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La atencidn primaria en medicina del deporte se ha convertido en una especialidad por
la necesidad de la existencia de médicos que sean capaces de atender globalmente al
atleta y no solo a sus necesidades ortopédicas. Esto incluye los problemas médicos (p.
ej., concusion o asma de esfuerzo), trastornos mentales (p. €j., trastornos de la alimen-
tacion o ansiedad), asi como la comprension de como los medicamentos afectan al en-
trenamiento y al esfuerzo. Para proteger al atleta, los médicos que lo cuidan deben po-
der educar, desde un punto de vista cientifico, a los entrenadores, los padres y los atle-
tas acerca de los beneficios y los riesgos de los farmacos que aumentan el rendimiento.

En primer lugar, los médicos deben formarse acerca de los farmacos que aumen-
tan el rendimiento porque este tema no se ensefia en la facultad de medicina ni en la
residencia; sin embargo, también debemos tener cuidado en no contribuir al proble-
ma porque, histéricamente, muchos médicos han sido los que han ofrecido estos far-
macos a los atletas (p. ej., esteroides para los programas olimpicos en la Reptblica
Democratica Alemana o el dopaje sanguineo en el Tour de Francia). De todas for-
mas, tanto si se estd empleado por el equipo como si se actiia voluntariamente, el
equipo médico debe mantener por encima de todo el mejor interés del atleta.

Los farmacos que aumentan el rendimiento, las ayudas ergogénicas o los suple-
mentos deportivos forman parte del deporte desde que comenzd la competicion de-
portiva y probablemente siempre serd asi. Considerados como una trampa por los
puristas y como necesarios por algunos atletas, debemos aceptar que se utilizan,
comprender por qué se usan y estudiar como prevenir su empleo para cambiarlo.
Este articulo resume la informacion actual acerca del empleo de farmacos que au-
mentan el rendimiento por los atletas jovenes de forma que los médicos puedan
captar la informacidn y educar sabiamente a otros.
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En este analisis, farmaco significa cualquier sustancia que ejerce un efecto en
un sistema corporal, y suplemento es una sustancia que se toma para aumentar la die-
ta. La mayor parte de las vitaminas y los minerales son de naturaleza benigna y su
abuso es dificil; sin embargo, algunos suplementos (estimulantes, precursores de
los esteroides) son claramente fairmacos y tienen la capacidad de causar importante
morbilidad e incluso la muerte. La clasificacion de estas sustancias méas significati-
vas con las mas seguras, suele inducir a las personas a creer que todos los suple-
mentos son seguros, por lo que se toman sin tener presentes los efectos nocivos.

Son muchos los farmacos y los suplementos que utilizan los atletas para aumen-
tar el rendimiento. Algunos de los tipos mas comunes son el dopaje sanguineo, los
esteroides anabolizantes, los estimulantes, las hormonas de crecimiento, los amino-
acidos y las proteinas [1]. Varios de estos productos (inicialmente considerados
como ineficaces) han demostrado su capacidad para aumentar la fuerza, disminuir la
fatiga y hacer crecer la musculatura. Aunque alguno de estos productos sea ilegal, se
consiguen con facilidad mediante receta, en los suplementos, en los gimnasios lo-
cales y en internet (principalmente desde México).

Como los suplementos dietéticos reciben un tratamiento distinto al de los far-
macos del US Government, los fabricantes de suplementos carecen de las normas de
produccidon que poseen los fabricantes de farmacos. La dilucion o contaminacion del
suplemento es habitual, porque se utilizan los mismos envases para procesar nume-
rosos suplementos distintos sin limpiar el residuo del anterior. Las US Pharmacopeia
y Consumer Labs realizan pruebas de pureza y publican los resultados de los distin-
tos productos de los fabricantes de suplementos.

La US Food and Drug Administration (FDA) es responsable, por la Federal
Food, Drug, and Cosmetic (FD&C) Act, de garantizar que los fabricantes de alimen-
tos, incluyendo los suplementos dietéticos, ofrezcan ingredientes seguros en sus pro-
ductos, asf como un etiquetado exacto, completo, verdadero y no inductor de error
[2]. Los suplementos dietéticos se tratan como alimentos mientras no se afirme que
actllan como farmacos. Cuando los productos se comercializan para empleo terapéu-
tico, la FDA los regula mediante su Center for Drug Evaluation and Research.

