca estos efectos elevando la
cantidad de norepinefrina y dopamina disponible para unirse con los re-
ceptores. No obstante, actia de forma ligeramente diferente. La anfeta-
mina se introduce directamente en las neuronas y, a continuacién, po-
tencia la liberacién de los neurotransmisores fuera de las neuronas. El
resultado final son unos cambios mucho mayores sobre estos transmi-
sores que los provocados por la cocaina y, en consecuencia, mayores
efectos psicolégicos y comportamentales. Por ejemplo, los efectos de la
anfetamina pueden conducir a una peligrosa elevacién de la temperatu-
ra corporal que raramente es provocada por la cocaina, especialmente du-
rante el ejercicio.
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Los estudios realizados en los afios 1940 y 1950, inmediatamente
después de la comercializacién de la anfetamina, ofrecen una visién cla-
ra de los efectos de la anfetamina sobre el rendimiento deportivo. El
pronunciado incremento de la alerta provocado por los efectos de la an-
fetamina en el cerebro puede permitir mantener la atencién en tareas
mondtonas y repetitivas. Ello permite que el deportista se centre en la
actividad, tanto durante el entrenamiento como en la competicién. No
obstante, el aumento de energia y la sensacién de euforia pueden “en-
mascarar” los avisos naturales de la fatiga y el dolor que evitarfan una le-
sién o el agotamiento del deportista cuando los recursos del organismo
empiezan a fallar.

La anfetamina y la metanfetamina se venden como medicinas en for-
ma de pastillas, aunque también son sintetizadas en laboratorios ilegales,
normalmente en cristales sueltos o rocas y cuya produccién ha subido
vertiginosamente en los dltimos afios. El polvo o cristal de anfetamina
se esnifa o se disuelve para su inyeccién via intravenosa y las rocas se fu-
man al tipico estilo del crack de cocaina. En cualquiera de sus formas,
los efectos de la anfetamina duran mucho més que los de la cocacina:
una dosis puede dejar sentir sus efectos entre cuatro y seis horas.

El uso de anfetamina presenta muchos riesgos para el deportista.
Cuando se utiliza durante el entrenamiento o una prueba, la significa-
tiva sobreestimulacién del sistema cardiovascular puede dar lugar a al-
teraciones fatales del ritmo cardfaco. El infarto es otro de los riesgos vy,
ademds, la anfetamina, a diferencia de otros estimulantes, puede elevar
la temperatura corporal a niveles peligrosos durante el ejercicio intenso.

Aunque el uso durante el entrenamiento comporta el riesgo de una
muerte inmediata, los riesgos a largo plazo también son muy peligro-
sos. La anfetamina y la metamfetamina son altamente adictivas —tanto
como la cocaina—. El uso de grandes dosis a largo plazo puede provo-
car una importante pérdida de peso corporal debido a la inhibicién del
apetito; se pueden desarrollar lesiones en el corazén debido a la excesi-
va estimulacién de la norepinefrina; y, como se ha mencionado ante-
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riormente, un estado parecido a la esquizofrenia paranoide caracteriza-
do por ansiedad, agitacién y mania persecutoria. La anfetamina esti-
mula la aparicién de episodios anormales de conducta en los que los in-
dividuos se arafian y se pinchan la piel hasta llegar a hacerse heridas. La
mayoria de estos efectos revierten cuando se deja de tomar anfetamina,
pero los dafios en el corazén son irreversibles. Las personas que abusan
de la anfetamina pueden desarrollar un crecimiento patoldgico del
musculo cardiaco (miocardiopatia). Ademds, algunas pruebas recientes
han demostrado que las neuronas de dopamina pueden verse danadas
permanentemente por el uso de grandes dosis de anfetamina durante
largos periodos de tiempo.

Efedrina (Ma Huang, “Extasis Vegetal”)

La efedrina en la forma de preparacién vegetal conocida como Ma
Huang ha sido utilizada en el continente asidtico para tratar el asma du-
rante cientos de afos y ain hoy se sigue utilizando. La efedrina provo-
ca la dilatacién de los bronquiolos de los pulmones mejorando la en-
trada de aire en los pacientes asmdticos. Recientemente, la efedrina se
ha convertido en una popular droga “vegetal” recreativa (“Extasis vege-
tal”) y es una de las drogas con efectos sobre la mejora del rendimiento
mds ampliamente comercializadas actualmente. De hecho, forma parte
de varios productos vegetales destinados a la mejora del rendimiento,
pero los deportistas no suelen saber que lo estdn tomando.

La efedrina provoca todos los signos de una activacién general del
SNS: aumento de la frecuencia cardiaca y la presién sanguinea, dilata-
cién de los bronquiolos, elevacién de la glucosa y los dcidos grasos en la
sangre, entre otros. Como provoca la degradacién de las grasas, al igual
que las demds drogas que estimulan el SNS, es un producto muy po-
pular para perder pesos, si bien los estudios clinicos realizados al res-
pecto no han demostrado que sea tan efectiva.
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La efedrina estimula directamente la secrecién de la norepinefrina en
las células, y en mayor medida que la anfetamina. Las dos grandes dife-
rencias entre la efedrina y la anfetamina son que la efedrina no incrementa
los niveles de dopamina, de manera que no es adictiva, y su penetraciéon
en el cerebro no es demasiado buena. Puede provocar que un deportista
esté nervioso o que duerma menos, pero sus efectos sobre el cerebro no
son demasiado importantes en comparacién con la anfetamina.

Algunos deportistas confian plenamente en la efedrina tomada antes
del entrenamiento y afirman que les ayuda a conseguir unos musculos
miés grandes. También creen que el aumento de la frecuencia cardiaca
significa que estdn entrenando mds duro. Ambas afirmaciones son
simplemente equivocadas.

En primer lugar, no existen evidencias de que la efedrina provoque
un aumento de la masa muscular en seres humanos ni tampoco en ani-
males. La segunda equivocacién, no obstante, puede suponer un pro-
blema para el deportista. La efedrina eleva la frecuencia cardiaca esti-
mulando el corazén directamente con la norepinefrina, de manera que
el deportista tiene la falsa percepcién de que estd trabajando mds duro.
Normalmente, la frecuencia cardiaca se acelera durante el ejercicio por-
que los musculos utilizan el oxigeno mds deprisa y el cerebro eleva la fre-
cuencia cardiaca para aumentar la entrega de oxigeno a los mdsculos.
Esta es la razén por la cual la frecuencia cardiaca es un buen indice pa-
ra conocer la intensidad del entrenamiento. A diferencia de lo que se
puede llegar a creer, un uso regular de efedrina podria dar lugar a en-
trenamientos menos eficaces.

Sorprendentemente, en algunos estudios cientificos el beneficio real
de la efedrina no aparece en ninguno de estos aspectos sino en un in-
cremento de la capacidad de alerta. Su efecto permite el mantenimien-
to de la atencién en la realizacién de tareas mondtonas y, probablemen-
te, mejore el aprendizaje de esas mismas tareas.

:Megjora la efedrina el rendimiento durante la competicién, aunque
no sea de utilidad durante el entrenamiento? Los deportistas de com-
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peticién lo han creido durante afos; de hecho, se han dado numerosos
incidentes entre deportistas olimpicos, descalificados debido al uso de
efedrina. En realidad, es probable que la efedrina mejore ligeramente el
rendimiento debido a la broncodilatacién que, en consecuencia, au-
menta la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos asi como a través de
la mejora en la disponibilidad de glucosa y dcidos grasos. Obviamente,
estos ejercicios producen un mayor beneficio durante el ejercicio aeré-
bico continuado.

Pero la efedrina puede ser peligrosa, incluso fatal. Se ha comercializado
amplia e indiscriminadamente; muchos deportistas la toman a dosis toxi-
cas cuyas consecuencias son nerviosismo, ansiedad, palpitaciones, insom-
nio y temblores, todos ellos signos de sobredosis. Cuando un deportista
presenta estos efectos secundarios, es debido a que la presién sanguinea y
la frecuencia cardfaca han alcanzado niveles potencialmente peligrosos pa-
ra la vida. El uso repetido de efedrina puede provocar la destruccién del
tejido del corazén y la muerte debido a insuficiencia cardiaca.

Incluso los deportistas mds jévenes y sanos han muerto debido al uso
de la efedrina. Numerosos estudios presentes en las publicaciones mé-
dicas senalan muertes repentinas por infarto en culturistas y otros de-
portistas que utilizaban efedrina durante los entrenamientos. El uso cré-
nico de dosis elevadas también genera efectos mentales, entre ellos
insomnio, nerviosismo y, en casos extremos, mania. Afortunadamente,
la FDA ha reconocido estos efectos y estd empezando a considerar la re-
gulacién de la comercializacién indiscriminada de la efedrina en los su-
plementos nutricionales.

Signos del uso excesivo de efedrina

Nerviosismo
Ansiedad
Insomnio
Palpitaciones

Temblor
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THDA, ritalina y deportes

:Deberian los deportistas con trastorno de hiperactividad con déficit de
atencién (THDA) utilizar su medicacién estimulante en las competi-
ciones? La anfetamina y la metanfetamina son drogas importantes en el
tratamiento del THDA. Otros dos estimulantes, pemoline y metilfeni-
dato (Ritalin) también se utilizan para tratar el THDA en Estados Uni-
dos. Todas estas drogas penetran en el cerebro y aumentan la vigilancia
y la atencién, ademds de activar el SNS. Los estimulantes activan el es-
tado de alerta y atencién en todo el mundo, y en esta accién se basa su
uso en los deportes que requieren vigilancia. No obstante, ;qué pasa con
los deportistas que han sido diagnosticados de THDA y que no son
“normales” sin estimulantes? Es una cuestién dificil de responder. Aun-
que sus cerebros pueden funcionar normalmente solo con la presencia
de estas drogas, el resto de su organismo también recibe un empuje ex-
tra cuando toman la medicacién. Esta es la razén que ha llevado a
prohibir estas drogas en la mayoria de los deportes.

Broncodilatadores

El asma aparece cuando los alergenos, el aire frio u otros irritantes de-
sencadenan una constriccién de los bronquiolos, los tubos que condu-
cen el aire a los pulmones, haciendo la respiracién mds dificil. Las dro-
gas utilizadas para tratar el asma estimulan los procesos que ensanchan
estos tubos —la mayoria de las drogas que toman los asmdticos estimu-
lan los receptores beta para la norepinefrina; los receptores beta en los
bronquiolos ensanchan estos tubos, revertiendo los sintomas del asma—
permitiendo una respiracién més fécil.

Es fécil deducir por qué el uso de estas drogas puede ser controver-
tido para los deportistas. La tentacién de mejorar el rendimiento a cual-
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quier precio es muy alta, y estas drogas pueden ensanchar los bronqui-
olos al menos un poco més que en el resto de las personas. También pue-
den estimular la frecuencia cardiaca, liberar 4cidos grasos procedentes
de la grasa para la obtencién de energfa e incrementar la circulacién en
los musculos. Todos estos efectos podrian generar una ligera mejora del
rendimiento, aunque los pocos buenos estudios sobre ejercicio que se
han llevado a cabo con personas normales no han demostrado dema-
siadas ventajas.

Los inhaladores son una forma segura y eficaz de administrar estas
drogas directamente en los bronquiolos, y las drogas que se administran
de esta forma suelen estar permitidas en la mayoria de los deportes si un
médico certifica que el deportista padece asma.

Tomadas por via oral, estas drogas se distribuyen por todo el orga-
nismo y por lo tanto son mds peligrosas. Pueden estimular el corazén,
dilatar los vasos sanguineos que van hacia los musculos y movilizar la
suficiente grasa como para proporcionar un cierto beneficio durante el
entrenamiento o durante una prueba, pero el aumento de la frecuencia
cardfaca es un riesgo en situaciones de competicién. El uso regular de
preparaciones orales de broncodilatadores también puede provocar el ti-
po de lesién cardiaca descrito anteriormente para la efedrina. Final-
mente, estas drogas también pueden sobreestimular los receptores en los
musculos provocando temblores que pueden interferir con el control de
la motricidad fina durante la competicién. Por todas estas razones, los
broncodilatadores orales estin prohibidos, aunque los inhaladores si-
guen estando permitidos.

Descongestionantes

Los periédicos estin informando sobre el creciente abuso de los des-
congestionantes en la Liga Nacional de Hockey de Estados Unidos.
Aparentemente, los deportistas han estado tomando algunas pastillas
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antes del partido para jugar mejor y de forma mds agresiva. Este es, tal
vez, uno de los mal usos mis absurdos de medicacién estimulante ac-
tualmente en boga, considerada probablemente menos peligrosa que los
habitos de afios anteriores, cuando los futbolistas tomaban pastillas de
anfetamina antes de un gran partido.

No existen evidencias de que las preparaciones de pseudoefredina
mejoren el rendimiento en términos de resistencia o fuerza. La percep-
cién de que los deportistas pueden “levantarse” para un partido toman-
do pseudoefredina estd basada principalmente en el nerviosismo que se
siente al tomar dosis elevadas. Los descongestionantes nasales pueden
elevar la capacidad de alerta ligeramente pero no producen el tipo de
euforia tipica de la cocaina o la anfetamina. Tampoco son adictivas, pe-
ro pueden generar una intensa ansiedad.

Los descongestionantes nasales acttian sobre el sistema de receptores
alfa del SNS provocando la contraccién de los vasos sanguineos, espe-
cialmente en la piel y los érganos internos. La congestién nasal aparece
cuando los alergenos desencadenan la secrecién de histamina y otros va-
sodilatadores. Los descongestionantes no bloquean los efectos de la his-
tamina, pero estimulan los receptores que compiten por la norepinefri-
na para contraer el musculo liso que rodea los vasos sanguineos. Ello
contrarresta la dilatacién provocada por la histamina y el resto de pro-
ductos quimicos, ayudando a reducir la sensacién de taponamiento.

