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RESUMEN:

Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
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El dopaje estd definido como la violacién del Céddigo Mundial Antidopaje, que comprende el consumo de sustancias prohibidas
demostrado por laboratorio, portar o traficar estos compuestos o el intento de evadir todo mecanismo de control antidopaje. Con
el propésito de regular el uso de sustancias en deportistas, la Agencia Mundial Antidopaje (WADA) ha desarrollado multiples
estrategias que tienen como objetivo el seguimiento y cumplimiento de este cédigo.

Dentro de las drogas para mejorar el rendimiento, las mas usadas son los esteroides anabdlicos, y la prevalencia de su uso varia,
siendo mayor en hombres que en mujeres sobre todo en deportes de ocio. La principal motivacidn de este tltimo grupo para el
consumo de las PED son cuestiones estéticas, es decir con la finalidad de incrementar masa muscular en menor tiempo y en segundo

lugar mejorar el rendimiento en algin deporte.

PALABRAS CLAVE: dopaje en los deportes, efectos adversos, normas, rendimiento atlético.
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Doping is defined as the violation of the World Anti-Doping Code, which includes the consumption of prohibited substances
demonstrated by the laboratory, carrying or trafficking these compounds or the attempt to evade any anti-doping control
mechanism. In order to regulate the use of substances in athletes, the World Anti-Doping Agency (WADA) has developed
multiple strategies that aim to monitor and comply with this code.

Among the drugs to improve performance, the most used are anabolic steroids, and the prevalence of their use varies, being higher
in men than in women, especially in leisure sports. The main motivation of this last group for the consumption of PEDs are
aesthetic issues, it means with the aim of increasing muscle mass in less time and secondly improving performance in some sport.

KEYWORDS: doping in sports, adverse effects, standards, athletic performance.

INTRODUCCION

El abuso de drogas para mejorar el rendimiento (PED - performance enhancing drugs), representa un
problema importante tanto en los deportes competitivos como en los deportes de ocio. El uso de las PED

viola el espiritu del juego limpio y representa un problema significativo para la salud 1 esta situacién se ha
documentado en el mundo deportivo desde hace algunos siglos, por ejemplo, en diversas poblaciones existian
costumbres ancestrales en donde para aumentar la resistencia, disminuir la fatiga y aumentar el “espiritu de
combate” hacian uso de la raiz de ginseng, la hoja de coca o derivados de hongos 2,

Adicionalmente, antes de 1960, tanto deportistas, entrenadores y médicos simulaban desconocer los
efectos de las PED, sin embargo, la muerte del ciclista Tommy Simpson en 1967 cambid la perspectiva del
asunto y por ello, a partir de 1968 durante los Juegos Olimpicos en México el Comité Olimpico comenzé a
hacer controles antidopaje los cuales han venido en aumento %3,

El dopaje estd definido por la violacién del Cédigo Mundial Antidopaje, que comprende el consumo
de sustancias prohibidas demostrado por estudios de laboratorio, portar o traficar estos compuestos o el
intento de evadir todo mecanismo de control antidopaje mediante la no entrega de las muestras requeridas

sin justificaciéon 2. Adicionalmente, las politicas antidopaje vigentes fueron creadas por la Agencia Mundial
Antidopaje (WADA) con el objetivo de proteger la salud de los deportistas y la integridad del deporte ¢
igualar el nivel de los competidores, estipulan las sanciones pertinentes en caso de incumplimiento y la lista
de sustancias prohibidas en deportistas .

Epidemiologia

La Agencia Mundial Antidopaje (WADA) informé que aproximadamente el 1% de las muestras
provenientes de deportes olimpicos y aproximadamente el 3% de las muestras de los deportes no olimpicos
han dado positivo para dopaje. Sin embargo, estos nimeros relativamente bajos contrastan con los resultados
de encuestas que sugieren una prevalencia mucho mayor de dopaje: aproximadamente del 10% al 15% de

los atletas competitivos y recreativos informan el uso anterior o actual del dopaje, incluso algunos estudios

sugieren porcentajes atin mayores ' .