La Nutrition Labeling and Education Act (NLEA) de 1990 [3], que enmendd la
FD&C Act, dota a la FDA de una autoridad especifica para exigir el etiquetado nutriti-
vo de la mayoria de los alimentos, y obligar a que todas las afirmaciones del contenido
de nutrientes y las sanitarias sean compatibles con la normativa de la agencia. Esto lla-
mo la atencidon de las compafias de suplementos, que estaban preocupadas porque la
FDA tuviera autoridad adicional sobre los suplementos dietéticos. Presionaron dicien-
do que la FDA estaba indicando a los consumidores lo que podian o no podian comprar.

La Dietary Supplement Health and Education Act (DSHEA) de 1994 [4], que en-
mendod la NLEA, limita la autoridad de la FDA al imponer una norma mas suave
para las afirmaciones sobre los suplementos que sobre los alimentos convencionales.
Define un suplemento dietético como un producto disehiado para suplementar la die-
ta'y que contiene uno de los siguientes ingredientes: vitaminas, minerales, sustancias
de herboristeria o vegetales, aminoacidos o un concentrado, metabolito, constituyen-
te, extracto o combinacion de cualquier ingrediente. La Act desvia la carga de la
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prueba de seguridad del fabricante a la FDA. La Act también permite afirmaciones
de salud si representan con exactitud el estado actual de la evidencia cientifica acer-
ca de la relacion entre el suplemento y una enfermedad u otra alteracion relaciona-
da con la salud, determinacion que se deja al fabricante.

Desde la DSHEA de 1994, 1a FDA ha demostrado que varios ingredientes son no-
civos, por lo que se deben eliminar de los suplementos dietéticos. Los efedra (alcaloides
de la efedrina) fueron los primeros en ser prohibidos, en 2004, por sus efectos cardiovascu-
lares, que consisten en aumento de la presion arterial, ritmo cardiaco irregular y muerte.
Ademas, en 2004, el Congress promulgd la Anabolic Steroid Control Act [5,6]. En-
mienda las Controlled Substances y Anabolic Steroids Control Acts, aclarando la defi-
nicion de esteroides anabolizantes y facilitando las actividades de investigacion y de for-
macion relacionadas con los esteroides y sus precursores. Ademas de incluir a los pre-
cursores de los esteroides en la lista de sustancias controladas, aumentd las penas por los
delitos con esteroides anabolizantes cerca de las instalaciones deportivas.

La ley més reciente es la Dietary Supplement and Nonprescription Drug Consu-
mer Protection Act de 2006, que obliga a los fabricantes de suplementos y de produc-
tos de venta sin receta a informar a la FDA de los acontecimientos adversos graves an-
tes de pasadas 2 semanas de la reclamacion. Ahora es obligatorio incluir en la etiqueta
informacion para comunicarse con el fabricante, y se debe mantener un registro de to-
das las reclamaciones. Se espera que estos cambios recientes protejan a los atletas de los
posibles acontecimientos adversos de los productos vendidos en los suplementos.

Aunque la Drug Enforcement Agency se ha concentrado tradicionalmente en las
drogas de la calle, en 2002 empezd a perseguir a los fabricantes, distribuidores y con-
sumidores de esteroides anabolizantes. Victor Conte, fundador de BALCO Labs en San
Francisco y fabricante de tetrahidrogestrinona, fue arrestado en 2004. Albert Saltiel-Co-
hen, un veterinario de Ciudad de México propietario de las mayores companias de fa-
bricacion de esteroides del mundo, fue arrestado en 2005 en San Diego. En 2007, los
propietarios de Signature Pharmacies en Orlando, Florida, fueron arrestados por la pres-
cripcion fraudulenta de esteroides y de hormona de crecimiento humana en internet.