No actian milagrosamente sélo en la nariz sino también en los pe-
quenos vasos sanguineos de todo el organismo. Al igual que los inhala-
dores para el asma, los sprays nasales que contienen estos compuestos di-
rigen la droga directamente al lugar deseado y a ningtin otro sitio. En
consecuencia, no estdn prohibidos ni tampoco deberfan estarlo; sin em-
bargo, estas mismas drogas también estdn disponibles en pastillas y ja-
rabes que se toman por via oral y distribuyen la droga por todo el cuer-
po. Proporciona una administracién mds alld del lugar concreto de
accién, contrayendo otros vasos sanguineos y elevando la presién san-
guinea.
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El gran problema de la prictica del consumo de pseudoefedrina an-
tes de la competicidn es que para conseguir las sensaciones de alerta y
nerviosismo, el deportista debe tomar cantidades que son suficientes pa-
ra elevar la presién sanguinea a valores arriesgados. El uso diario puede
producir lesiones progresivas e irreversibles en el musculo cardiaco y, en
la vejez, puede provocar el aumento del tamafio de la préstata dificul-
tando la miccién. Todos los descongestionantes, no sélo los desconges-
tionantes prohibidos, comparten estas acciones y peligros. Los sprays na-
sales raramente causan estos problemas porque no distribuyen la droga
por todo el cuerpo, e incluso las pastillas no generan ningin problema
si se toman ocasionalmente para tratar una nariz tapada. No obstante,
el uso un dfa s y un dia no durante el entrenamiento o la competicién
ofrece pequenas ventajas para el rendimiento y un riesgo considerable.

Cafeina

La cafeina parece perfecta como droga para la mejora del rendimiento:
un estimulante legal y seguro. La cafeina es utilizada diariamente por la
mayoria de los estadounidenses, y entre la comunidad de los deportis-
tas de elite se toma tan en serio que el equipo de ciclistas estadounidense
la utilizé en los Juegos Olimpicos.

cFUNCIONA? ;ES SEGURA?

La cafeina se utiliza en todo el mundo como un estimulante ligero que
despabila y activa ligeramente el SNS. Las dosis normales aumentan li-
geramente la presién sanguinea y la frecuencia cardiaca, también dilata
levemente los bronquiolos facilitando el paso del aire hacia los pulmo-
nes. De hecho, la sustancia quimica relacionada con la cafeina llamada
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teofilina, que antes hemos comentado como crema para fundir las gra-
sas, fue ampliamente utilizada en combinacién con la efedrina para tra-
tar el asma hasta la introduccién de drogas mds especificas. La cafeina
también estimula las células adiposas para que liberen 4cidos grasos libres
que pueden ser utilizados como fuente de energfa. Este efecto es muy dtil
durante el ejercicio aerébico porque potencia el uso de las grasas acu-
muladas, normalmente abundantes, en lugar de las reservas de hidratos
de carbono mucho mds escasas. Por todas estas razones, parece que la ca-
feina podria ser ideal en los ejercicios aerébica de larga duracién como el
ciclismo; no obstante, su uso estd mucho mis extendido en los estadios.

;MEJORA LA CAFEINA EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO?

Una vez mds, nos encontramos ante el atolladero que supone intentar
comparar la taza de café de las mafianas de los oficinistas sedentarios con
los “estudios controlados de laboratorio” que utilizan grandes dosis de
cafeina —generalmente entre tres y cuatro tazas de café— y las megadosis
consumidas por algunos deportistas. Incluso en los consumidores habi-
tuales de café, la cafeina produce una pequena elevacién de la presién
sanguinea, la frecuencia cardfaca y la capacidad de alerta. Los estudios
realizados con deportistas bien entrenados que tomaban dosis bastante
grandes —de dos a tres tazas de café— son variados. El consenso general
es que el rendimiento del ejercicio aerébico mejora. No obstante, tam-
bién existen algunos estudios que no muestran este mismo efecto, mien-
tras que otros demuestran mejoras en la capacidad de ejercicio sélo si la
cafeina se administra en combinacién con efedrina. Asi pues, aunque no
hay duda de que la cafeina tiene algtin efecto sobre el SNS y sobre la
disponibilidad de nutriente en el torrente sanguineo, los efectos sobre el
rendimiento fisico no son tan concluyentes. Finalmente, algunos inves-
tigadores han concluido que la cafeina, al igual que la anfetamina, es
mds dtil por su capacidad para potenciar el estado de alerta.
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Si es usted un gran bebedor de café, ;deberia dejar de tomarlo
durante unos dias antes de una competicién importante y reto-
mar el consumo el dia de la competicién para conseguir una
gran mejora en el rendimiento? Este sistema fue sugerido por
algunos investigadores basindose en el hecho de que la mayo-
ria de los consumidores de café experimentan dolor de cabeza y
sensacién de cansancio si no toman su taza de café de las ma-
flanas. Se trata de una especie de sindrome de abstinencia. Na-
turalmente, si se siente decaido porque no ha tomado café du-
rante varios dias, una buena dosis de cafeina el dia de la
competicién hard que se sienta mucho mejor. No obstante, no
estd claro que el rendimiento sea mejor que si se sigue toman-
do la taza de café todos los dias. En resumen, no sabemos real-
mente si un breve periodo de abstinencia aumenta realmente
los efectos de la cafeina sobre la mejora del rendimiento, aun-
que también es cierto que la cafeina funciona mejor en las per-
sonas que apenas la utilizan.

La cafeina funciona de forma ligeramente distinta al resto de los es-

timulantes tratados en este capitulo. Si bien produce una ligera estimu-
lacién del sistema nervioso simpdtico, no actia directamente sobre las
neuronas que utilizan la norepinefrina como neurotransmisor. Por el
contrario, la cafeina bloquea los receptores para el neurotransmisor ade-
nosina cuya funcién es ralentizar la actividad neural, de manera que
cuando la cafeina evita que la adenosina cumpla su funcién, el cerebro
es activado. La adenosina también potencia la deposicién de grasa; asi
pues, al evitar su intervencion, la cafeina también favorece la degrada-
cién de las grasas. Finalmente, a dosis elevadas, la cafeina puede actuar
directamente sobre los musculos para incrementar la liberacién de cal-
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cio hacia el interior de la fibra muscular, accién que normalmente de-
sencadena la contraccién del mdsculo, de manera que las dosis elevadas
de cafeina también pueden provocar contracciones musculares. Esta es
una de las bases de los temblores que muchos consumidores de café ex-
perimentan tras tomar la tercera o cuarta taza de café.

JCUALES SON LOS PELIGROS DE LA CAFEINA?

Una cantidad de cafeina igual a aproximadamente treinta tazas de café
puede ser letal. Una dosis de café exageradamente elevada puede incre-
mentar la excitabilidd del sistema nervioso hasta tal punto que la per-
sona tenga crisis convulsivas. También puede estimular suficientemen-
te el SNS como para provocar alteraciones de la frecuencia cardiaca. A
dosis mds moderadas (tres o cuatro tazas de café, dependiendo de la per-
sona) la cafeina puede provocar nduseas, temblores e insomnio. Tam-
bién es un diurético, lo cual significa que aumenta la produccién de ori-
na y la pérdida de agua corporal. Esto puede ser peligroso durante el
ejercicio prolongado del tipo ciclismo o carreras de larga distancia.

cC UALES SON LAS CONSECUENCIAS DE UN USO PROLONGADO?

Las publicaciones médicas retroceden y avanzan respecto a este tema.
Dado que la cafeina eleva la presién sanguinea, su consumo es una cues-
tién a tener en cuenta por las personas que padecen una dolencia car-
diovascular. En cualquier caso, las personas que toman una o dos tazas
de café al dia no experimentan ninguna alteracién cardiaca, y la mayo-
rfa de los cientificos estiman que el consumo de menos de 500 miligra-
mos de cafeina al dia (unas cinco tazas de café) probablemente no re-
presente un riesgo para la salud a largo plazo. No obstante, no sabemos
lo que pasa con las personas que toman grandes dosis, préctica utiliza-
da por algunos deportistas antes o durante las competiciones. Por ello,
recomendamos precaucion.
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Tolerancia a los estimulantes

Todos los estimulantes incluidos en la lista anterior dejan de funcionar
si se utilizan de forma continuada. En general, el sistema de receptores
del organismo se acaba adaptando a la excesiva estimulacién producida
por la mayorfa de las drogas haciéndose menos reactivos a la estimula-
cién. Esto es cierto para todos los estimulantes, desde la anfetamina has-
ta la pseudoefedrina. El grado de tolerancia viene determinado por la
cantidad de droga utilizada por una persona y la duracién de su consu-
mo. Muchos deportistas lo saben y desarrollan regimenes de entrena-
miento disefados para minimizar la aparicién de la tolerancia. Nor-
malmente, toman la droga en dias alternos o un dia de cada tres, etc.

Dopaje sanguineo y EPO

Las drogas incluidas en la lista anterior potencian los sistemas normales
mediante la dilatacién de los bronquiolos, la estimulacién del sistema
cardiovascular y el aumento del flujo sanguineo hacia los musculos. No
obstante, existe un limite en la cantidad de aire que pueden inspirar los
pulmones y la cantidad de sangre que puede llegar a los mdsculos. Para
trascender estos limites, los deportistas utilizan la dnica forma posible
de incrementar la cantidad de oxigeno: elevar el nimero de glébulos ro-
jos en la circulacién mediante dos método diferentes.

La primera se llama dopaje sanguineo. El deportista se extrae sangre
(normalmente 1 litro) varios meses antes de una gran competicién, con-
gela los glébulos rojos y después se los vuelve a inyectar justo antes de
la carrera. En los meses transcurridos tras la extraccién, el organismo del
deportista ha sustituido los glébulos rojos extraidos, de manera que los
glébulos extra inyectados permiten que la sangre transporte una mayor
cantidad de oxigeno. En un hombre normal, aproximadamente el 40

139



ANABOLIZANTES, ESTIMULANTES Y
CALMANTES EN LA PRACTICA DEPORTIVA

por ciento de la sangre corresponde a glébulos rojos, y si esta propor-
cién se puede aumentar en un 10 o un 20 por ciento, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre también aumenta entre un 10 y un
15 por ciento. Se trata de una proporcién importante que se traduce en
una mayor capacidad de esfuerzo durante la realizacién de un ejercicio
aerébico prolongado.

Los deportistas de resistencia escandinavos (corredores y esquiadores
de fondo) fueron los primeros en popularizar esta estrategia a principios
de los anos setenta. Indudablemente, el dopaje sanguineo conlleva una
ventaja para el rendimiento y la practica se extendié como el fuego en-
tre las comunidades de deportistas de resistencia (carreras, esqui de fon-
do, ciclismo). El dopaje sanguineo no se prohibié hasta finales de los
afos ochenta, en parte porque los deportistas argumentaban que debe-
ria estar permitido utilizar partes de su propio cuerpo. Finalmente, las
consideraciones de seguridad asi como razones éticas condujeron a su
prohibicién definitiva.

La tecnologia recombinante del ADN ha mejorado este proceso.
Normalmente, los rifiones producen una proteina llamada eritzropoyeti-
na, o EPO para abreviar, que estimula la produccién de glébulos rojos.
El uso de ADN recombinante para la produccién de esta proteina fue
una muy buena noticia para los pacientes que padecian anemias extre-
mas —enfermedades en las que no se produce una cantidad suficiente de
glébulos rojos—. Desgraciadamente, también simplificé el dopaje san-
guineo para los deportistas. En lugar de las desagradables transfusiones
y los problemas del almacenamiento, bastaba con inyectarse EPO para
que el organismo produjera incluso una mayor cantidad de glébulos ro-
jos que la conseguida mediante el dopaje. El uso de la EPO se extendié
de tal manera en algunos deportes que acabé comprometiendo su inte-
gridad. Por ejemplo, el Tour de Francia de 1998 fue objeto de escinda-
lo cuando se descubrié que varios de los equipos participantes habian
acudido con sendas reservas de EPO, y la carrera de 1999 se desarrollé
bajo la misma sospecha.

140



Hincharse

Por qué funcionan tan bien estas dos técnicas? El oxigeno es trans-
portado desde los pulmones hacia los tejidos que lo necesitan unido a
una molécula llamada hemoglobina, que se encuentra en el interior de
los glébulos rojos. Si los deportistas tienen mds glébulos rojos, su san-
gre podrd transportar mds oxigeno.

A pesar de las ventajas obvias que pueden comportar el dopaje san-
guineo y la EPO para un deportista de competicién, también conlleva
algunos peligros. El mayor de ellos es que el corazén se ve obligado a
bombear una sangre mds viscosa (es decir, ‘mds pegajosa’). La sangre es
una mezcla de liquidos y células; si el porcentaje de células es mayor, la
sangre se hace mds “espesa”’ y es mds dificil de bombear a través de los
pequefios capilares en los que tiene lugar el intercambio de oxigeno con
los tejidos. Algunos deportistas de competicién han muerto simple-
mente porque su corazén no pudo bombear contra tan pesada carga.
No existe ninguna razén que justifique el uso de la EPO o el dopaje san-
guineo en el deporte. A diferencia de otras muchas estrategias para fa-
vorecer el rendimiento, ésta se basa en investigaciones cientificas serias,
pero también es peligrosa.

Resumen

1. Todos los estimulantes producen aproximadamente los mismos efec-
tos: pueden elevar la atencién, disminuir el apetito, facilitar la movi-
lizacién de las reservas de energfa y estimular el sistema cardiovas-
cular.