Multiples estudios han intentado abordar la frecuencia del uso de PED en atletas y no atletas de diversas
edades, uno de ellos es un meta-anélisis internacional, el cual observé que aproximadamente del 3% al 6,5%
de los ninosy del 1% al 2% de las nifias reportaron el uso actual o previo de esteroides anabolicos?. El uso de
estos farmacos en estas poblaciones sin prescripcién médica debe ser vigilada por las autoridades pertinentes
y en ellos, brindar educacién sobre el tema, haciendo énfasis en los efectos secundarios que conlleva el uso
de PED’.

En la meta-analisis realizada por Sagoe y colaboradores, se establecié una prevalencia general del 3,3%, y
se evidencié que el uso de PED fue mucho mayor en hombres que en mujeres y es mucho més comun en
deportistas recreativos ®. Dentro de las PED cominmente utilizados se encuentran los andrégenos de los
cuales segiin Sagoe y colaboradores, el promedio de edad de inicio corresponde a los 20 afios de edad®. De

estos usuarios hasta la tercera parte pueden desarrollar dependenciaG.
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En cuanto al uso de PED en gimnasios, la cifra de prevalencia del uso de PED oscila entre el 5% de la
poblacién general que asiste a gimnasios hasta el 12,9% de hombres y 3,6% de las mujeres 78 El estudio
realizado por Raschka y colaboradores concluyé que las personas consumen PED especialmente por razones
estéticas para aumento de masa muscular, de ellos el 61,5% consumian andrégenos y en su mayoria los
consumian en manera de tabletas, quienes en su mayoria obtenian informacién al respecto de amigos e
internet lo cual nos hace un llamado a brindar a estas poblaciones educacién al respecto, como modo de

prevenir su uso y por ende todos los efectos adversos que traen consigo las PED’

Motivaciones

La teorfa de la autodeterminacién sugiere que la motivacién humana se puede entender mejor en
un marco multidimensional para lo que se identifican tres dimensiones de la motivacién: la motivacién
intrinseca que refleja la motivacién para adoptar comportamientos especificos por el bien y el placer
derivado de hacer; la motivacién extrinseca, que es la motivacion para hacer las cosas con el fin de ganar
recompensas, O para evitar, o aliviar presiones internas o externas y finalmente, la amotivacién que se
refiere a la falta de contingencias explicitas entre las acciones y resultados. En concreto, la motivacién
intrinseca representa alta autodeterminacién, la extrinseca intermedia, y la amotivacién bajos niveles de

comportamiento autodeterminado® .

La fusién entre deportividad y autodeterminacion ha sido evaluada en varios estudios y se ha demostrado
que los atletas autodeterminados fueron mas respetuosos y mds preocupados por caracteristicas estructurales
y sociales de los entornos deportivos. Ademas, se ha propuesto que atletas intrinsecamente motivados eran

mds propensos a mostrar respeto a su entorno social que enganar en el juego 2,
Algunos autores afirman que el uso de sustancias ilicitas para mejorar el rendimiento deportivo es un acto
intencional y deliberado que requiere planificacién; una forma de entender los factores de riesgo es evaluar

las intenciones que tienen los atletas ante el dopaje, asi como las diferentes variables que conducen el proceso

de formacién de estas intenciones '°.

Los atletas adolescentes tienen dos motivaciones principales para el uso de drogas para mejorar el
rendimiento (PED - performance enhancing drugs) porque luchan por el atractivo fisico que es un motivo
dominante entre los adolescentes que no participan en deportes competitivos; el otro motivo es para para
obtener una ventaja competitiva y tener éxito en la competencia deportiva .

Parece que la victoria y el éxito en la competicidn, es un factor dominante entre los atletas jévenes lo que
produce un aumento en la incidencia de comportamientos probleméticos como el engafio y el dopaje. Estas
orientaciones motivacionales para el desempeno competitivo y ganar a toda costa son actitudes positivas hacia
el dopaje .