Como los atletas jovenes consumen suplementos y esteroides, nos incumbe revi-
sar qué es exactamente lo que consumen y por qué. Se han realizado pocos estudios
acerca de los efectos secundarios (especialmente a largo plazo), y ninguno en nifios.
La mayorfa de los atletas adolescentes no saca el maximo de partido de la dieta para
mejorar el rendimiento antes de considerar el consumo de suplementos. La mayoria
de los institutos pablicos carece de programas de estudio de farmacos, y no es proba-
ble que los llegue a tener por su coste. No estamos seguros de que el estudio consti-
tuya una eficaz disuasion del consumo, pero si sabemos que la formacion tiene éxito.

Una revision de 2003 demostr6 que los atletas de bachillerato suelen consumir
suplementos, como bebidas para el deporte, vitaminas y minerales, bebidas energé-
ticas, suplementos de herboristeria, guarana, creatina, proteinas y coenzima Q10 [7].
Informaron de que los utilizan por los beneficios percibidos a corto plazo en la salud,
la prevencion de la enfermedad, la mejora de la inmunidad, el abastecimiento de los
padres, el sabor, el estimulo de energfa, el mejor rendimiento deportivo y la rectifi-
cacidn de una mala dieta.
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Entre los 15.000 adolescentes del 2006 National Longitudinal Study of Adoles-
cent Health, los chicos tuvieron més posibilidades que las chicas de consumir este-
roides anabolizantes y suplementos legales [8]. La participacion deportiva en el ba-
chillerato se asoci6 con un aumento de la probabilidad de que los adolescentes utili-
zaran suplementos legales en la edad adulta joven. Hubo una relacion positiva entre
el consumo de suplementos dietéticos legales y el de esteroides anabolizantes.

En un estudio de atletas de bachillerato realizado en 2006 en Nebraska, la cuarta par-
te informd de estar recibiendo suplementos [9]. El rendimiento deportivo fue la razon de
consumo declarada con mayor frecuencia, y la mejor fuente de informacion acerca de los
suplementos fue su entrenador. Una revision andnima de jugadores de fatbol america-
no y de balonvolea de 20 institutos del noreste de lowa, realizada en 2001, demostrd que
el 8% de los atletas varones y el 2% de las mujeres atletas tomaban suplementos [10]. In-
cluyeron creatina, androstenediona, betahidroxibetametilbutirato, aminoécidos, deshi-
droepiandrosterona, Phosphogen, Weight Gainer 1850, Tribulus, Muscle Plus, polivita-
minicos, calcio, acido gamma aminobutirico, Shaklee Vita Lea y Physique.

Una revision de los atletas nacionales que compitieron en los campeonatos del
mundo junior de 2004 informd de que el 62% de los que respondieron utilizaba suple-
mentos [11]. De ellos, el consumo en las mujeres atletas (75%) fue mayor que en los
varones (55%). Se notificaron 17 suplementos distintos, con una media de 2,5 pro-
ductos cada uno (principalmente polivitaminicos y minerales). Las personas con la
maxima influencia en su empleo fueron los entrenadores (65%), los nutricionistas
del deporte (30%) y los médicos (25%).

En 1994, un cuestionario administrado a todos los atletas de nueve institutos de
bachillerato de un condado rural de Minnesota demostrd que el 38% utilizaba suple-
mentos, con la misma distribucion por sexos y por grado escolar [12]. Los atletas con
aspiraciones a participar en deportes universitarios tenfan mas probabilidades de consu-
mir suplementos. El crecimiento sano, el tratamiento de la enfermedad y el rendimien-
to deportivo fueron las razones mas importantes del consumo de suplementos. Los pa-
dres, los médicos y los entrenadores fueron los que tuvieron mayor influencia sobre su
empleo. En 1995, la National Supplement Use and Knowledge Scale observo que el
mayor conocimiento de los suplementos se asociaba con su menor empleo [13].