2. Los efectos secundarios dependen de la capacidad de la droga para
penetrar en el cerebro y de su especificidad.

3. Todos los estimulantes tienen efectos secundarios sobre el sistema
cardiovascular que pueden ser peligrosos para los deportistas que los
utilizan durante el entrenamiento o las competiciones.
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4. La cafeina es un estimulante ligero y puede tener un cierto efecto so-
bre la mejora del rendimiento en las pruebas de resistencia.

5. El dopaje sanguineo es peligroso.
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o puede verse un acontecimiento deportivo importante por tele-

visién sin recibir el mensaje procedente de los anuncios comer-
ciales de que el alcohol puede mejorar la vida sexual, las relaciones per-
sonales y, ademds, impresionar a los amigos. El hecho de que los
fabricantes paguen primas altisimas por la publicidad emitida durante
los acontecimientos deportivos no es una casualidad. Los aconteci-
mientos deportivos y las noticias sobre deportes atraen la atencién de
los jévenes, y la mayorfa de las personas consumen una mayor canti-
dad de alcohol durante la adolescencia y los primeros afos de juven-
tud (a pesar de la edad legal para consumir alcohol en Estados Uni-
dos). Para algunos deportistas y en determinados deportes, beber
alcohol se asocia con la camaraderia o el equipo —una parte de la cele-
bracién de la victoria, el olvido de la derrota o el acercamiento entre
los miembros del equipo—. Las experiencias que los deportistas com-
parten en el campo pueden ser muy significativas, ampliando el senti-
do de familia procedente de las experiencias compartidas por los
miembros del equipo. Pero el alcohol es una droga compleja con mu-
chos efectos diferentes en el organismo, y utilizada indiscriminada-
mente puede socavar el duro trabajo que los deportistas invierten en
sus respectivos deportes.

Conocimientos sobre los efectos del alcohol

Durante muchos afios, los efectos del alcohol fueron considerados co-
mo mds bien simples. Es un disolvente, y a concentraciones elevadas
aminora o detiene la actividad de las células simplemente alterando las
funciones de la pared celular. No obstante, muchos de los efectos del al-
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cohol en el organismo aparecen con dosis mucho mds bajas y aparecen
debido a su accién sobre las distintas células del organismo, entre ellas
las del cerebro. Finalmente, los efectos del alcohol son complicados y en
ocasiones incluso contradictorios. Como sabe cualquiera que haya pro-
bado el alcohol alguna vez, a veces actiia “subiendo” y provoca sensa-
ciones de alegria y excitacién y ganas de hablar; pero otras actia “ba-
jando”, produciendo sensaciones de calma o incluso adormecimiento.
La forma de actuar de estos efectos depende de la dosis, las caracteris-
ticas del individuo y, en menor medida, de la situacién.

Cada persona pone sus cartas sobre la mesa —casi todo el mundo res-
ponde al alcohol de forma diferente—. La herencia juega un papel signi-
ficativo en cémo se sienten las personas después de haber bebido, su ten-
dencia a convertirse en adicto al alcohol, incluso el ritmo al que su
organismo elimina el alcohol. Pero la herencia es sélo uno de los mul-
tiples factores. La edad de la persona, la historia de consumo y el tipo
corporal influyen en la respuesta de cada individuo al consumo de al-
cohol.

Efectos agudos

La mayoria de las personas no consideran que el alcohol sea el tipo de
droga que puede matar por sobredosis. Pero cada afio, principalmente
en los campos universitarios, las personas mueren por sobredosis de al-
cohol. Las dosis elevadas de alcohol pueden matar porque el alcohol ac-
tda directamente sobre la respiracién, suprimiéndola. Las dosis elevadas
de alcohol también pueden alterar la coordinacién y el razonamiento
hasta el punto de que las personas acaban viéndose implicadas en acci-
dentes. ;Qué tiene esto que ver con los deportistas? Que es imposible
jugar bien con una rodilla lesionada debido a una caida, con un brazo
roto en una pelea o cuando se estd muerto.
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EL CORAZON

La ciencia ha descubierto que incluso una dnica dosis de alcohol tiene
muchos efectos, algunos sutiles, otros poderosos, sobre el corazén. El al-
cohol hace que el corazén sea menos eficiente, de manera que los érga-
nos reciben una menor cantidad de sangre, incluidos los musculos es-
queléticos (los responsables del movimiento fisico y la fuerza).

Un estudio especialmente interesante observé los efectos de una do-
sis de alcohol (igual a 4-5 copas) sobre la funcién cardiaca de hombres
jovenes durante el reposo y practicando ejercicio. Los que tomaron al-
cohol alcanzaron por término medio un nivel de alcohol en sangre de
aproximadamente 120 miligramos % (en Estados Unidos, valores en-
tre 80 y 100 miligramos % se consideran ilegales para conducir); du-
rante el ejercicio mostraron un mayor incremento de la frecuencia car-
diaca pero una menor elevacién de la presién sanguinea que los
individuos que no habian consumido alcohol. Ello significa que sus co-
razones estaban trabajando mds, pero que distribufan la sangre de for-
ma menos eficaz. Tras el ejercicio, los individuos que habian ingerido
alcohol necesitaron cuatro horas para que la frecuencia cardfaca regre-
sara a la normalidad mientras que aquellos que no lo habian tomado
s6lo necesitaron una hora. Claramente, el corazén no funciona tan bien
durante el ejercicio ni se recupera tan ripidamente en presencia del al-
cohol. Dosis inferiores de alcohol, entre 30 y 100 miligramos %, pare-
cen tener efectos similares.

En otro estudio, las personas participantes debian valorar la intensi-
dad del ¢jercicio realizado. El alcohol no influy6 en la mayoria de sus
valoraciones, aunque provocé que el corazén latiera mds deprisa duran-
te la sesién de entrenamiento. Ello demuestra que, en ocasiones, una
droga u otra sustancia quimica puede tener poderosos efectos en el or-
ganismo sin que el individuo sea consciente de ellos. Normalmente, na-
die es consciente del latido de su corazén, de su presién sanguinea ni
del consumo de oxigeno; sin embargo, todos ellos son funciones esen-
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ciales para el rendimiento deportivo y todos se ven afectadas por el con-
sumo de alcohol.

LOS PULMONES

Una sobredosis de alcohol puede provocar la muerte por paro respira-
torio, pero el efecto se produce sobre el cerebro y no sobre los pulmo-
nes. De nuevo, el alcohol puede tener una influencia suficiente sobre la
funcién pulmonar como para preocupar a los deportistas que confian
en un adecuado funcionamiento de sus pulmones durante el entrena-
miento y la competicién. El alcohol suprime los reflejos de las vias res-
piratorias altas que intervienen en la regulacién de flujo de aire que en-
tra y sale de los pulmones. Si bien este efecto es ligero a dosis inferiores
a los 100 miligramos por cien (el limite legal en la mayoria de los esta-
dos de EE.UU.), cualquier supresién tendrd un impacto sobre el flujo
de aire, especialmente durante el ejercicio.

EL CEREBRO

Lo dltimo que desea un deportista es reducir su funcién cerebral. Los
buenos deportistas no son esttiipidos —no pueden serlo si realmente quie-
ren competir—. Hay que estar despierto para responder a las exigencias
del entrenamiento y la competicién. Sin el cerebro, los musculos no se
moverfan, los movimientos no estarfan coordinados en secuencias per-
fectas y los deportistas no podrian captar informacién nueva o aprender
nuevas técnicas. Como el cerebro controla todo lo que hacemos —fisica
y mentalmente—, cualquier droga que le afecta puede cambiar el rendi-
miento de muchas maneras distintas. Normalmente, el alcohol dismi-
nuye la actividad de las células cerebrales provocando que la mayoria de
las funciones decaigan y perjudicando muchos de los aspectos que in-
tervienen en el rendimiento fisico.
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Si bien pocas personas creen que sea correcto entrenar o competir
bajo los efectos del alcohol, algunos consideran que a pequenas dosis
puede mejorar el rendimiento. De hecho, siempre se ha dicho que el al-
cohol disminuye la ansiedad (aunque las recientes investigaciones de-
muestran que no es cierto), y en ocasiones las personas lo utilizan en el
convencimiento de que elimina el nerviosismo que acompana a las com-
peticiones. Esto no es asi. Y mds importante, incluso a pequefias dosis,
el alcohol perjudica funciones fisicas complejas como son la coordina-
cién y la secuencia de movimientos. Por ejemplo, aunque el limite legal
para conducir es de 80 a 100 miligramos por ciento, el alcohol afecta a
habilidades fisicas como por ejemplo las necesarias para conducir a do-
sis muy inferiores —del orden de 50 miligramos por ciento (ficilmente
alcanzables por muchas personas con tan sélo dos copas).

El alcohol es especialmente perjudicial para la memoria. Mientras el
alcohol se encuentra en la sangre, las personas son menos capaces de
aprender y almacenar nueva informacién debido a que produce una in-
hibicién en un drea del cerebro llamada hipocampo, una regién critica
para la formacién de nuevas memorias. Cualquiera que se haya embo-
rrachado alguna vez probablemente habrd tenido la sensacién de haber
perdido su claridad habitual para recordar cosas que le ocurrieron mien-
tras estaba bebiendo. Ello es debido a que el cerebro es menos capaz de
convertir la informacién en memoria cuando el alcohol estd presente.
Muchos deportistas pasan muchas horas del dia aprendiendo juegos, re-
cordando estrategias y pensando a través de la prictica imaginada su
rendimiento. Si la memoria no les funciona correctamente, estos es-
fuerzos les reportardn muy pocos beneficios.

Asi, ssignifica esto que todo lo que un deportista tiene que hacer es
evitar el alcohol antes de una sesién de entrenamiento o una sesién de
estrategia? No. La forma que tiene el cerebro de generar memoria no es
tan simple. Necesita tiempo para que se formen y el cerebro sigue tra-
bajando en ello después de que la persona haya dejado “consciente-
mente de estudiar”. El cerebro realiza buena parte de su trabajo después,
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cuando la persona no estd pensando sobre la informacién recibida. Al-
gunos estudios recientes han demostrado que parte del trabajo de me-
moria mds importante tiene lugar durante el suefio, y todos sabemos
que el alcohol altera los patrones normales de suefio. Asi pues, beber por
la noche, después de un largo dia de estudio en la biblioteca, es proba-
blemente un mal momento para la formacién de la memoria.

Otra de las cosas que tienen lugar durante el suefio es la secrecién de
la hormona del crecimiento, la sehal interna del organismo para crecer
mds y mds fuerte —especialmente importante para los deportistas como
parte del proceso normal de construccién y reparacién del musculo—.
Debido a sus efectos sobre el suefio, el alcohol puede reducir la secre-
cién de hormona del crecimiento durante la noche en casi un 70 por
ciento.

ASPECTOS ESPECIFICOS PARA EL ENTRENAMIENTO

TEMPERATURA CORPORAL

Nuestro organismo s6lo puede funcionar con normalidad cuando se en-
cuentra a una temperatura determinada. Como la temperatura externa
puede cambiar mucho, hemos generado un elegante termostato interno
que nos permite mantener constante nuestra temperatura interna. Sa-
bemos que el termostato estd funcionando cuando sudamos en un am-
biente caluroso; el sudor, al evaporarse, enfrfa la piel y hace descender
la temperatura. El alcohol afecta a la temperatura corporal de dos for-
mas distintas: actuando sobre el cerebro y provocando la dilatacién de
los vasos sanguineos que estdn cerca de la piel. El efecto sobre el cere-
bro perjudica la capacidad del organismo para regular su propia tem-
peratura, y el efecto sobre los vasos sanguineos provoca una pérdida de
calor a través de la piel. Durante el entrenamiento, cuando la tempera-
tura corporal se eleva como resultado del ejercicio, estos efectos se am-
plian. Los cientificos crefan que el alcohol sélo descendia la temperatu-

150



Para relajarse

ra corporal porque eso era lo que pasaba en los primeros estudios reali-
zados, pero en realidad, el alcohol altera la capacidad del organismo pa-
ra regular la temperatura en ambas direcciones del termémetro. Con-
trariamente a la creencia popular sobre los efectos de una cerveza fria en
un clima caluroso, el alcohol provoca el aumento de la temperatura cor-
poral cuando se bebe en un ambiente de calor. Se han dado casos de
muerte por beber demasiado en un bar demasiado caldeado.

Como el alcohol altera la regulacién de la temperatura, practicar ejer-
cicio bajo los efectos del alcohol en ambientes tanto frios como caluro-
sos puede ser peligroso. Un estudio realizado con hombres jévenes que
realizaban ejercicio de forma intermitente en un ambiente frio demos-
tré que incluso con niveles bajos de alcohol en sangre, muy por debajo
de la intoxicacidn legal, perdian mds calor durante el ejercicio. El alco-
hol puede elevar las posibilidades de hipotermia accidental (pérdida pe-
ligrosa de temperatura corporal) durante el ejercicio en ambientes frios.

Finalmente, no haga caso de la antigua creencia de que el alcohol
mantiene el cuerpo caliente cuando hace frio, la imagen del perro San
Bernardo vagando a través de los Alpes con un barril de brandy atado a
su cuello. Aunque se pueda sentir calor tras tomar una bebida alcohéli-
ca debido a que el alcohol dilata los vasos sanguineos cercanos a la piel,
sus efectos sobre la regulacién de la temperatura actdan rdpido y el cuer-
po puede empezar a perder calor.