Tipos o clasificacién de las sustancias

Segin la Word Anti Doping Agency (WADA) las sustancias pueden clasificarse en tres categorias de
acuerdo al tipo de prohibicidn, las sustancias que estén prohibidas siempre (dentro y fuera de competencia),
las prohibidas en competicién y las prohibidas en ciertos deportes !>,

Las sustancias que estan prohibidas siempre se subdividen en sustancias no aprobadas, agentes
anabolizantes, hormonas peptidicas, factores de crecimiento, sustancias afines y miméticos, agonistas beta-2,

moduladores hormonales y metabdlicos, diuréticos y agentes enmascarantes ', (Tabla 1).
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TABLA 1
Clasificacién de la WADA para las sustancias prohibidas siempre. '>¢17
Categoria Tipos de farmacos inchudos en esta categoria
Agentes 1. Esteroides anabolizantes androgénicos

anabolizantes 2. Otros agentes anabolizantes
Agonistas del receptor de
eritropoyetina
Agentes activadores del

1. Entropoyetinas (EPO) factor inducible por hipoxia

v agentes gue afectan la

eritropoyesis Inhibidores de gata

Inhibidores de TGF-p
Agonistas del receptor de
reparacion innato
Gonadotrofina corionica
{CG) v hormona luteinizante
(LH) y sus factores de

Hormonas ,‘ o liberacion.
2. Hormonas peptidicas y

peptidicas, i Corticotrofinas v sus
factores de moduladores hormazales. factores de liberacion
crecimiento, Hormona de crecimiento
sustancias (GH) v sus fragmentos y
afines y factores de hberacion
mimeticos Factor de Crecimiento
Derivado de Plagquetas
(PDGF)
Factor de Crecimiento de
3. Factores de Tipo Insulinico-1 (IGF-I) y
crecimiento y sus analogos
moduladores de factores Factores de Crectimiento
de crecimiento Fibroblasticos (FGF)
Factor de Crectimiento del
Endotelio Vascular (VEGEF)
Factor de Crecimiento de
Hepatocitos (HGF)
Fenoterol, Formoterol, Higenamina, Indacaterol,
Olodaterol, Procaterol, Reproterol, Salbutamol,
Salmeterol, Terbutalina, Tulobuterol, Vilanterol
Agonistas
beta-2
Excepto: - Salbutamol® - Formoterol® - Salmeteral® *A
dosis terapeuticas
1. Inhibidores de la aromatasa
Moduladores 2. Moduladores selectivos de los receptores de estrogeno
hormonales y - 3. Otras sustancias antiestrogénicas
metabolicos 4. Agentes modificadores de las funciones de la minstatina
5. Moduladores metabolicos

L Desmopresina; probenecida, ansores del plasma
Diureticos y P P = P

agentes
eunascarantes

Acetazolamida; acido etacrinico; amilorida; bumetanida,
canrenona, clortalidona; espironolactona; furosemida;
indapamida; metolazona; tiazidas.

Las sustancias no aprobadas que se encuentran dentro de esta clasificacion, son aquellos firmacos que no
estan incluidos en ninguna de las secciones de clasificacién de la WADA y que no cuentan con aprobacién

vigente por ninguna autoridad gubernamental regulatoria de la salud para uso terapéutico en humanos, por

ejemplo, las drogas en desarrollo clinico o preclinico o discontinuadas o drogas de diseno 5
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- Las sustancias prohibidas en competicién se pueden clasificar en; estimulantes, narcéticos, cannabinoides
y glucocorticoides. (Tabla 2)

TABLA 2

Clasificacién de la WADA para las sustancias prohibidas en competicion 1516

Categoria Tipos de fanmacos mcludos en esta categoria
Adrafinilo, Anfepramona,
Anfetamina, Benfluorex,
Benzilpiperazina, Cocaina,
1. Estimulantes no Modafinilo, Fencamina,
especificos Lisdeszamfetamina,
Mefenorex, Mefentermina,
Mor fenfluramina, Prenilamina,
Estunulantes Prolintano
Benzfetamina, Catinona,
Dimetilanfetamina, Efedrina,
Epimefrina, Etilanfetamina,
Fenprometamina, Heptaminol
Hidrozian fetamina,
Metilfentdato, Pseudoefedrma,
Selegiling, Sibutramina

2. Estimlantes
especificos

Buprenorfina, Dextromoramida, Heroina, Fentanil,
Marcoticos Hidromorfona, Metadona, Morfina, Micomorfina,
Ozicodona, Oximorfona, Pentazocina, Petiding

L. Cannabinoides Cannahis, hachis v marihvana

. naturales
Cannabinoides o ) )
2. Canmabinoides AD-tetrahidrocanabinol ( THC)
sintéticos y otros canabimimeéticos
Betametasona, Budesonida, Cortisona, Deflazacort,
. Dezametasona, Fluticasona, Hidrocortisona,
Glucocorticoides

IMetilpredmsolona, Prednisolona, Predmsona,
Triameinolona

- Por otro lado, las sustancias prohibidas en ciertos deportes es un tema extenso que depende de cada

deporte y de la influencia de estas sustancias en el rendimiento del deportista '*; por lo que no se hara énfasis
en esta clasificacion ya que es muy extensa y no es el objetivo de esta revision.