Los atletas suelen utilizar los suplementos de proteinas con la esperanza de au-
mentar el miisculo o reparar las lesiones musculares de los entrenamientos. Se ven-
den como polvo que hay que utilizar en batidos para consumir directamente antes o
después de un entrenamiento. La mayoria de los estadounidenses consume diaria-
mente la racion dietética recomendada de proteinas. A menos que el atleta sea ve-
getariano y no obtenga las proteinas de otro origen, la suplementacion no esté indi-
cada ni es necesaria para acrecentar el masculo. Aunque el suplemento con proteinas
parece ser seguro si se toma a las dosis recomendadas, supone una significativa car-
ga proteica a los rifiones. Si esto sucede durante un periodo de deshidratacion, como
en un entrenamiento especialmente intenso en condiciones de calor o de humedad,
los rifiones corren riesgo de insuficiencia aguda.

Probablemente, la creatina es el suplemento proteico que los atletas utilizan
mas habitualmente para aumentar la fuerza [14]. Se descubrid en los ahos veinte y se
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popularizo en los noventa por Mark McGwire, de la Major League Baseball. Es una
proteina que se almacena en el miisculo esquelético y fija el fosfato para actuar como
sustrato energético para la ATP. Se ha demostrado que la creatina mejora el rendi-
miento en series repetidas de carreras rapidas y de trabajo de fuerza a gran intensi-
dad. No se ha demostrado su efecto sobre actividades de una sola carrera rapida, el
ejercicio de endurecimiento o la competicion. Por lo tanto, es til para aumentar la
intensidad y el volumen del entrenamiento para aumentar la adaptacion fisioldgica.

El rifon, el higado y el pancreas sintetizan de 1 a 2 g de creatina al dia a partir
de los aminoacidos esenciales arginina, glicina y metionina. De una dieta que con-
tenga carne se obtienen otros 1 o 2 g/dfa. Una vez saturados los misculos, el resto de
creatina se convierte en creatinina y se elimina por via renal. La creatina se vende en
polvo o como liquido, con una posologia recomendada a veces superior a 10 g/dfa.
La toma de dosis superiores a 2 g/dia no es necesaria y podria afectar a los rifiones.
Se han notificado dos casos de empeoramiento de la insuficiencia renal en los nifios
con una enfermedad renal subyacente que consumian creatina. Otros efectos secun-
darios notificados son el aumento de peso (peso del agua), las nauseas y los calam-
bres musculares. En conjunto, parece que la creatina es segura en los adultos, pero
no se ha realizado un estudio especificamente en nifos.

En 2000 se reviso la creatina en estudiantes de 14 a 18 ahos durante su examen
previo a la participacion en un centro institucional de medicina deportiva de Min-
nesota [15]; el 8,2% de los atletas informd del consumo de creatina, y la mitad esta-
ba tomando creatina en el momento de la revision. La mayoria de los usuarios cre-
y0 que la creatina mejoraba su rendimiento y no supo cuénta creatina estaba toman-
do o que tomaba una cantidad superior a la posologfa recomendada. Tuvieron méas
probabilidades de conocer a otros consumidores de creatina y de utilizar otros suple-
mentos. La mayor parte de la informacion provenia de amigos y la compraban en
tiendas de alimentacion saludable.

En 2001, los atletas de 37 institutos piablicos de bachillerato de Wisconsin partici-
paron en una revision transversal, multicéntrica, anonima y descriptiva del consumo
de creatina [16]; el 16,7% de los atletas (25,3% chicos, 3,9% chicas) informd del con-
sumo de creatina, desde el 8% en 9.° al 25% en 12.°. El deporte con el minimo con-
sumo fue el campo a través femenino (1%), y el de maximo consumo el fatbol ame-
ricano (30%). En el fatbol americano, el consumo difirid segin el grado: el 10,4%
de los atletas de 9.° y el 50,5% de los de 12.° informaron del consumo de creatina [17].
El tamaho de la escuela mostr6 una proporcion inversa al consumo, el 41% de los ju-
gadores de las escuelas pequenas y el 29% de los de escuelas grandes informaron del
consumo. El aumento de la fuerza fue el beneficio percibido con mayor frecuencia,
mientras que la deshidratacion fue el riesgo percibido més citado. Los amigos fueron
los que méas aconsejaron el consumo, mientras que los padres lo desaconsejaron.