EFECTOS CALMANTES O ESTIMULANTES A DOSIS MUY BAJAS

Uno de los aspectos mds interesantes sobre el alcohol es que sus efectos
son bifdsicos —bajo determinadas condiciones provoca sedacién o ador-
mecimiento, y bajo otras actiia como estimulante—. La gente suele des-
cribir una sensacién de estimulacién o activacidén con dosis bajas que
acaba siendo sustituida por el adormecimiento a medida que consumen
mds alcohol. Uno se puede sentir feliz, hablador y desinhibido después
de beber, mientras la cantidad de alcohol en sangre es elevada, pero en
cuanto el nivel maximo empieza a descender, también lo suelen hacer
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las sensaciones que produce. Cuando el nivel de alcohol en sangre des-
ciende, se suelen tener sensaciones de decaimiento, cansancio o incluso
depresion.

Como a dosis bajas el alcohol puede tener efectos estimulantes, al-
gunas personas creen que puede mejorar el rendimiento fisico. No exis-
ten demasiados estudios al respecto, pero segtin se desprende de las in-
vestigaciones disponibles, esta afirmacién es incorrecta. Un estudio
examing los efectos de las dosis muy bajas (1-10 miligramos por decili-
tro) en los tiempos de recorrido en una carrera de 10 kilémetros en la
que participaban corredores bien entrenados, hallando que el alcohol no
producia ninguna mejora de los tiempos obtenidos. De hecho, aunque
la diferencia no fue estadisticamente significativa, sus tiempos tendian
a ser ligeramente peores con la mds elevada de las dos dosis.

CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA LOS JOVENES

El alcohol puede afectar a los nifios, los adolescentes y tal vez a los jé-
venes a principios de la veintena de forma diferente a como lo hace en
los adultos. A primera vista, parece extrafio que la misma droga pueda
tener efectos tan diferentes segin las edades, pero la neurociencia nos
ensena que el cerebro estd en continuo desarrollo y cambio a medida
que la persona crece y se acerca a la veintena, y que el cerebro en desa-
rrollo presenta unas caracteristica de sensibilidad y vulnerabilidad dni-
cas. Asi, tiene sentido afirmar que una droga que actda con tanta in-
tensidad sobre el cerebro puede tener efectos en los adolescentes muy
distintos a los que produce en los adultos. La mayoria del trabajo sobre
este tema ha sido realizado experimentando con animales porque serfa
ilegal y carente de ética administrar alcohol a adolescentes humanos en
el laboratorio. En cualquier caso, existen evidencias suficientes para con-
firmar que los efectos del alcohol sobre los mamiferos jévenes son muy
distintos.
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EFECTOS SOBRE EL APRENDIZAJE'Y LA MEMORIA

Uno de los efectos del alcohol mejor conocidos es que perjudica la capa-
cidad para retener informacién nueva. Los adolescentes son especial-
mente vulnerables a este efecto —hace falta una cantidad de alcohol mu-
cho menor para perjudicar la memoria en animales adolescentes que en
adultos, y los cambios cerebrales necesarios para el aprendizaje se ven mds
facilmente alterados por el alcohol en los adolescentes—. Estos descubri-
mientos en animales también pueden ser ciertos para los adolescentes hu-
manos. En un estudio hallamos que una dnica dosis de alcohol (por de-
bajo del limite legal para la intoxicacién) provocaba un efecto mucho
miés poderoso en el aprendizaje de personas entre los veintiuno y los vein-
ticuatro afios de edad que en las que habian alcanzado la treintena.

SEDACION O ADORMECIMIENTO

Por otra parte, los adolescentes son menos sensibles que los adultos a los
efectos sedantes del alcohol. Hace falta una cantidad de alcohol mucho
mayor para adormecer a animales adolescentes y, cuando lo hacen, se
despiertan mds pronto y con mds alcohol en la sangre. ;Significa esto
que es mds seguro para los adolescentes beber y conducir? ;Absoluta-
mente no! Sélo porque una persona no se duerma 7o significa que pue-
da conducir bien. La conduccién requiere una serie de habilidades com-
plejas que se ven perjudicadas por el alcohol a dosis muy por debajo de
las necesarias para que una persona se duerma. De la misma manera, s6-
lo porque alguien siga teniendo energia para esquiar o bucear después
de un par de copas 7o significa que sea una buena idea. En estos casos,
dormir serfa una opcién mucho mds segura que la prictica de una acti-
vidad fisica compleja que requiere buenos reflejos y coordinacién.

TOLERANCIA

Con el tiempo, el cuerpo se adapta a algunos de los efectos del alcohol
y serd necesario ingerir dosis mayores para obtener los mismos efectos
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que antes. Este proceso, llamado zolerancia, es uno de los procesos que
contribuye al desarrollo de la adiccién. Estudios recientes realizados con
animales demuestran que algunas formas de tolerancia se desarrollan
mds rdpidamente en adolescentes que en adultos. Si los adolescentes de-
sarrollan tolerancia mds rdpidamente, el riesgo de adiccién es también
mayor. Por otra parte, existen estudios que demuestran que las personas
que empezaron a beber en su adolescencia presentan una mayor ten-
dencia a desarrollar problemas de adiccién al alcohol que aquellas que
empezaron mds tarde. En cualquier caso, estd claro que un joven de-
portista no deberia caer en una costumbre que podria llevarle a la adic-
cién al alcohol.

Efectos cronicos

El consumo crénico no s6lo hace referencia a décadas de abuso del alco-
hol sino que también describe un patrén de consumo regular en un pe-
riodo de tiempo relativamente corto. Por ejemplo, muchos deportistas
universitarios pueden beber muy poco o nada durante la semana pero
mucho durante el fin de semana o después de un partido. Muchos equi-
pos tienen un acuerdo de “nada de alcohol en temporada”, pero no han
establecido ningtin limite para la cantidad consumida fuera de tempo-
rada. De la misma manera, el cuarentén aficionado a correr puede “pre-
miarse” con tres o cuatro copas el viernes y el sébado por una buena se-
mana de entrenamiento. Este patrén de consumo puede ser mucho peor
para el organismo que consumir la misma cantidad de alcohol reparti-
da durante los siete dias de la semana, y ello porque el cerebro no se
puede adaptar a la estimulacién provocada por la bebida intermitente.
Los patrones de bebida de cada persona son distintos, pero si el alcohol
forma parte de la vida de una persona durante meses o afios, habria que
considerar los efectos del consumo “crénico”.
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EL CORAZON Y OTROS MUSCULOS

La prensa ha proclamado a los cuatro vientos el efecto “protector” del
alcohol frente a las dolencias cardfacas. La afirmacién es cierta para las
persona que beben poco —del orden de una copa al dia— y probable-
mente esté relacionada con el aumento de las lipoproteinas de alta den-
sidad (HDL) en la sangre producido por el alcohol. No obstante, el al-
cohol también tiene otros efectos sobre el corazén que son negativos, y
que pueden anular sus efectos protectores, especialmente cuando se
consumen grandes cantidades de alcohol.

El consumo crénico y en grandes cantidades provoca dafios en el
musculo cardiaco. Un estudio muy detallado realizado con hombres que
habifan estado bebiendo una media de dieciséis anos demostré una pér-
dida de eficacia en la capacidad de bombeo del corazén y lesiones en el
musculo cardiaco. Se establecié una relacién directa entre la cantidad de
alcohol consumido durante afios y la debilidad del corazén. Cuanto ma-
yor era la cantidad de alcohol, mds débil estaba el musculo cardfaco. Pe-
ro, estos hombres no s6lo mostraban lesiones cardfacas, sino que los
musculos esqueléticos también era débiles. El musculo deltoides (hom-
bro) aparecia mds débil y mostraba signos de lesiones. Asi, tras varios
afos de un consumo relativamente elevado, el musculo cardiaco y los
musculos esqueléticos se danan —una perspectiva no muy halagiiefa pa-
ra quien espera mantener un corazén sano y un estilo de vida activo
através de los afios—.

LOS PULMONES

Los bebedores crénicos son mds propensos a desarrollar enfermedades
pulmonares, que podrian estar relacionadas con el estilo de vida, con la
bebida o con ambas a la vez. Un estudio realizado teniendo en cuenta
varios factores de estilo de vida y salud (entre ellos, el hdbito de fumar)
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ha concluido que el consumo de alcohol aislado no tiene una influen-
cia significativa en la funcién pulmonar. Por otra parte, un estudio rea-
lizado en personas de edades comprendidas entre los veinte y los no-
venta afos ha concluido que un consumo de alcohol superior a las
cuatro copas diarias acelera el deterioro de la funcién pulmonar rela-
cionado con la edad. Asi parece seguro afirmar que, probablemente, los
pulmones no son tan vulnerables a los efectos del alcohol como el co-
razén, pero que, un consumo excesivo aumenta el riesgo.

EL CEREBRO

Las imdgenes cerebrales y las pruebas sobre la funcién mental pueden
medir los efectos del consumo prolongado de alcohol en el cerebro. Am-
bas muestran que el consumo crénico perjudica la funcién cerebral, es-
pecialmente el aprendizaje y la memoria. Algunos de los efectos mas du-
raderos del alcohol se producen en el hipocampo, la parte mds
importante del cerebro para la formacién de la memoria. Cuando el
hipocampo se dafia, las personas pierden buena parte de su capacidad
para almacenar nuevos recuerdos. No estd claro la cantidad ni el tiempo
necesarios para provocar dafios cerebrales o alteracién de la memoria, pe-
ro los indicios de que disponemos sugieren que las personas que consu-
men tres o mds bebidas cada dia pertenecen al grupo de riesgo.

Las regiones cerebrales relacionadas con el movimiento fisico tam-
bién se ven perjudicadas por el uso crénico del alcohol. Una de estas re-
giones es el cerebelo, una estructura especialmente importante para la
coordinacién de los movimientos. Muchos de los tests de alcoholemia
realizados por la policia en la carretera estin disefiados para comprobar
la funcién del cerebelo. El uso crénico del alcohol puede danar el cere-
belo de forma permanente. De nuevo, la cantidad exacta de alcohol ne-
cesaria para generar estas alteraciones no est4 clara; no obstante, canti-
dades superiores a un par de copas al dia se pueden considerar como una
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conducta de riesgo. Para la mayorfa de los deportistas, probablemente
no valga la pena arriesgar una estructura tan importante para la coordi-
nacién de los movimientos.

Conocimientos sobre los efectos de la maribuana

Aunque ilegal, la marihuana es una de las drogas psicoactivas mds po-
pulares en Estados Unidos, utilizada por una gran variedad de perso-
nas, desde nifios de la escuela primaria hasta ancianos enfermos de cdn-
cer. Muy pocos consideran que pueda mejorar el rendimiento fisico,
pero ciertamente tiene otros efectos (principalmente negativos) sobre el
organismo, tanto si se trata de un joven deportista como de un cin-
cuentén aficionado de fin de semana que pretende estar a la moda. Co-
mo la mayoria de las drogas, la marihuana tiene efectos agudos y cré-
nicos. Pero antes de discutir los “efectos de la marihuana como droga”,
es importante tratar los aspectos generales relacionados con el hecho de
fumar.

El humo de la maribuana y los pulmones

Cuando se fuma marihuana, se introducen en los pulmones més de cua-
trocientas sustancias quimicas. Este cictel de sustancias tiene muchos
efectos, entre ellos los del delta-9-tetrahidrocannabinol (THC, la prin-
cipal sustancia psicoactiva de la planta de marihuana). Actualmente, to-
do el mundo sabe que fumar cualquier cosa es perjudicial para los pul-
mones, y la marihuana no es ninguna excepcién. La comparacién entre
los riesgos del humo de la marihuana y los del humo de un cigarrillo no
es tan sencilla. En primer lugar, ambos humos son distintos, los dos con-
tienen alquitrdn y un cierto ndmero de cancerigenos, pero las cantida-
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des difieren. Y ademds, el fumador de porros suele introducir una ma-
yor cantidad de humo en sus pulmones y mantenerlo en su interior du-
rante mds tiempo para prolongar la absorcién de los agentes téxicos (y
el THC). Por otra parte, el consumidor de marihuana suele fumar me-
nos cigarrillos que un fumador de tabaco.

Una de las clases de carcinégenos que se encuentran en los cigarrillos
de tabaco (los hidrocarburos aromdticos polinucleares) se encuentran a
concentraciones entre un 50 y un 70 por ciento superiores en el humo
de la marihuana. Aunque los consumidores de marihuana fumen un nd-
mero de porros inferior al ndmero de cigarrillos consumidos por los fu-
madores de tabaco, las elevadas concentraciones de estos carcindgenos en
la marihuana es un aspecto a tener en cuenta. Todavia no se ha estable-
cido una relacién firme entre el consumo de marihuana y el cincer de
pulmén, pero probablemente se establezca en el futuro. No obstante,
existe un estudio que sugiere que una persona que fume entre uno y tres
porros de marihuana al dfa tiene el mismo riesgo de padecer lesiones pul-
monares que otra que fume unos cinco cigarrillos diarios, y sabemos que
los dafios sobre el ADN de las células pulmonares —un posible signo ini-
cial de cdncer— pueden aparecer en los fumadores de marihuana.

El céncer no es el dnico riesgo asociado al consumo de marihuana.
El riesgo de padecer bronquitis crénica entre las personas que fuman
tres o cuatro porros al dia es el mismo que el asociado al consumo de
un paquete de cigarrillos al dfa, y los pulmones de las personas que fu-
man habitualmente marihuana no permiten el mismo flujo de aire que
los pulmones de los no fumadores. Obviamente, estos efectos perjudi-
cardn el rendimiento deportivo. Por otra parte, estos efectos negativos
son menos frecuentes que entre los fumadores regulares de cigarrillos.

En resumen, podemos decir que algunos de los componentes del hu-
mo de la marihuana pueden dafiar los pulmones. La cantidad necesaria
para producir esas lesiones no se ha determinado, pero incluso una pe-
quena alteracién de la funcién pulmonar podria marcar la diferencia en-
tre ganar o perder una competicién deportiva.