Otros métodos de dopaje como la manipulacidn de sangre y componentes sanguineos y la manipulacion
fisica y quimica también han sido descritos y estan prohibidos por la WADA.

La manipulacién de sangre y otros componentes sanguineos obedece a tres situaciones 15,

- La administracién o reintroduccién de cualquier cantidad de sangre autdloga, alogénica (homdéloga) o
heteréloga en el sistema circulatorio.

- Mejorar de manera artificial la captacién, el transporte o la transferencia de oxigeno, que incluye
productos quimicos perfluorados y de hemoglobina modificada.

- Cualquier forma de manipulacién intravascular de la sangre o componentes sanguineos por medios
quimicos o fisicos.

Mientras que la manipulacion fisicay quimica hace referencia alos métodos usados para manipular y alterar
las muestras tomadas para el control del dopaje y ala administracién de infusiones intravenosas de mas de 100

mL cada 12 horas exceptuando aquellas recibidas en el curso de tratamientos hospitalarios, procedimientos

quirtrgicos o exdmenes de diagndstico clinico 5

Con el paso de los anos el conocimiento sobre la genética ha avanzado hasta el punto en el que actualmente
laWADA reconoce el dopaje genético como un método de dopaje definido como "transferencia de secuencias
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de 4cido nucleico o el uso de células normales o genéticamente modificadas para mejorar el rendimiento

deportivo” 19 ' Se han identificado multiples proteinas como la eritropoyetina, el factor de crecimiento
similar a la insulina, miostatina, el factor de crecimiento del endotelio vascular, el factor de crecimiento de
fibroblastos, endorfinas y encefalinas objetivo del dopaje genético ' .

El proceso consiste en el aislamiento de células del atleta para su modificacion in vitro a través de
mecanismo de transfeccién y transducciéon de ADN, una vez que el material genético se incorpora al ADN
en el nacleo de la célula, las secuencias de genes especificas se transcribirdn, lo que resultard en el aumento
de la expresion de la proteina especifica codificada por el gen administrado, métodos como la inyeccién y
la inhalacién podrian usarse para administrar este material genético en el cuerpo del atleta, con un posible
periodo de duracién que va de dias a semanas para los métodos de transfeccién y de meses a afios para los de

transduccién 2122, Figura 1

o
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ﬂ{rﬁﬁ _"’.'I_ :—:a. s

Rt e
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o

FIGURA 1
Mecanismos de dopaje genético

Beneficios vs Efectos adversos

No hay claridad sobre cuales ingredientes de los suplementos deportivos representan el mayor riesgo
para los consumidores, aunque algunos estudios recientes han encontrado estimulantes experimentales,
estimulantes farmacéuticos, esteroides anabdlicos y moduladores selectivos del receptor de andrégenos, lo

que puede convertirse en un riesgo potencial para la salud .

La higenamina es un estimulante que se encuentra en las plantas, tiene actividad beta-agonista con
propiedades cronotrépicas e inotrépicas, por su parte la FDA (Food and Drug Administration) ha recibido
informes sobre los efectos adversos de

suplementos que la contienen, y ha sido prohibido en el deporte por la Agencia Mundial Antidopaje
(WADA) lo que representa un riesgo para las carreras deportivas de atletas competitivos, ya que varios atletas
han sido sancionados por su uso, por haber consumido higenamina en suplementos dietéticos =*.