En 2001, 1.103 atletas de ensehanza secundaria y de bachillerato, de 10 a 18 ahos
de edad, de Westchester County, Nueva York, fueron revisados antes del examen pre-
participacion [18]. El 6% de los atletas admitid tomar creatina en todos los grados (6.°-
12.°), aunque el maximo consumo se encontr6 en los estudiantes de 12.° (44%). El con-
sumo fue mayor en los chicos (9%) que en las chicas (2%) y fue mas habitual en el fat-
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bol americano, la lucha libre, el hockey, la gimnasia y el lacrosse. Los consumidores
informaron de que el aumento del rendimiento y el mejor aspecto eran las razones mas
frecuentes de su empleo. La razon més habitual para no utilizarla fue la seguridad.

Los esteroides androgénicos anabolizantes (EAA) quizé sean los farmacos que
aumentan el rendimiento mejor conocidos y mas ampliamente publicitados. Los
atletas olimpicos de la Reptiblica Democratica Alemana demostraron su eficacia en
los ahos cincuenta. Se sabe que los esteroides han invadido la halterofilia, el cultu-
rismo, la lucha libre profesional y los juegos olimpicos. Los esteroides anabolizan-
tes incluyen derivados y precursores de la hormona testosterona. La testosterona
ejerce muchos efectos en el organismo, incluyendo la sintesis de proteinas y la eu-
foria y la disminucion del catabolismo. Inicialmente, la comunidad médica demos-
trd que los esteroides no eran eficaces, pero las pruebas se realizaron utilizando do-
sis fisiologicas en lugar de las que utilizan los atletas (10-100 veces mayores).

Ahora no hay dudas de que los esteroides funcionan; sin embargo, los posibles
efectos secundarios son significativos y se deben ensenar a los atletas. Consisten en
una disminucion de la produccidn de testosterona, atrofia testicular y ginecomastia
en los chicos, y masculinizacion en las chicas. Los efectos cardiovasculares son
sustanciales, y los principales son la coagulacion, el infarto de miocardio, el ictus y
la muerte. Si se utiliza una presentacion inyectable, aparte de los riesgos de trans-
mision de enfermedades, puede aparecer hepatitis, colestasis e incluso carcinoma
en el higado. Los efectos psicoldgicos son habituales y consisten en agresividad,
dependencia, ansiedad, depresion y psicosis. En los adolescentes se ha descrito el
cierre epifisario temprano y el aumento de las ideas y los intentos de suicidio. Los
cambios de estado de d&nimo y la irritabilidad pueden ser claves del consumo de es-
teroides anabolizantes y del uso de drogas.

Una revision sistematica de 2000 demostrd que los adolescentes consumidores
de esteroides anabolizantes tuvieron una probabilidad significativamente mayor de
ser varones y de consumir otras drogas ilicitas, alcohol y tabaco. También demostrd
que los atletas estudiantes tenfan méas probabilidades de consumir esteroides que
los no atletas. Los jugadores de ftitbol americano, los luchadores, los levantadores de
peso y los culturistas tienen unas tasas de prevalencia significativamente mayores.

En 2002 se realizd el proyecto EAT (Eating Among Teens) en 4.746 estudiantes
de secundaria y de bachillerato de las escuelas ptblicas de St. Paul/Minneapolis.
Completaron las revisiones y las mediciones antropométricas acerca de los patrones
alimentarios y las preocupaciones por el peso. El consumo informado de esteroides
fue del 5,4% en los chicos frente al 2,9% en las chicas. En los chicos, el consumo de
EAA se asoci6 con una menor autoestima, una depresion del animo, intento de suici-
dio y actitudes acerca de la salud, una mayor participacion en deportes que subrayan
el peso y la silueta, una mayor preocupacion de los padres acerca del peso, una altera-
cion de la alimentacion y el consumo de sustancias. En las chicas, el consumo de es-
teroides fue menos compatible con sus asociaciones con otras variables.