158



Para relajarse

Efectos agudos

EL CORAZON Y LA RESISTENCIA

Incluso a dosis bajas, la marihuana eleva la frecuencia cardiaca y parece
que perjudica su capacidad para bombear sangre. Estos efectos aparecen
tanto en reposo como durante la prictica de un ejercicio moderado y
pueden permanecer durante horas. Un estudio realizado con hombres
jovenes tras hacer ejercicio después de haber fumado marihuana mostré
que la marihuana incrementaba la carga de trabajo del corazén. El ma-
yor efecto sobre la frecuencia cardfaca aparecié durante la recuperacién
—el tiempo necesario para recuperar la frecuencia normal fue mayor—.
La historia se repite cuando los deportistas realizan ejercicio hasta el ago-
tamiento. Investigadores de Québec han hallado que el consumo de ma-
rihuana inmediatamente antes del ejercicio aumenta la frecuencia car-
diaca, y que esto persiste incluso cuando los deportistas se acercan a su
capacidad méxima. De hecho, menos de la mitad de las personas que
fumaron marihuana antes de practicar ejercicio fueron capaces de igua-
lar su esfuerzo mdximo normal. Todas ellas son buenas razones para que
los deportistas eviten el uso de la marihuana. Un estudio realizado con
deportistas que fumaban porros descubrié que la mayorfa de ellos alu-
dia a razones relacionadas con su entrenamiento del tipo “para que me
haga volar”, “para no cansarme” o “para hacerlo mejor”.

EL CEREBRO

Los efectos mds poderosos de la marihuana son sobre el cerebro, y ello
afecta en gran medida al rendimiento deportivo. El THC afecta al ce-
rebro debido a que interactda con receptores especificos de las células
cerebrales. La existencia de receptores de THC en nuestros cerebros
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plantea preguntas importantes sobre las razones y la utilidad de su exis-
tencia. Las concentraciones mds elevadas de receptores de THC se en-
cuentran en 4reas del cerebro que son criticas para el aprendizaje de nue-
vas informaciones (el hipocampo), la coordinacién de los movimientos
(el cerebelo) y la precisién y control de los movimientos fisicos (los gan-
glios basales).

El THC reduce la actividad de estas dreas del cerebro. En el hipo-
campo, produce una poderosa alteracién de la capacidad de estas célu-
las para cambiar sus patrones de actividad, un aspecto critico para con-
vertir la nueva informacién en memoria. El aprendizaje no sélo es la
capacidad de almacenar hecho de forma consciente, también aprende-
mos cuando entrenamos nuestro cuerpo o trabajamos para afinar nues-
tros reflejos. Aunque no lo consideremos aprendizaje, lo es realmente, y
requiere que el cerebro trabaje tanto como en el estudio para un examen
de quimica. Una droga como la marihuana, que perjudica poderosa-
mente el aprendizaje, puede comprometer el entrenamiento de forma
imperceptible para el deportista.

La mayoria de las personas piensan que la memoria se forma rédpida-
mente, que como mdximo necesita horas o tal vez dfas para almacenar
informacién nueva. En realidad, la mayoria de la informacién que ob-
tenemos sigue siendo vulnerable hasta tres afios después de haberla
“aprendido”. Si la informacién no se ensaya internamente, si la persona
recibe un fuerte golpe en la cabeza o toma una droga que altera la plas-
ticidad sindptica, la memoria se puede ver perjudicada o incluso perder-
se totalmente. Como la memoria es vulnerable durante un largo perio-
do de tiempo tras el aprendizaje inicial, probablemente no sea muy
conveniente pasar todo el sabado estudiando para después “cargarse” por
la noche. La informacién que tanto tiempo ha costado introducir en el
cerebro durante el dia puede quedar ensombrecida por la noche; no se
perderd del todo, pero tampoco se almacenard. En el mundo estudian-
til competitivo- especialmente en el mundo del deportista estudiante
—tal vez sea mejor evitar dichas pérdidas de eficiencia memoristica—.
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Otro aspecto sobre la marihuana que casi nadie conoce es que el
THC permanece en el organismo durante un cierto tiempo después de
fumar. Sus efectos sobre el aprendizaje y otras funciones mentales pue-
den durar un par de dias después de tan s6lo un porro, y pequefas can-
tidades de THC y sus subproductos se pueden detectar semanas después
de haber fumado. Ello significa que, si se consume marihuana varias ve-
ces a la semana, no hay tiempo material para que las habilidades men-
tales recuperen completamente la normalidad. Si un jugador de fitbol
estd intentando aprender la estrategia de juego de su equipo o si un por-
tero estd intentando perfeccionar sus reflejos y tiempos de reaccién y
utilizan marihuana, obtendrdn mucho menos de su entrenamiento de
lo que podrian conseguir.

OTROS ASPECTOS DEL RENDIMIENTO FISICO

El THC también perjudica la capacidad para permanecer estable, dis-
minuye el tiempo de reaccién y altera la coordinacién ojo-mano, todos
ellos aspectos importantes para el rendimiento deportivo. Esta pérdida
de coordinacién es la razén por la cual algunos estados llevan a cabo
pruebas de marihuana en los conductores de automéviles que condu-
cen de forma errdtica. Estos efectos pueden durar varias horas y, si se le
afade el consumo de alcohol, pueden ser todavia peores y durar mds
tiempo, aunque la dosis de alcohol consumida sea inferior a la permiti-
da legalmente.

Efectos cronicos

El jurado sigue deliberando respecto a la cuestién del uso crénico de
marihuana y la funcién cerebral. Algunos de los primeros estudios rea-

161



ANABOLIZANTES, ESTIMULANTES Y
CALMANTES EN LA PRACTICA DEPORTIVA

lizados que utilizaron grandes dosis con animales y durante largos peri-
odos de tiempo sugirieron que se podrian dafar ciertas dreas del cere-
bro. No obstante, las personas no utilizan las cantidades que se admi-
nistraron a estos animales. Estudios realizados posteriormente y que
utilizaron primates no humanos y dosis mdas habituales no han conse-
guido demostrar el mismo tipo de alteraciones. Un estudio reciente ha
demostrado que concentraciones realistas de THC reducian la supervi-
vencia de las neuronas del hipocampo que se extrajeron del cerebro y se
cultivaron en el laboratorio. Aunque bien disefiado y realizado, este es-
tudio es dificil de interpretar —introducir THC en células cerebrales en
crecimiento en el laboratorio no tiene ninguna similitud con los efectos
de esa misma sustancia en una persona que fuma porros, y es mejor ser
prudente a la hora de interpretar estos resultados—.

;Cudles son los efectos a largo plazo de la marihuana sobre el pensa-
miento y la memoria? Estas son algunas de las mds destacadas conse-
cuencias de la exposicién aguda, y se ha discutido mucho sobre los fu-
madores de marihuana que han perdido su capacidad de memoria con
el tiempo. Aunque la ciencia todavia no ha conseguido responder esta
pregunta, las evidencias disponibles sugieren que, ciertamente, la me-
moria se ve perjudicada pero sélo tras un largo periodo de tiempo de
consumo elevado.

A modo de ejemplo, citaremos un estudio en el que se pretendia va-
lorar la memoria y otras funciones mentales de dos grupos de hombres.
Uno de ellos estaba formado por hombres de cuarenta y tantos afios y
el otro por jévenes a finales de la veintena. Ambos inclufan hombres
que habfan fumado marihuana de forma regular y hombres totalmen-
te abstemios. Los fumadores del grupo de los jévenes habian fumado
durante ocho anos por término medio y a un ritmo de cuatro porros,
de dos a siete veces a la semana. Los hombres del grupo de més edad
habfan fumado durante un perfodo de treinta y cuatro afios por térmi-
no medio y unos cinco porros de dos a siete veces a la semana. Los
hombres mayores que habian fumado regularmente eran mds lentos a
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la hora de formar nuevas memorias; ademds, eran menos capaces de
aplicar distintos mecanismos mentales para la resolucién de problemas
—un signo de inflexibilidad mental-. Ambos grupos de no usuarios, y
el grupo de usuarios jévenes arrojaron pricticamente los mismos resul-
tados. Este estudio sugiere que hace falta una gran cantidad de ma-
rihuana y un consumo muy prolongado para provocar deficiencias
mentales permanentes.

Tras este experimento se esconde una pregunta no respondida que
puede ser muy importante. El grupo de fumadores de més edad utilizé
miés cantidad de marihuana durante un periodo de tiempo mds largo
que el grupo de los jévenes, pero también empezaron a utilizarla a una
edad mds temprana de sus vidas, alrededor de los doce anos. Los usuarios
del grupo de los jévenes no empezaron hasta la edad de veinte afios. ;Po-
dria ser que el grupo de mds edad tuviera deficiencias cognitivas debido
a que utilizaron marihuana cuando sus cerebros todavia se estaban de-
sarrollando, durante la adolescencia?

La marihuana, al igual que el alcohol, puede ser especialmente per-
judicial para el cerebro de los adolescentes. Las personas que empiezan
a utilizar marihuana entre los doce y los diecisiete afios son significati-
vamente mds lentas de reaccién ante la informacién visual que las que
empiezan a consumir después de los dieciséis o los que jam4s la han pro-
bado. Es probable que exista una relacién entre la edad a la que se em-
pieza a consumir marihuana y el desarrollo de deficiencias en la capaci-
dad para procesar la informacién visual.

Estos resultados pueden estar relacionados con la forma de madurar
del sistema visual. Entre las edades de doce y quince afios, el ritmo al
que las personas son capaces de procesar la informacién visual se acele-
ra considerablemente. La marihuana afecta este mismo tipo de proceso
visual, de manera que si esta funcién se ve perjudicada por el THC du-
rante los afios criticos de la adolescencia, se altera el curso de su desa-
rrollo dando lugar a deficiencias en la funcién visual a largo plazo. Se
trata de una cuestién que los jévenes deportistas deberfan tener en cuen-
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ta si esperan utilizar su tiempo de reaccién visual para devolver un re-
vés en tenis o parar un gol. Ademds, si todo ello es cierto para el proce-
so visual, ;qué ocurre con otras funciones cerebrales que todavia se es-
tdn desarrollando durante la adolescencia? ;Pueden verse perjudicadas?
No lo sabemos porque todavia no se han llevado a cabo investigaciones
al respecto —pero es una posibilidad plausible y preocupante—.

Resumen

1. Las dosis tnicas de alcohol no mejoran el rendimiento fisico y, ade-
mds, conllevan ciertos riesgos.

2. Las dosis elevadas pueden provocar la muerte por paro respiratorio.
Las dosis més bajas pueden perjudicar la coordinacién de movimien-
tos, la capacidad para aprender informacién nueva y la regulacién de
la temperatura corporal.

3. El consumo prolongado de alcohol produce dafios en el musculo car-
diaco y esquelético. El consumo moderado de alcohol puede prote-
ger contra las dolencias cardiacas, pero una cantidad superior a una
copa al dia contrarrestard los efectos positivos.

4. El alcohol produce efectos diferentes segin la edad de la persona. En
los jévenes, perjudica méds la memoria pero provoca menos sedacién.

5. Fumar cualquier cosa, entre ellas marihuana, es perjudicial para los
pulmones. El consumo crénico de marihuana puede elevar el riesgo
de padecer enfermedades pulmonares.

6. La marihuana acelera la frecuencia cardfaca y la carga de trabajo del
corazén durante el ejercicio y prolonga el tiempo de recuperacién
posterior. También reduce la capacidad méxima de trabajo durante
el ejercicio intenso.

7. La marihuana perjudica el aprendizaje, la memoria y otras funciones
mentales, y estos efectos persisten mucho después de que haya desa-
parecido la sensacién de “subida”, hasta dos dias.
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8. Hace falta un consumo prolongado de grandes cantidades de ma-
rihuana para producir deficiencias permanentes en la funcién men-
tal del adulto.

9. Cuando el consumo de marihuana se inicia a edad temprana, antes
de los dieciséis afios, la probabilidad de padecer problemas relacio-
nados con la funcién visual y cognitiva es mayor.
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Fumar y masticar

os seres humanos han utilizado el tabaco desde que el tiempo es

tiempo. Los nativos americanos lo utilizaban como un simbolo ce-
remonial de buena voluntad y como medicina, y asi lo presentaron a
Cristébal Colén en 1492. En los siglos XvI y xviI, muchos médicos lo
consideraban pricticamente un curalo todo y lo utilizaban para tratar
una amplia variedad de enfermedades. Durante el siglo XIX, mucho an-
tes de que fumar se hiciera tan popular, la mayor parte de las fébricas
producian tabaco de mascar hasta que, finalmente, los puros y los ciga-
rrillos ganaron el mercado. Actualmente, los puros y el tabaco no fu-
mado estdn empezando a resurgir, pero el nimero de consumidores de
cigarrillos sigue siendo muy elevado.

Nicotina: una droga poderosa

La nicotina, el ingrediente activo del tabaco, fue aislada y nombrada en
1828 por quimicos franceses, quienes la consideraban una medicina. La
nicotina afecta al organismo de distintas formas, pero su efecto mds po-
deroso actia sobre el sistema nervioso simpdtico (SNS) y el cerebro. La
estimulacién del SNS por la nicotina aumenta la frecuencia cardiaca y
la carga de trabajo del corazén. Ademis, contrae los vasos sanguineos,
eleva la presién sanguinea y dificulta la circulacién en algunas 4reas. To-
dos estos efectos disminuyen la eficiencia del corazén para bombear san-
gre y puede comprometer el rendimiento deportivo.