Los esteroides anabdlico-androgénicos (AAS) tienen efectos sobre el rendimiento deportivo, debido al
efecto que producen a nivel neuromuscular, pero estan prohibidos por el Consejo Olimpico Internacional
desde 1972, sin embargo, la investigacién médica condujo al desarrollo de algunos derivados de la testosterona

que desencadenaron un aumento en lademanda por parte de los atletas, debido alas propiedades que mejoran

el rendimiento de estos compuestos y a los efectos anabdlicos 24

El uso de AAS a nivel competitivo se generalizd, a pesar de los efectos secundarios que producen tales
como: infertilidad, toxicidad hepética, hipertensién arterial, acné, pérdida de cabello o ginecomastia 24,25

La situacién cambi6 radicalmente después de la introduccién de la Ley de control del esteroide anabélico
en 1990, posteriormente reforzada con la Ley de control de esteroides anabélicos de 2004 y finalmente en

2014 se promulgo la Ley de control de esteroides de disefio, lo que propicio la creacién de los productos de

mercado negro 24

Los productos del mercado negro se pueden clasificar en cuatro grupos bésicos 24,

- Productos falsificados de marcas farmacéuticas conocidas
- Productos de laboratorios subterrineos
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- Productos farmacéuticos importados de paises sin prohibicién de AAS

- Productos farmacéuticos locales que llegan al mercado negro a través de rutas ilegales

- Moduladores selectivos del receptor de andrégenos (SARM).

Los atletas adolescentes son particularmente vulnerables al abuso de drogas para mejorar el rendimiento
(PED - performance enhancing drugs) pues corren un alto riesgo de sufrir efectos secundarios, ademas, de

las presiones y expectativas con respecto a la competencia deportiva y la apariencia fisica '

Algunos deportistas que consumen cannabis tienen la percepcién de que puede tener efectos beneficiosos
y en los ultimos afos, entre los deportistas de ¢lite, se han realizado algunos intentos para explorar este
fenémeno. Es importante tener en cuenta que los estudios sobre prevalencia de consumo de cannabis entre
deportistas puede ser resultado del autoreporte o por deteccidén de cannabinoides en orina. El cannabis esta
prohibido en porla WADA durante el periodo de competicidn, y esto debe considerarse en la interpretacién

de los datos de autoreporte y antidopaje *.

Diagnéstico de laboratorio

Entre los objetivos primordiales del entrenamiento en deportistas, se encuentra lograr la oxigenacion
y funcionamiento 6ptimo del musculo, lo cual conlleva a una mejoria significativa del rendimiento fisico
en competencia. Esto se logra con ejercicios de resistencia que incrementan el consumo de oxigeno y

posteriormente inducen fendmenos adaptativos asociados con el aumento del gasto cardiaco y de la capacidad

del transporte de oxigeno 27,

Sin embargo, estos fenémenos adaptativos son lentos lo cual ha llevado a la busqueda de otras alternativas
que permitan lograr dicho objetivo de manera mds rdpida, a través de la modificacién del recuento
eritrocitario mediante la manipulacién fisica y quimica de la sangre, la transfusién de glébulos rojos,
intervenciones genéticas y el uso de andlogos de la eritropoyetina y de estimulantes de la eritropoyesis, entre

los cuales se encuentran los esteroides anabdlicos que ademas de tener este efecto, permiten el incremento de

la masa muscular al incrementar la sintesis proteica 28,29

Todos los métodos mencionados estan en contra de la normatividad antidopaje y por consiguiente han
hecho necesaria la implementacién del pasaporte bioldgico para deportistas, el cual consiste en pruebas de
laboratorio que incluyen pardmetros hematoldgicos y la realizacion del perfil esteroideo en muestras de orina
30

La citometria de flujo es la prueba de laboratorio utilizada para la deteccion de deportistas a los cuales se les
ha realizado transfusiones de sangre homologa. Su utilidad radica en el hecho de que permite identificar si en
una muestra hay poblaciones eritrocitarias fenotipicamente diferentes. Es importante recordar que cuando
una persona va a ser transfundida se debe buscar un donante compatible con su sistema ABO y factor Rh,

sin embargo los glébulos rojos tienen otros antigenos que pueden diferir de los del receptor sin conllevar a

consecuencias como la aglutinacién y que son los que hacen factible la prueba. 31,32