En 1999 se selecciono aleatoriamente un conjunto de jugadores de fatbol ame-
ricano de Indiana entre 27 institutos de bachillerato para cumplimentar un cuestiona-
rio. De los 873 sujetos, el 6,3% habia consumido o consumia EAA. La edad prome-



MEDICINA DEL DEPORTE: FARMACOS QUE AUMENTAN EL RENDIMIENTO 803

dio al primer consumo fue de 14 afios, pero el 15% empez0 antes de los 10 afos de
edad. La mitad de los que respondieron indico que podia obtener EAA si lo deseaba.
Las fuentes de EAA citadas fueron otros atletas, médicos y entrenadores.

En 1998 se paso un cuestionario confidencial de autonotificacion a chicos y
chicas estudiantes de 9 a 13 afnos de edad de cuatro escuelas ptblicas de secundaria
en Massachusetts. La tasa de respuesta fue del 82% (965/1.175 elegibles), y el 2,7%
de los estudiantes de secundaria (chicos y chicas) informd del consumo de esteroi-
des. Los consumidores de esteroides creyeron que los esteroides aumentaron el ta-
mafo y la fuerza de los misculos, mejoraron el rendimiento atlético, mejoraron el
aspecto, no resultaron dafinos, conocian a alguien que los tomaba y dijeron que to-
marian esteroides en el futuro en mayor medida que los no consumidores.

En 2006 se supervisaron 2.924 estudiantes noruegos de bachillerato (de 15-19
anos de edad) a intervalos de 5 afos; el 1,9% informd del consumo de EAA en 1994
y el 0,8% en 1999. Mediante la regresion logistica multivariada, la edad joven, el sexo
masculino, el consumo anterior de EAA, la participacion en deportes de potencia y
el consumo frecuente de alcohol predijeron el consumo futuro de EAA.

La 1997 Centers for Disease Control and Prevention Youth Risk Behavior Survei-
llance fue una muestra representativa nacional de mas de 16.000 estudiantes estadouni-
denses de bachillerato, en institutos pablicos y privados; el 6,1% de los estudiantes de
bachillerato habia consumido esteroides anabolizantes ilegales. La borrachera, el consu-
mo de cocaina, las peleas y la adopcion de riesgos sexuales se asociaron con mayores
probabilidades de consumo de esteroides en alglin momento de la vida. Ni la participa-
cion atlética ni el entrenamiento de potencia predijeron la probabilidad de consumo de
esteroides tras controlar respecto a los comportamientos problema. Los atletas que con-
sumieron esteroides informaron de la misma frecuencia que los no atletas.

Los estimulantes podrian constituir el suplemento mas ampliamente utilizado e
infrarreconocido por los atletas de bachillerato y, aun asi, son los menos estudiados.
Los estimulantes comunes incluyen la cafeina (guarana [Paullinea cupana]), la
efedrina (efedra o Ma huang), la seudoefedrina, Neo-Synephrine, las anfetaminas y
las metanfetaminas. Se pueden encontrar estimulantes en el café, las bebidas de cola,
las bebidas energéticas, los medicamentos contra la tos y el resfriado, los suple-
mentos para aumentar la musculatura o perder peso, los medicamentos para el tras-
torno de hiperactividad y deficiencia de la atencion (THDA) y las pildoras dietéticas.
La mayorfa de los estudios acerca del empleo de estimulantes se realiza con los me-
dicamentos utilizados para el tratamiento del THDA y no en su empleo para el de-
porte. Hay pocos estudios de su empleo para el rendimiento atlético en los adultos,
pero no se han realizado en los jovenes.

Los estimulantes actian sobre el sistema nervioso central (SNC), aumentan el
despertar, la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y la presion arterial y, por
lo tanto, mejoran el rendimiento. Los efectos secundarios pueden consistir en mareos,
insomnio, agitacion e intranquilidad, ansiedad, confusion, paranoia, alucinaciones,
discinesias, alteraciones gastrointestinales, intolerancia al calor, ictus, infarto de
miocardio, arritmia y muerte. Tras la retirada aparece un intenso rebote de la fatiga y
la depresion. Las contraindicaciones al consumo de estimulantes incluyen la car-
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diopatia, los ictus, la hipertension arterial, la enfermedad tiroidea, la diabetes o las
convulsiones.