La nicotina afecta al cerebro en dos sentidos principales: mejora la
concentracién y es adictiva. La mayoria de los deportistas y personas fi-
sicamente activas se consideran a s mismos fuertes, independientes y
con control sobre su cuerpo. La adiccién no parece una opcién dema-
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siado indicada para ellos. Pero la nicotina es una droga muy delicada,
puesto que es adictiva sin que se aplique por ello al usuario el distinti-
vo de “drogadicto”. Pocas personas han sefialado ningtin tipo de eufo-
ria o “subida” cuando consumen nicotina y, sin embargo, se trata de una
sustancia que activa poderosamente los sistemas de recompensa del ce-
rebro, provocando que el usuario desee tomarla de nuevo. Las personas
también acaban convirtiéndose en tolerantes a los efectos de la nicoti-
na, de manera que el consumo va aumentando a medida que el hébito
se va desarrollando. Cuando el usuario crénico abandona el habito apa-
recen desagradables sintomas de abstinencia y, aunque su permanencia
es relativamente breve, hacen que dejarlo sea realmente dificil. Todos es-
tos efectos —la activacion del sistema de recompensa del cerebro, el de-
sarrollo de tolerancia y el sindrome de abstinencia— forman parte del
proceso adictivo y estdn producidos por todos los distintos usos del ta-
baco, no sélo por los cigarrillos.

La adiccién a la nicotina es una de las razones por las cuales esta sus-
tancia haya vuelto a aparecer en la medicina. Los programas para dejar
de fumar utilizan dosis controladas para ayudar a las personas que quie-
ren abandonar el hébito. ;Cémo puede utilizarse una droga para tratar
la adiccién que ella misma genera? La respuesta radica en la forma de
administracién. La mayoria de las personas que buscan un tratamiento
para la adiccién a la nicotina se convirtieron en adictos fumando.
Cuando se fuma una droga se absorbe en la sangre y alcanza el cerebro
rdpidamente. Esta carga tan rdpida del cerebro es el inicio del proceso
de adiccién, pero cuando se utilizan chicles o parches de nicotina, la
droga no llega al cerebro tan rdpidamente. Aunque el cerebro obtenga
tanta nicotina a través de esta via como a través de los cigarrillos, la for-
ma de llegada hace que la adiccién sea menos probable. Durante las pri-
meras seis a doce semanas después de haber dejado los cigarrillos, este
tipo de exposicién suave a la nicotina puede ayudar a contrarrestar la
tendencia a fumar sin afiadir un riesgo adicional de adiccidn para la per-
sona.
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Afortunadamente, la mayoria de los deportistas y demds personas fi-
sicamente activas no fuman cigarrillos, pero muchos utilizan el tabaco
no fumado. Ademds, la creciente popularidad de los puros indica que
mds y mds personas estin consumiendo considerables cantidades de ni-
cotina aunque no la estén inhalando.

Tabaco no fumado

El tabaco que no se fuma se introduce en la boca —un muy buen lugar
para la absorcién de una droga debido a su gran vascularizacién—. Los
tejidos que revisten internamente la boca son mds finos que otras ba-
rreras corporales como, por ejemplo, la piel, algo que facilita el paso de
las sustancias quimicas hacia la sangre. En algunos deportes —especial-
mente el béisbol y el futbol, en los que otros deben recuperar la pelota—
el uso de tabaco no fumado se ha convertido en parte de la cultura del
deporte. Muchos deportistas creen que la nicotina mejora su concen-
tracién y sus tiempos de reaccién. También consideran el tabaco no fu-
mado como algo seguro. Ambas opiniones son equivocadas.

Las hojas de tabaco o “tabaco de mascar” suele venderse en bolsas, y
la hoja se introduce en la boca entre la parte interna de la mejilla y la
encfa inferior. A continuacidn, la pequefia bola de tabaco se mastica o
se chupa suavemente, y la saliva producida se escupe. El rzpé es otra po-
pular forma de tabaco no fumado. Se trata de tabaco en polvo y puede
ser himedo o seco —no la hoja larga y fibrosa del tabaco de mascar—. El
rapé se suele vender en pequefias latas redondas y se utiliza introdu-
ciendo una pizca entre la mejilla o el labio y la encia inferior. La tercer
forma de tabaco no fumado es el tabaco comprimido. Se trata de una
simple hoja de tabaco que se ha comprimido para formar un bloque du-
ro, del que se cortan pequefos trozos y se introducen en la boca entre
el labio o la mejilla y la encfa inferior.
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El tabaco no fumado genera una misma cantidad de nicotina en
sangre que un cigarrillo fumado, pero como el tabaco oral permanece
mids tiempo en la boca, libera mayor cantidad de nicotina durante un
periodo de tiempo mds largo y los efectos de la nicotina duran mucho
mis.

EFECTOS SOBRE EL CORAZON
Y EL SISTEMA CIRCULATORIO

A pesar de la mistica que rodea al tabaco, los efectos de la nicotina so-
bre el corazén perjudican el rendimiento deportivo y en ningtin caso lo
mejoran. La nicotina eleva la frecuencia cardiaca y la presién sanguinea
en reposo, generando un trabajo extra para el corazén. Segin estudio
realizado, puede reducir la capacidad de bombeo del corazén durante el
ejercicio hasta un 25 por ciento. La nicotina también reduce la eficien-
cia del sistema cardiovascular para suministrar sangre a los musculos y
otros tejidos corporales.

Existen varios buenos estudios realizados sobre los efectos del tabaco
no fumado sobre la funcién cardiaca en reposo y durante el ejercicio.
Uno estudio especialmente detallado valoraba los efectos del uso de ta-
baco no fumado durante el reposo y durante distintos niveles de ejer-
cicio en hombres sanos que ya eran usuarios de tabaco no fumado. Los
investigadores pretendian averiguar los efectos del tabaco no fumado so-
bre el consumo de oxigeno, el volumen de sangre bombeada por el co-
raz6n y la velocidad de acumulacién del lactato en sangre con el ejercicio
(una medida bioquimica que estd relacionada con la fatiga muscular y el
rendimiento). Los individuos consumieron rapé o una “pizca” de place-
bo y a continuaron realizaron ejercicio en una cinta sin fin aumentando
el nivel de dificultad hasta llegar al agotamiento. La nicotina elevaba la
frecuencia cardfaca a todos los niveles hasta que el corazén alcanzaba su
nivel de ejercicio méximo, probablemente porque la frecuencia cardiaca
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se acercaba al “techo” fisiolégico. No obstante, a pesar del aumento de
la frecuencia cardiaca, la cantidad de sangre bombeada con cada latido
descendi tras el consumo de nicotina. De ello se concluyé que el taba-
co no fumado incrementa el trabajo que el corazén debe realizar para su-
ministrar sangre a los demds tejidos del organismo, entre ellos los mus-
culos. La nicotina también aumento la acumulacién de lactato en sangre
durante el ejercicio, especialmente durante el ¢jercicio subméximo. Ello
significa que, con nicotina a bordo, es probable que los individuos gas-
ten sus reservas de energfa més ripidamente y que experimenten antes
la fatiga muscular. Todo ello podria disminuir la resistencia.

Todavia se sigue deliberando sobre la dltima cuestién de si la nicoti-
na realmente perjudica el rendimiento o la capacidad para realizar tra-
bajo fisico. En cualquier caso, no es incorrecto decir que independien-
temente de la forma de administracién, la nicotina hace que el corazén
trabaje mds y sea menos eficiente tanto en reposo como durante el ejer-
cicio. Esto no es bueno para el deportista de competicién que busca el
pequeno margen que le llevard a la victoria, y ademds puede ser peli-
groso para el aficionado de fin de semana que se esfuerza para conseguir
un entrenamiento cardiovascular méximo.

EFECTOS SOBRE LA CONCENTRACION,
EL TIEMPO DE REACCION Y LA FUERZA

Los deportistas utilizan tabaco no fumado principalmente por dos ra-
zones. En primer lugar, creen que la nicotina puede proporcionarles un
margen competitivo mejorando su capacidad para concentrarse y, con
ello, también sus tiempos de reaccién. En segundo lugar, el tabaco no
fumado estd profundamente arraigado en la cultura de determinados
deportes. Una encuesta realizada entre los deportistas de una facultad a
principios de los afios noventa, mostré que el 57 por ciento de los ju-
gadores de béisbol, el 40 por ciento de los futbolistas y el 20 por cien-
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to de los atletas de campo a través utilizaban tabaco no fumado. Y el uso
no estaba restringido a los hombres. Entres las mujeres deportistas, el 9
por ciento de las jugadoras de fitbol y el 5 por ciento de las atletas de
campo a través eran usuarias del tabaco no fumado. Es muy poco pro-
bable que tantos deportistas lo utilicen si no lo consideran una ventaja
competitiva para su deporte. De nuevo, la literatura cientifica indica que
probablemente no lo sea.

En una prueba realizada entre los estudiantes universitarios para
comprobar el tiempo de reaccién, el tiempo para realizar un movi-
miento y la capacidad de seguimiento visual de un objeto, el tabaco no
fumado no provocé ninguna mejora, y ello tanto para los individuos de-
portistas como para los no deportistas, aunque éstos dltimos dieron
tiempos de reaccién mds rdpidos en general. El tabaco no fumado tam-
bién es ineficaz para los deportistas en situaciones mds cotidianas, como
por ejemplo, el seguimiento visual de un objeto en movimiento y la an-
ticipacién de su posicién final o la reaccién mds rdpida posible ante un
flash de luz a fin de determinar la direccién de la que procede.

De hecho, el uso del tabaco no fumado puede perjudicar el rendi-
miento. En un experimento realizado, redujo la fuerza méxima que po-
dia generarse en una extensién de rodilla durante un simple test de tiem-
po de reaccién. Y cuando los individuos debian tomar decisiones sobre
los estimulos del entorno durante el test, el tabaco también redujo la ve-
locidad con que se podia generar la fuerza —reduciendo la potencia del
movimiento—.

RENDIMIENTO FISICO Y CONSECUENCIAS
PARA LA SALUD TRAS EL USO PROLONGADO

Aunque mucha gente piensa que el tabaco no fumado es una alterna-
tiva segura a los cigarrillos, el uso prolongado incrementa el riesgo de
cdncer oral. Desgraciadamente, muchos jévenes (y los deportistas no
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son una excepcién) simplemente no consideran su salud a demasiado
largo plazo. La promesa de obtener una ventaja competitiva ahora (in-
dependientemente de lo engafiosa que sea esa promesa) puede sobre-
cargar fécilmente las estadisticas sobre el aumento de los riesgos para la
salud. El sentido de perspectiva puede ser muy importante, y los en-
trenadores pueden tener una gran influencia ayudando a los jévenes
deportistas a que tomen conciencia y que opten por decisiones que sean
saludables a largo plazo.

La lista de enfermedades de la boca entre los usuarios crénicos de ta-
baco no fumado es muy larga. En primer lugar, presentan mds del do-
ble de caries dentales que los no usuarios, en parte porque tanto la ho-
ja como las preparaciones de polvo de tabaco contienen grandes
cantidades de aztcar (entre el 20 y el 35 por ciento). No obstante, las
caries son lo menos preocupante. La recesién de las encias es muy co-
mun con el uso crénico, y a menudo origina una perfodontitis que im-
plica pérdida de hueso y dientes. Un estudio hallé que estos tipos de de-
generacién empiezan a aparecer entre los estudiantes universitarios que
han utilizado tabaco no fumado durante tres o cuatro horas al dia por
término medio. El delicado tejido interno de las mejillas y la boca tam-
bién puede enfermar; un estudio ha sehalado “lesiones de los tejidos
blandos” en el 49 por ciento de los usuarios universitarios. Una lesién
muy comun de los tejidos blandos de la boca en los usuarios de tabaco
no fumado es la llamada leucoplasia, una placa blanquecina que puede
ser precancerosa.

La incidencia del cdncer oral es mucho mds elevada en los usuarios
de tabaco no fumado que en la poblacién en general. El jugador de béis-
bol Brett Butler padecié un tipo de cdncer oral muy comun entre los
usuarios de tabaco no fumado, aunque dejé de utilizarlo quince anos
antes de desarrollarlo. Desgraciadamente, el cdncer puede tardar afios en
desarrollarse y su experiencia es demasiado frecuente. Tras su enferme-
dad, el Sr. Butler se dedica a informar a los deportistas sobre los peligros
de utilizar el tabaco no fumado.

175



ANABOLIZANTES, ESTIMULANTES Y
CALMANTES EN LA PRACTICA DEPORTIVA

Parches y chicles de nicotina

Los parches y chicles suelen ser utilizados por las personas que quieren
dejar de fumar, y han demostrado ser muy ttiles cuando se utilizan con-
junto con otras estrategias como la terapia comportamental, la relaja-
cién y el apoyo emocional. Cuando se utilizan bajo la direccién de un
experto, estos métodos son seguros y no suministran una excesiva can-
tidad de nicotina, en general, no més de la que un gran fumador con-
sumirfa a lo largo del dfa.

Como los chicles de nicotina raramente se utilizan como ayuda pa-
ra el rendimiento fisico, no existen demasiadas investigaciones sobre el
tema. Sin embargo, no hay razén para pensar que los chicles o los par-
ches de nicotina puedan resultar mds dtiles que el tabaco no fumado,
que no proporciona ningdn beneficio. La cantidad de nicotina liberada
por un parche puede elevarse entre un 13 y un 30 por ciento durante el
ejercicio, en funcién del parche utilizado, y puede suponer un peligro
para las personas con problemas cardiacos. En cualquier caso, siempre
es mejor consultar al médico antes de utilizar chicles o parches de nico-
tina.

Fumar

No fume. La nicotina no ayuda al rendimiento fisico, el monéxido de
carbono en combinacién con la nicotina dahard su corazén y los carci-
négenos del humo elevardn considerablemente el riesgo de padecer un
cdncer de pulmén.