Para la deteccion del uso de estimulantes de la eritropoyesis tales como la eritropoyetina recombinante
humana (rHuEPO), se pueden emplear dos abordajes, el primero consiste en la deteccién directa del
compuesto exdgeno, mientras el segundo consiste en la medicién de biomarcadores que de manera

indirecta dan cuenta de la presencia de estas moléculas en el cuerpo**. El método directo consiste en el
isoelectroenfoque con doble transferencia de membrana y quimioluminiscencia. La rHuEPO difiere en
cuanto a su composicion de carbohidratos respecto a la eritropoyetina sintetizada endégenamente, siendo
esta ultima mds 4cida y con un tamafo molecular menor, lo que hace posible su separacién en el campo
eléctrico y la posterior visualizacién de las isoformas por quimioluminiscencia, se debe recalcar que todo
esto se hace tras la centrifugacion de la muestra de orina con el propdsito de que pequefias concentraciones

de rHuEPO puedan ser detectadas. Por otra parte, los marcadores indirectos incluyen el recuento de

reticulocitos, la cantidad de macrocitos hipocrémicos y los niveles del receptor soluble de transferrina. 29,34,35
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Para hacer el perfil esteroideo en orina, se utilizan métodos de laboratorio que hacen posible distinguir
entre esteroides enddgenos y sintéticos, tales como la cromatografia de gases con celda de combustién y
el espectrometro de masas que son los empleados en los laboratorios aprobados por la agencia mundial
antidopaje. Se debe sospechar el consumo de esteroides anabdlicos en toda muestra de orina con una relacion
testosterona/ epitestosterona mayor a 4, la concentracién de testosterona o androsterona mayor a 200
ng/ml, la concentracién de dishidroepitestosterona mayor de 100 ng/ml y concentracién de androsterona

mayor a 10.000 ng/ml, lo cual justificaria la ejecucion de las pruebas mencionadas 36 Son muchas las
sustancias prohibidas por el c6digo antidopaje por lo que en el presente articulo se enfatiza inicamente en
los componentes principales del pasaporte biolédgico.

Regulacién y politicas de uso

Con el propésito de regular el uso de sustancias en deportistas, la agencia mundial antidopaje fundada en
el afo 1999, ha desarrollado multiples estrategias que tienen como objetivo fundamental el seguimiento del
cumplimiento del c6digo mundial antidopaje *’.

En dicho c6digo se establecen como sustancias prohibidas todas aquellas que contribuyan a la mejorfa del
rendimiento de los competidores, aquellas que resultan ser nocivas para los mismos o que atenten contra el
espiritu deportivo, entendiendo este tltimo como la conjugacién de la honestidad, la diversidn, el trabajo
en equipo, el compromiso y el respeto tanto a la reglamentaciéon como a los demds participantes del evento
deportivo 38

Se considera violacién al cédigo antidopaje no solo el consumo de sustancias prohibidas demostrado
por estudios de laboratorio, sino también al hecho de portar estos compuestos o el intento de evadir todo

mecanismo de control antidopaje 30 Una vez demostrada la infraccién cometida, anteriormente se aplicaba
el principio de estricta responsabilidad e independientemente de que el incumplimiento del c6digo haya sido
adrede o no, se procedia a sancionar a la persona implicada. En la actualidad se aplica el principio de presunta
falta y flexibilidad de sancién, gracias al cual el deportista tiene la posibilidad de demostrar ante la corte de
arbitraje deportivo, que no pretendia ingerir la sustancia o que el consumo de la misma no habia tenido un
efecto sobre su desempefio en la competencia, lo cual resulta ser mas justo y acorde con los derechos humanos
39,40

Por otra parte, quienes requieren del consumo de una sustancia prohibida con fines terapéuticos, debe
solicitar con anticipacion la autorizacién para el consumo de la misma, siempre y cuando no exista otro
medicamento alternativo y su efecto se limite a la recuperacion del estado normal de salud 30,

Entre las sanciones establecidas a quienes incumplan las normas del cédigo anti dopaje se encuentran
la inhabilitacién de deportista para participar en competencias durante un periodo minimo de seis meses
e incluso por un afno o mas tiempo, dependiendo de si es la primera vez que ocurre o si se trata de una
conducta recurrente. Adicionalmente, el participante serd descalificado de la competencia en curso, perdera
los premios ganados ¢ incluso deber4 pagar una multa de un salario minimo mensual (A partir de la segunda
vez que cometa una infraccién); si se trata de un deportista extranjero, este serd descalificado y se hara
notificacion de lo sucedido a la Federacién Deportiva Internacional del deporte correspondiente. Por otra
parte, todo personal de apoyo del deportista (preparadores fisicos, entrenadores, nutricionistas, médicos), que
contribuya al dopaje serd sancionado con un periodo de dos afios de inhabilitacién para ejercer su profesion.
Todo lo anterior, segin lo estipulado por la Ley 845 de 2003 de la constitucién politica Colombiana.