El estudio de farmacos llam6 mucho la atencion para su empleo en los institutos
de bachillerato porque varios estados lo han hecho obligatorio (p. €j., New Jersey,
Texas). Los juegos olimpicos tienen una dilatada tradicion del estudio de farmacos,
ahora centralizados en la Agencia Mundial Antidopaje. Hoy dia, es necesario el es-
tudio en la mayorfa de los deportes profesionales, la National Collegiate Athletic As-
sociation (NCAA) y la mayoria de las universidades. El estudio es dificil, caro y
siempre va retrasado respecto a lo que los atletas estan utilizando. Mientras no se conoz-
ca qué sustancia se esta utilizando, no se puede crear una prueba para detectarla y, a
veces, nunca se puede disponer de ella (como para la sangre autdloga). No hay prue-
bas sdlidas de que el estudio de farmacos prevenga su consumo, excepto cuando los
atletas saben que la prueba es inminente; aunque muchos estados estan consideran-
do el estudio de esteroides en los institutos pablicos de bachillerato.

En 2006, Aegis Labs, de Nashville, Tennessee, realizo pruebas de farmacos en
mas de 60 institutos de bachillerato, unos 30 privados y 30 publicos. Estudid méas
de 3.000 muestras. Cincuenta y seis escuelas s6lo estudiaron drogas, 3 esteroides y
drogas y 7 sdlo esteroides. Son muchos los perfiles de estudio (ninguno es exhausti-
vo), pero ninguno llega a costar 100 dolares.

De las muestras de instituto de bachillerato estudiadas, 543 fueron positivas
(16,6% del total) a drogas de abuso. El mayor niimero de positivos correspondid, de
largo, a los estimulantes del SNC (116 anfetaminas, 36 seudoefedrina, 34 cocaina
[benzoilecgonina, un metabolito], 3 metilendioximetanfetamina [Extasis], 1 fenter-
mina, 1 metanfetamina), seguidos por los depresores del SNC (opiaceos [14 morfi-
na, 13 hidrocodona, 6 oxicodona, 3 codeina], alcohol [17 alcohol etilico] y barbitd-
ricos [1 fenobarbital, 1 butalbital]), alucindgenos (metabolito de marihuana: 37 car-
boxitetrahidrocannabinol) y, finalmente, ansioliticos (6 alprazolam) (Dr. David,
Black, comunicacion personal, 2007).

Nuestra institucion estudia los farmacos como un medio de monitorizacion de
los atletas que pueden necesitar ayuda con el uso de sustancias y para prevenir las
pruebas positivas en la NCAA. Las muestras se toman por el entrenador atlético di-
plomado, tanto de forma aleatoria como justificada. Tras un resultado positivo,
obligamos a un asesoramiento semanal acerca del consumo de drogas y de alcohol,
asi como al estudio semanal hasta que el asesor ya no lo considere necesario. No hay
penalizacion para la primera infraccion, la segunda se castiga con 1 afio de suspen-
sion y la tercera con la descalificacion para la préactica del atletismo.

Aunque el estudio de farmacos no ha demostrado que prevenga el uso, la for-
macion de los atletas por los entrenadores, los padres y los profesionales sanitarios
aliados ha demostrado su beneficio en la prevencion. En un estudio de 2002, 40 es-
tudiantes de bachillerato de una comunidad de escasos ingresos fueron divididos en
dos grupos: experimental y control [19]. El grupo experimental recibid cinco leccio-
nes acerca de diversos temas de suplementos nutritivos y deporte. Ambos grupos re-
cibieron un cuestionario validado sobre suplementos nutricionales y deporte, que
constaba de 28 preguntas, antes y después de la intervencion. Los indices tras la in-
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tervencion mejoraron 9 puntos en el grupo experimental, de 6 a 15, pero no cambia-
ron en el grupo de control.