Afortunadamente, la mayoria de los deportistas y personas fisicamen-
te activas no necesitan leer sobre todas las consecuencias negativas para la
salud derivadas del hdbito de fumar. Pero hay que saber también que,
aunque la mayoria considera el cincer de pulmén como el principal cau-
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sante de muerte como consecuencia del consumo de cigarrillos, las en-
fermedades cardiacas son responsables de un mayor niimero de muertes,
y se ha estimado que hasta el 30 por ciento de las muertes atribuidas a
dolencias cardiacas y vasculares estdn relacionadas con el tabaco.

Respecto al rendimiento fisico y deportivo, el tabaco sélo trae malas
noticias. El consumo de cigarrillos empeora el funcionamiento del co-
razén debido a los efectos combinados de la nicotina y el monéxido de
carbono. El consumo prolongado también reduce la captacién de oxi-
geno y la carga de trabajo méxima durante el ejercicio. Bésicamente, fu-
mar actda en contra de la mayorfa de los esfuerzos que los deportistas
realizan en su entrenamiento.

El hébito de fumar también afecta a otros aspectos del rendimiento
fisico que pueden ser de interés especialmente para los hombres. Incre-
menta sensiblemente la incidencia de la disfuncién eréctil (es decir, im-
potencia). Un estudio realizado con cuatrocientos hombres de edades
comprendidas entre los treinta y uno y los cuarenta y nueve afos de-
mostré que los fumadores presentaban un 50 por ciento mds de proba-
bilidades de padecer problemas para alcanzar o mantener una ereccién.
Y estos resultados se mantenfan incluso cuando se controlaban un gran
ndmero de otros factores sociales y médicos que podian contribuir a la
disfuncién eréctil. En otras palabras, fumar es en si mismo un signifi-
cativo factor de riesgo para la disfuncién eréctil entre los hombres en
una franja de edad relativamente joven.

Resumen

1. El consumo de cigarrillos perjudica el rendimiento deportivo debi-
do a sus efectos sobre la funcién pulmonar y cardiovascular.

2. La nicotina no mejora los tiempos de reaccidn, los reflejos o la ca-
pacidad para tomar decisiones rdpidas y precisas. La nicotina puede
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perjudicar el rendimiento debido a los efectos adversos sobre la fun-
cién cardiaca y la potencia muscular.

. El tabaco no fumado no es una alternativa segura a los cigarrillos ni
tampoco mejora el rendimiento deportivo. El uso crénico de tabaco
no fumado eleva el riesgo de padecer distintos tipos de cdncer asi co-
mo otras enfermedades dentales y orales serias.
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Para calmarse

| etanol —el ingrediente activo de las bebidas alcohdlicas— es el se-

dante m4s habitualmente utilizado por los deportistas. En nuestra
cultura, el alcohol no se considera realmente una droga sino una bebi-
da, un convencionalismo y un medio de interaccién social. El uso in-
tencionado de drogas sedantes o calmantes por los deportistas es mucho
menos habitual porque la mayoria de ellos saben que reducir el ritmo
del cerebro perjudica més que ayuda al rendimiento. Las drogas sedan-
tes estdn disefadas para reducir gradualmente la actividad de todos los
centros neurales del cerebro. Normalmente, el objetivo es reducir la an-
siedad o hacer que una persona pueda dormir. No obstante, estas dro-
gas son muy inespecificas, y también afectan a los centros implicados en
el control del movimiento ademds de interferir en el entrenamiento per-
judicando el aprendizaje y la memoria. De nuevo, existen pocas cir-
cunstancias en las que los deportistas puedan utilizar drogas sedantes o
calmantes o, incluso mds raramente, consideren que su uso sea util pa-
ra el entrenamiento.

Valium y otros sedantes | hipndticos

Los deportistas desarrollan ansiedad antes de los grandes acontecimien-
tos deportivos en los que participan y pueden tener problemas para con-
ciliar el suefio. En raras ocasiones, ello les conduce a caer en la tentacién
de utilizar drogas sedantes o ansioliticas. Las drogas como el diazepam
(Valium) o el alprazolam (Xanax) son firmacos que los médicos suelen
utilizar para tratar los trastornos de la ansiedad. Estas drogas son mu-
cho mis seguras que los antiguos sedantes como los barbitdricos porque
reducen la ansiedad y provocan una ligera sedacién, pero casi nunca son
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letales por sobredosis. Es poco probable que una dosis tinica ocasional
provoque algiin problema, pero, mezclar estas drogas con el alcohol ya
es otra historia, y ademds una combinacidn letal. La dosis combinada es
mucho mds peligrosa que cada una de estas drogas por separado. El
Rohypnol (“roofies”) es una droga del tipo bezodiacepina que es efecti-
va a pequefias dosis, causa efecto rdpidamente y a dosis sedantes —espe-
cialmente en combinacién con el alcohol- puede provocar pérdida de
conciencia y amnesia.

Desde la perspectiva del rendimiento, estas drogas son relajantes
musculares y sedantes ligeros. Aumentan el tiempo de reaccién y perju-
dican la coordinacién. En consecuencia, siempre que estén presentes en
el torrente circulatorio, pueden perjudicar el rendimiento. Como la ma-
yorfa de estas drogas fueron disefiadas para reducir la ansiedad de for-
ma prolongada en personas con trastornos de ansiedad, permanecen en
la sangre a la mafiana siguiente produciendo una ligera somnolencia y
una sensacién de resaca que nadie desea el dia de la carrera. Reciente-
mente se han desarrollado unas drogas, entre ellas Halcion (triazolam)
y Ambien (zolpidem), que evitan este problema reduciendo el tiempo
de accién. Estas drogas se eliminan en unas pocas horas, de manera que
desaparece la sensacién de resaca del dia siguiente. No obstante, el sue-
flo que se consigue cuando se toma este tipo de drogas (como el suefio
tras el consumo de alcohol) no es un suefio normal ya que se prolonga
el tiempo de suefio profundo, el periodo que provoca la relajacién mus-
cular més profunda. Tomar una de estas pastillas es mejor que no dor-
mir pero, ciertamente, tampoco es tan bueno como una noche de sue-
fio normal.

Es importante recordar que los efectos de estas drogas pueden supe-
rar el tiempo durante el que se perciben sus efectos. Un deportista en-
trenado y en forma puede perder su “margen” durante muchas horas
después de que hayan desaparecido los principales efectos sedantes de la
droga. Bésicamente, ninguna droga que reduzca la ansiedad o produz-
ca sedacién perjudicard el rendimiento deportivo, y si se utilizan estas

182



Para calmarse

drogas, serd necesario dejar pasar unos dias para que el organismo las
elimine del todo y poder alcanzar de nuevo el rendimiento méximo ha-

bitual.

¢Sedacién natural? Kava kava

Kava kava es un producto natural que ha sido ampliamente co-
mercializado como un sedante “seguro y natural”. Probablemen-
te se trate simplemente de un ejemplo de la inagotable capacidad
del ser humano para encontrar intoxicantes —y de la lentitud con
que la burocracia responde a los cambios sociales—. Kava kava es
una planta que se utiliza como bebida en el Sur del Pacifico y que
es un importante centro de la vida social. El kava kava se utiliza
y se consume en exceso mds o menos como el alcohol en este
pais. A dosis razonables es un sedante/hipnético suave; no obs-
tante, muchas personas lo utilizan habitualmente a dosis elevadas
y experimentan muchos de los problemas padecidos por los al-
cohdlicos. Se ha conseguido identificar los compuestos activos y
la forma en que el kava kava produce sedacién y somnolencia es,
probablemente, la misma que el alcohol. Asi pues, no se trata de
una ayuda orgdnica mégica para dormir que funciona de una for-
ma novedosa. Probablemente, tiene los mismos inconvenientes
que el alcohol. Ademds, las acciones de estos compuestos son bas-
tante complicadas, y existen algunas toxicidades conocidas (des-
camacién de la piel y lesiones hepdticas y renales) derivadas de su
uso prolongado. Las personas que han abusado del kava kava du-
rante largos periodos de tiempo presentan lesiones cardiovascula-
res serias y permanentes.

183



ANABOLIZANTES, ESTIMULANTES Y
CALMANTES EN LA PRACTICA DEPORTIVA

GHB y GBL

El gamma-hidroxibutirato (GHB) y su precursor la gamma-butirolac-
tona (GBL) son muy populares en los ambientes ltidicos porque son fa-
ciles y baratos de preparar. El GHB provoca una sedacién similar a la
producida por el alcohol. La GBL se convierte en GHB en el interior
del organismo y sus efectos son los mismos. Al igual que otros sedantes,
el GHB puede ser mortal; de hecho, puede provocar la muerte una so-
la dosis si ésta es demasiado elevada. Por desgracia, pricticamente todo
el GHB disponible se prepara en casa y sélo la persona que lo ha fabri-
cado sabe realmente la dosis que contiene. El GHB se encuentra de for-
ma natural en el organismo y ha sido asociado con la hibernacién y otros
estados naturales de sedacién. Sabemos que existen moléculas recepto-
ras en el cerebro aunque conocemos muy poco sobre cémo funciona es-
ta droga o cémo interviene exactamente en la funcién cerebral normal.
En Europa ha sido utilizada como medicina para tratar la narcolepsia
(un trastorno del suefio) y como anestésico, y se ha demostrado que
puede inducir un estado similar al de la epilepsia. A las dosis que las per-
sonas suelen consumir como droga recreativa, actia como el alcohol;
dosis mds elevadas pueden provocar crisis convulsivas, descenso de la
frecuencia respiratoria y coma; las sobredosis, entre ellas las mortales,
son cada vez mds habituales, puesto que la popularidad del GHB con-
tinda creciendo en los ambientes lddicos.

El GHB y la GBL tienen dobles vidas: drogas recreativas y suple-
mentos alimentarios. Las tiendas de comida sana y los fabricantes de su-
plementos anuncian el GHB y la GBL de mdltiples formas, todas ellas
agresivas: dihidrato de 2(3H)-furanona; butirolactona; gamma-butiro-
lactona; 4-butirolactona; tetrahidrato-2-furanona y gamma butirolacto-
na, por nombrar unos cuantos. Recientemente se han comercializado
como facilitadores del suefio seguros y naturales y, ocasionalmente, co-
mo agentes anabolizantes.
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No obstante, no existe ninguna razén aparente para utilizar GHB o
GBL. Estas drogas son ineficaces como agentes anabolizantes y peligro-
sas como sedantes. Recientemente, los medios de comunicacién depor-
tivos dieron a conocer que el jugador de la NBA Tom Gugliota sufrié
una crisis convulsiva al tomar GHB como un suplemento “natural” pa-
ra favorecer el suefio. Con toda probabilidad, desconocia los peligros de
la droga —y afortunadamente, ha escapado a sus estragos—.

Analgésicos Narcdticos

La humanidad ha utilizado las drogas derivadas de la adormidera desde
hace cientos de anos. Los compuestos que contiene el opio procedente
de la adormidera, llamados analgésicos narcéticos, son los analgésicos mds
efectivos que existen. La codeina y la morfina son compuestos que se
encuentran normalmente en el opio, mientras que la heroina es una li-
gera modificacién de la morfina. Ha habido ciertas mejoras modernas
en la estructura (meperidina y fantanilo son dos bien conocidas) y, aun-
que la accién bisica de todas ellas es la misma, la amplitud del efecto
varfa. La heroina, la morfina y la meperidina (Demerol) y el fentanilo
son fuertes narcéticos que pueden provocar ficilmente la muerte por so-
bredosis, pero que proporcionan un excelente alivio del dolor después
de una operacién quirdrgica. La oxicodina y la codeina son opidceos dé-
biles que suelen ser recetados en pastillas en el postoperatorio; no obs-
tante, el alivio que proporcionan es menor. Los analgésicos narcéticos
fueron las primeras drogas de abuso entre los deportistas europeos,
cuando en las primeras carreras de ciclismo se incluyeron en céctel que
se suponfa mejoraba el rendimiento.

Los analgésicos narcéticos no actiian sobre la causa del dolor, sino que
disminuyen la capacidad de los impulsos dolorosos que se dirigen hacia
el cerebro y reducen la percepcién de las sensaciones de dolor como de-
sagradables, pero inducen también una sensacién de ensonacién que se
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podria calificar de casi euférica. Las personas que han tomado estas dro-
gas dicen que siguen experimentando dolor, pero que no les importa.

Précticamente todos los analgésicos narcéticos, excepto los mds dé-
biles (codeina), estin prohibidos en las competiciones deportivas de al-
to nivel. Competir bajo los efectos de los analgésicos obviamente pro-
porciona una ventaja desleal frente a un deportista que compite sin
ninguna proteccién contra el dolor, pero también sitda al deportista an-
te el riesgo de padecer una lesién mayor, puesto que el usuario ignora
los signos de que algo no funciona que le envia su organismo.

Ello no significa que los deportistas no deban tomar nunca analgési-
cos narcéticos. Estos compuestos son ideales para calmar el dolor tras
una operacién de cirugfa menor: muchos deportistas reciben como tra-
tamiento fuertes narcéticos en el hospital inmediatamente después de
una intervencién, y opidceos mds ligeros para tomar en casa. Los de-
portistas necesitan ser conscientes de que, cuando se toma, uno estd me-
nos alerta de lo normal.