Hoy en dia las medidas antidopaje van mas alla del establecimiento de un sistema punitivo y dirigen sus
esfuerzos a generar conciencia frente ala problematica del dopaje en deportistas de alto rendimiento, pasando
asi a un abordaje que tiene como eje principal la prevencion; de hecho en la tercera parte del c6digo mundial
antidopaje se establece que entre las funciones y responsabilidades del Comité Olimpico Internacional, estd
fomentar la educacién contra el dopaje** 41 La federacién internacional de olimpiadas de verano realizé un
estudio en el que se evaluaron los procesos antidopaje llevados a cabo a nivel internacional, entre los cuales
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se destacan la educacion en torno al tema y la realizacién de pruebas de control durante las competencias
deportivas. En lo que a la educacion respecta, se encontré que en la mayoria de las federaciones se cuenta con
programas informativos dirigidos no solo a los deportistas sino también a su personal de apoyo, sin embargo
tinicamente en el 48% de las instituciones realiza seguimiento a su efectividad lo cual lleva a cuestionar su
utilidad *°.

Entre los programas antidopaje instaurados a nivel internacional, se encuentran ATLAS (Athletes training
and learning to avoid steroids)y ATHENEA (Athletes targeting healthy excercise and nutrition alternatives)
entre otros, que tienen como objetivo principal proporcionar informacién acerca de métodos saludables para
mejorar el rendimiento de los competidores, asi como acerca de las implicaciones médico legales del consumo
de sustancias; sin embargo se ha dejado de un lado el componente ético que engloba el tema del dopaje y no
se da valor al impacto que este podria tener sobre las actitudes de los deportistas y sobre todo sobre la lucha

contra el dopaje *!.
CONCLUSIONES

El uso de drogas para mejorar el rendimiento data desde hace siglos, lo cual se evidenciaba en algunas
costumbres ancestrales en las cuales se buscaba mejorar la oxigenacién y el funcionamiento muscular 6ptimo
en poco tiempo. Actualmente se ven como una violacién al juego limpio y un problema de salud publica por
los efectos adversos que puede generar a quien las consume.

Dentro de las PED, las mds frecuentemente usadas son los andrégenos (esteroides anabélicos), y la
prevalencia del uso de los mismos varfa, siendo mayor en hombres que en mujeres y més frecuente en los
deportes de ocio. La principal motivacién de este ultimo grupo para el consumo de las PED son cuestiones
estéticas, es decir con la finalidad de incrementar masa muscular en menor tiempoy en segundo lugar mejorar
el rendimiento en algin deporte.

Para la definicién del dopaje existen politicas antidopaje. Actualmente, el ente responsable de vigilar el
cumplimiento de estas es la Agencia Mundial Antidopaje, para ello, actualiza constantemente las sustancias
que se consideran ilegales en el 4mbito de la competencia deportiva que incluyen agentes anabolizantes,
hormonas de crecimiento y relacionados, agonistas beta-2, moduladores hormonales y metabélicos (los
cuales suelen ser utilizados para contrarrestar los efectos adversos de otros PED) y diuréticos, estimulantes,
narcdticos, cannabinoides y glucocorticoides.

La deteccién las PED es crucial, para poder garantizar el control de las misma. Para ello contamos con
diversas herramientas segtin la sustancia a detectar, como la citometria de flujo para detectar transfusiones,
deteccién directa de la tHUEPO, perfil esteroideo en orina, entre otras.

Adicionalmente, es importante generar conciencia frente a esta problemdtica mediante la educacién y asi

poder prevenir para ellos se crearon programas antidopaje como ATLAS y ATHENEA.
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