Un programa sueco de intervencion para la promocion de la salud, realizado en
2004, y se dirigi6 a todos los chicos y chicas de 16 y 17 afios de edad para crear el co-
nocimiento de, y analizar las actitudes frente a, las hormonas esteroides en estos ado-
lescentes. Los lideres juveniles y los trabajadores de la salud analizaron estos temas
con los adolescentes durante un periodo de 2 anhos. La intervencion fue bien recibi-
da por los adolescentes, y el uso de EAA tendi6 a disminuir tras el programa.

La Oregon Health & Science University diseno especificamente dos programas
de prevencidn de la toma de farmacos para los atletas de bachillerato. El plan
ATLAS (Athletes Training and Learning to Avoid Steroids), de prevencion de la
toma de farmacos, esta dirigido a los atletas varones y el ATHENA (Athletes Tar-
geting Healthy Exercise & Nutrition Alternatives) para las mujeres atletas. El
ATLAS tiene un planteamiento de actividades interactivas. Utiliza un marco de
equipo, en el que los entrenadores y los compafieros dirigentes actian como facili-
tadores. Se realizan 10 sesiones interactivas en el aula, de 45 min de duraciéon y 3 se-
siones de ejercicios acerca de la nutricion en el deporte, las alternativas al ejercicio,
los efectos del uso de sustancias en los deportes, la interpretacion del rechazo a los
farmacos, y la creacion de mensajes de promocion de la salud. El objetivo es dismi-
nuir los factores de riesgo que fomentan el empleo de esteroides anabolizantes y
otros farmacos mediante el empleo del equipo atlético para disuadir del consumo
de farmacos, y promover la nutricion saludable y el ejercicio como alternativas.

El segundo programa, ATHENA, es un programa de prevencion escolar, cen-
trado en el equipo, para atletas femeninas de equipos deportivos, de baile y de ani-
madoras. Consta de ocho sesiones de 45 min, integradas en sus actividades habitua-
les de entrenamiento deportivo. Esta disehado para disminuir las alteraciones de la
alimentacion y el consumo de pildoras dietéticas y de otros suplementos, asi como
para promover la nutricidn y el ejercicio saludable. No se ha demostrado que este
programa prevenga los trastornos de la alimentacion.

La Oregon Health & Science University puede ofrecer mas informacion acerca de
los programas ATLAS o ATHENA en el teléfono 503/494-3727, la direccion de correo
electronico kholmers@ohsu.edu, o en su pagina web (www.atlasprogram.com). El pre-
cio del programa de entrenamiento de 4 a 5 h de duracion se cobra por participante (mi-
nimo 20 y maximo 100), ademas de los gastos de viaje y los materiales del programa.

El programa ATLAS fue estudiado en 31 equipos de fiitbol americano de bachi-
llerato que constaron de 3.207 atletas en tres cohortes anuales sucesivas (1994-1996)
[20]. Las intenciones de utilizar y el consumo real de EAA fueron significativa-
mente menores entre los participantes. Aunque la disminucion real de EAA no fue
significativa al cabo de 1 afo, las intenciones de consumo de EAA siguieron siendo
menores y los estudiantes utilizaron menos suplementos deportivos; y habfan mejo-
rado los comportamientos nutricionales.

Sabemos que muchos atletas jovenes utilizan farmacos para el aumento del ren-
dimiento deportivo y que la mayoria de ellos no conoce los posibles riesgos de su
consumo. La formacion de los atletas consigue la prevencion del consumo de suple-
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mentos y de esteroides. Como médicos a cargo de los atletas jovenes, debemos edu-
car a los entrenadores y a los padres que, a su vez, educaran a sus atletas, También
tenemos la oportunidad de analizar este tema con los atletas durante el estudio pre-
vio a la participacion o en las visitas en la consulta por otras dolencias relaciona-
das con el deporte. El estudio probablemente sera siempre demasiado caro y poco
practico para ser aplicado con eficacia en el bachillerato. También necesitamos
trabajar con la FDA para separar a los suplementos dietéticos de los farmacos para
poder proteger a los consumidores de los posibles acontecimientos adversos.
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