El uso de opidceos durante el entrenamiento o la competicién tam-
poco tiene demasiado sentido, porque sus otros efectos sobre el orga-
nismo perjudican el rendimiento. Ademds de reducir las sensaciones de
dolor, los opidceos disminuyen la frecuencia respiratoria, algo que los
deportistas no desean de ninguna manera. También deprimen ligera-
mente el SNS y pueden hacer que al cerebro le sea mds dificil activar el
sistema cardiovascular durante el ejercicio. Aunque no son sedantes en
el mismo sentido que Valium, inducen una especie de ensofiacién y un
“no hay que preocuparse por nada” que en realidad es el estado mental
opuesto al que los deportistas quieren experimentar. También producen
estrefiimiento, efecto que puede ser deseable en ciertos casos, cuando los
deportistas temen un inoportuno ataque de diarrea. No obstante, en ge-
neral, no representan ningdin beneficio para el rendimiento deportivo,
es mds, con toda probabilidad lo empeorardn.

Con el uso prolongado, los opidceos traen definitivamente malas no-
ticias. La adiccién es un riesgo real y normalmente las personas se preo-
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cupan menos por su alimentacién y pierden peso. Los narcéticos dismi-
nuyen la funcién inmune provocando una mayor vulnerabilidad a las in-
fecciones. Finalmente, los narcéticos tomados con regularidad pueden
alterar la funcién reproductora y eliminar los ciclos menstruales, un ries-
go ya presente entre las deportistas que entrenan intensamente. No obs-
tante, todos estos efectos suelen afectar principalmente a los adictos que
los consumen con un patrén de uso incompatible con el entrenamiento.
Por qué las normas de la competicién permiten a los deportistas uti-
lizar firmacos antiinflamatorios no esteroideos como la aspirina, el ace-
tamindfeno o el ibuprofeno pero no autorizan los narcéticos? La aspiri-
na, el ibuprofeno y otros fdrmacos similares reducen la sensacién de dolor
y pueden disminuir la inflamacién, pero difieren de forma significativa
de los opidceos. En primer lugar, son mucho mds seguros. Los narcéti-
cos, por el contrario, pueden provocar la muerte. De hecho, con una dni-
ca dosis pueden suprimir la funcién cerebral hasta el punto que una per-
sona simplemente deje de respirar. En segundo lugar, todos los
analgésicos narcéticos son adictivos y el ibuprofeno no. Ademds, existe
un limite a la efectividad de los firmacos antiinflamatorios no esteroide-
os, lo que reduce las probabilidades de que un deportista pueda ignorar
el dolor y corra el riesgo de sufrir una lesién mds grave. Bésicamente, la
cultura del deporte ha aceptado la aspirina, el ibuprofeno y sus parientes
porque estos farmacos son seguros (y estin en todas partes). En cualquier
caso, todos los deportistas deben tomar la precaucién de considerar el po-
sible riesgo de padecer una lesién grave si se utiliza un firmaco que en-
mascara el dolor para seguir con el entrenamiento o la competicién.

Opidceos naturales: endorfinas, “subida”
del corredor y amenorrea

Los analgésicos narcéticos funcionan porque estimulan un receptor pa-
ra los compuestos que produce nuestro propio cerebro llamados encefa-
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linasy endorfinas. Estas moléculas son sustancias neuroquimicas que re-
gulan las mismas funciones que nosotros manipulamos con los narcéti-
cos. Las encefalinas regulan la respiracién, ayudan a modificar la per-
cepcién del dolor, afectan a la forma de funcionar del tubo digestivo y
hacen todo lo que pueden hacer las drogas narcéticas. Las endorfinas
son todavia mds interesantes. Existen s6lo en unas pocas zonas del cere-
bro y se activan bajo circunstancias muy estresantes. Los cientificos cre-
en que cuando un intenso estrés activa las endorfinas, éstas inducen un
estado de calma y de ausencia de dolor que permite al animal o a la per-
sona enfrentarse a un desastre inminente con tranquilidad.

Muchas personas atribuyen la “subida del corredor” a la liberacién
de endorfinas en el cerebro, y realmente es una afirmacién correcta. La
“subida del corredor” es un estado casi mistico que puede acompanar el
final de una maratén o una prueba deportiva de caracteristicas simila-
res. Se trata de un estado similar a la euforia en el que el agotamiento y
el dolor han sido sustituidos por una sensacién de paz, regocijo y au-
sencia de dolor que es realmente muy placentera. El estrés extremo ac-
tiva las endorfinas en los animales, pero s6lo existen dos formas seguras
de saber si esto también es cierto para las personas. La primera es tomar
una muestra del liquido cefalorraquideo al principio y al final de una
carrera y practicar un andlisis de las endorfinas —obviamente, no son
muchos los que estardn dispuestos a prestarse a este tipo de experimen-
tos—. Tedricamente, se podria administrar una sustancia llamada nalo-
xona (Narcan) que bloquea la accién de las endorfinas para comprobar
si también bloquea la “subida del corredor”. Por lo que nosotros sabe-
mos, hasta el momento esta opcién todavia no ha sido probada.

Las endorfinas secretadas durante la carrera pueden ser muy bien las
responsables, en parte, de la retirada de la menstruacién en las mujeres
que participan en programas de entrenamiento intenso. Uno de los efec-
tos normales de las endorfinas es disminuir la secrecién de las hormo-
nas que controlan los ovarios. Si las endorfinas se activan demasiado, re-
ducen el nivel de estas hormonas hasta el punto que la deportista deja
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de ovular. Esto sélo es parte de la historia, pero la capacidad del opid-
ceo bloqueante Narcan (mencionado antes) para restablecer los ciclos
menstruales en las deportistas sobreentrenadas concede credibilidad a

esta posibilidad.

Betabloqueantes

Algunos deportistas también utilizan drogas que eliminan algunas ac-
ciones del sistema nervioso simpdtico. Dado que la activacién excesiva
del SNS genera nerviosismo, ansiedad, palpitaciones y temblores, todos
ellos sintomas que aparecen de forma natural cuando algo nos preocu-
pa —la sensacién de “miedo escénico” que experimentan muchos musi-
cos y actores—, algunos deportistas que experimentan estas mismas sen-
saciones cuando el SNS prepara al organismo para el ejercicio toman
una droga que puede bloquear los efectos de la adrenalina (epinefrina)
y disminuye las sensaciones de miedo escénico.

Las drogas que bloquean los receptores beta para la norepinefrina y
la epinefrina evitan que el corazén se acelere, que las palmas de las ma-
nos suden y todas las demds manifestaciones periféricas de la respuesta
ante el estrés, que pueden llegar a ser un verdadero inconveniente en un
deporte como el tiro con arco, que necesita calma y templanza y una
perfecta coordinacién de la motricidad fina. Eliminar estas reacciones
fisicas supone un gran paso adelante para que el actor o el deportista se
calmen antes de la representacién. Una de estas drogas, el propranolol,
penetra en el cerebro y también puede producir un cierto alivio a las
sensaciones de ansiedad. Otros betabloqueantes, como el atenolol, no
pentetran en el cerebro y sélo calman los efectos periféricos.

Los betabloqueantes son ilegales en la competicién deportiva por ra-
zones obvias: el control sobre este tipo de sensaciones forma parte de la
maestria del deporte, y utilizar estas drogas proporciona una ventaja des-
leal a las personas que las consumen. Ademds, existen algunos riesgos
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asociados. Si la actividad en cuestién requiere altos niveles de actividad
fisica (como el biatlén), los betabloqueantes evitan muchos de los ajus-
tes necesarios que el organismo realiza durante el ejercicio: la frecuencia
cardiaca no puede acelerarse, los vasos sanguineos en los musculos no
pueden adaptarse a la carga de trabajo y los bronquiolos pueden con-
traerse en lugar de dilatarse.

Prozac y sus amigos

Un grupo de antidepresivos, llamados inkibidores selectivos de la recap-
tacion de la serotonina o ISRS, se han hecho muy populares en algunos
deportes, como el golf profesional. La Fluoxetina (Prozac), Zoloft (ser-
tralina) y Paxil (paroxetina) son ISRS. Aumentan la cantidad de seroto-
nina disponible para los receptores de forma muy similar a como lo ha-
ce la cocaina. No obstante, actian especificamente sobre la serotonina,
razén por la cual son muy dtiles para el tratamiento de la depresién y
otros trastornos del estado de 4nimo sin ser adictivas ni peligrosas en
ningun sentido. Los deportistas dicen que producen una sensacién de
calma que les permite centrarse en el juego. En este sentido, sus efectos
parecen similares a los de los betabloqueantes, pero el objetivo aqui es
el cerebro y las sensaciones asociadas con la competicién. Aunque estas
drogas son eficaces para el tratamiento de los trastornos del estado de
dnimo, no existen evidencias cientificas que puedan aportar algin be-
neficio a un cerebro sano.

USO APROPIADO DE LOS ANTIDEPRESIVOS

Los deportistas se pueden deprimir como cualquier otra persona, en cu-
yoO caso necesitardn seguir un tratamiento antidepresivo. Ademds, el so-
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breentrenamiento tipico de disciplinas como las carreras de larga dis-
tancia o la natacién pueden provocar un sindrome de agotamiento y un
descenso del estado de 4nimo que puede parecer una depresién. Las le-
siones que sufre el deportista fuera de la competicién, o incluso al final
de una carrera, pueden desencadenar episodios depresivos que requie-
ran tratamiento. Por otra parte, el tratamiento de los deportistas anoré-
xicos o bulimicos que han experimentado una fractura por estrés, por
ejemplo, puede incluir ISRS que ayuden a tratar los trastornos de la
conducta alimentaria. La depresién es una amenaza vital, y es indis-
pensable para los deportistas seguir el tratamiento que sea necesario, al
igual que harfa cualquier otra persona.

Resumen

1. Todos los sedantes y las drogas que reducen la ansiedad perjudican
la coordinacién y alteran el suefio y la formacién de la memoria. Los
sedantes naturales no son mejores que los sintéticos.

2. Los analgésicos narcdticos son importantes para el tratamiento del
dolor después de una intervencién quirdrgica, pero son ilegales en la
mayoria de las competiciones, perjudican el rendimiento y presentan
algunos riesgos particulares para los deportistas.

3. Los deportistas con trastornos del estado de 4nimo necesitan trata-
miento como cualquier otra persona, y nadie deberfa evitar nunca el
tratamiento de la depresién.
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disfuncidn eréctil y, 177
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pulmones y, 157-159, 164, 176-177
riesgos para la salud de, 176-177
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marketing de, 185
sobredosis de, 99, 100, 183-184
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ganglios basales, 160

glindula hipéfisis, 96, 99

glindula prostdtica, 135

glindula tiroidea, 68-69

glidndulas adrenales, 94, 119

glébulos rojos, mejora de, 13-28

glucagén, 118, 120

glucégeno, 108
carga de hidratos de carbono y, 22
reservas de, 22, 23-24, 29

glucosa sanguinea, 16, 22, 29, 47-48,
98, 105, 120, 94,

glutamina, 112

gonadotropina coriénica humana
(hCG), 91,93

grasa parda, 70
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Gugloita, Tom 185
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tamafio del corazén y, 18
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sistema nervioso auténomo 'y, 16
sistema nervioso simpdtico y, 120
hipertensién pulmonar primaria, 66
hipocampo, 149, 156, 160
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histamina, 134, 135
hojas de coca, 117, 124
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accién de, 96-97
efectos secundarios de, 98
formas de, 98
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hormona tiroidea (triydotironina), 68-69
método de administracién para, 48-
50
riesgos de, 69, 74

ibuprofeno, 187-188

IGF (somatomedina), 99

impotencia, 38, 82-83

infartos, 73
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inhibidores selectivos de la reabsorcién
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inyecciones, de drogas, 47-50, 92

ipecac, 67-68

ISRS(inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina), 126,
190-191
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jinetes, uso de diuréticos por, 62
kava kava, 183

laxantes, 67, 68
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fumado y, 175

leucina, 112

leucoplasia, tabaco no fumado y, 175

levantamiento de peso, culturistas 20,
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valoracién de las afirmaciones sobre,
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a través de, 47, 171

memoria:
alcohol y; 149, 152, 155-152
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metabolismo basal, 59, 61-62
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cerebro y, 16-17, 26-28
composicién de, 18-20
¢jercicio y, 20-21, 24-25, 27-28, 29
entrenamiento y, 20-21, 27-28, 29
fatiga, 25-26
fuentes de energfa para, 17, 16, 21-
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sistema nervioso simpdtico y, 120
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narcolepsia, 100, 184
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National Institute of Drug Abuse
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nervios:
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entrenamiento y, 26
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apetito, 65-66
nicotina, 169-177
accién de, 169-170
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120

213

parches de nicotina, 130, 175-176
paroxetina (Paxil), 190*
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Prozac (fluoxetina), 190-191
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receptores, drogas, 46 y ss., 82
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diuréticos y, 62
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sistema nervioso simpdtico (SNS), 66,
69, 101
rendimiento deportivo y, 118-122
betabloqueantes y, 189-190,
nicotina y, 169-170
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suplementos vitaminicos, eficacia de, 46
supresores del apetito, 64-67, 127
accién de, 64, 65
eficacia de los 64, 74
marketing de los, 64-65
riesgos de los 65-67

tabaco no fumado, 169 y ss.
efectos de fumar frente a, 171-172
riesgos para la salud de, 174 y ss.
tipos de, 47, 171
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efectos del alcohol sobre, 150-151
ejercicio y, 18
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efectos naturales de, 78, 79, 86
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receptores del cortisol y, 82, 83
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trastorno de hiperactividad con déficit
de atencién (THDA), medicacién
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Valium (diazepam), 181, 182, 187 Vonnegut, Kurt, 71

VIH, transmisién del, 98

Vinchattle, Kirk, 88 Xanax (alprazolam), 181*
vitaminas liposolubles, 72

vémito, 67-68, 74 zolpidem (Ambien), 182*

* Principios activos y especialidades farmacéuticas no incluidos en la “Guia de es-
pecialidades farmacéuticas y sustancias dopantes” de la Seleccién espafiola.
htep://rfef.sportec.es/dopaje

216



