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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de esta investigacion fue averiguar la gravedad de los efectos
secundarios a nivel cardiovascular causados por el abuso de esteroides anabolizantes

androgenos en hombres deportistas.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos de ciencias
de la salud utilizando las palabras clave. Por otra parte, se utilizé también la busqueda

en bola de nieve para encontrar mas evidencia cientifica.

Resultados: Se encontraron un total de 146 articulos, de los cuéles se eligieron 20 para
realizar esta revision bibliografia tras haber utilizado los criterios de inclusion y

exclusioén definidos.

Conclusién: Los efectos secundarios provocados por el uso de sustancias esteroides
anabdlicas androgenos afectan gravemente a nivel cardiovascular siendo potencialmente
mortales hecho que hace que el consumo de estas sustancias sea un problema de salud

publica que necesita mas atencion.

Palabras clave: esteroides, anabolizantes, sistema cardiovascular, presion arterial,

efecto secundario.
ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to determine the severity of cardiovascular

side effects caused by the abuse of anabolic androgenic steroids in athletic men.

Methods: A bibliographic search was carried out in different databases of health
sciences using the key words. On the other hand, manual bibliographic search was also

used to find more scientific evidence.

Results: A total of 146 articles were found, of which 20 were chosen to perform this

literature review after having used the defined inclusion and exclusion criteria.

Conclusion: The side effects caused using anabolic steroid substances androgens
seriously affect the cardiovascular level being a potentially fatal fact that makes the

consumption of these substances a public health problem that needs more attention.

Keywords: steroids, anabolic, cardiovascular system, blood pressure, side effect.
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INTRODUCCION
¢ Que son los esteroides anabolizantes?

Los esteroides anabolizantes son sustancias quimicas sintéticas es decir creadas por el
hombre, derivadas de la hormona masculina testosterona (hormona esteroidea
androgénica). Su objetivo es disminuir los efectos androgénicos e incrementar las

acciones anabdlicas. 2013

Fisiologia natural de las hormonas esteroideas.

El término esteroide define tanto las hormonas naturales que fabrica el cuerpo humano
como los productos fabricados sintéticamente que duplican la accién de las hormonas

naturales.

En la fisiologia humana tenemos 5 grupos de hormonas esteroides divididas segln el
receptor al que se unen: glucocorticoides, mineralocorticoides, andrdgenos, estrégenos y
progestagenos. Los precursores de la vitamina D también se podrian incluir en este

grupo, aunque presentan una estructura diferente®®.
Cada grupo fabrica un tipo de sustancia en especifico®:

e Glucocorticoides = cortisol, cortisona y corticosterona.

e Mineralocorticoides - Aldosterona

e Andrdgenos - Testosterona, androsterona y androstenediona.
e Estrdgenos > Estrona, estradiol y estriol.

e Progesterona

Estas hormonas son fabricadas a partir del colesterol en las gonadas y en las glandulas
suprarrenales. Su estructura es lipidica (solubles en grasa) es decir tiene la capacidad de
atravesar la membrana celular y unirse a los sus receptores especificos que estos pueden
ser nuclear o citosolica. En ese momento se forma un complejo Ilamado esteroide-
receptor activado que es transportado a traves de la sangre hacia el nucleo celular y alli
estimula la sintesis de proteinas implicadas en los mecanismos de accion de los

andrdgenos. %

El catabolismo de estas hormonas se produce mayoritariamente en el higado dando

lugar a metabolitos que son eliminados por la orina.



Los esteroides anabolizantes modificados sintéticamente derivan directamente de las
hormonas esteroideas pertenecientes al grupo de los andrdgenos, concretamente de la
testosterona. Estas hormonas son las encargadas del desarrollo de los caracteres

sexuales masculinos tanto en hombres como en mujeres.?

En un hombre adulto los testiculos fabrican entre 2,5 y 11mg/dia de testosterona. Por
otro lado, los ovarios femeninos y las glandulas suprarrenales fabrican

aproximadamente 0,25mg/dia de testosterona 2%’

Fisioldgicamente, los efectos anabdlicos en el cuerpo humano constan de formacion de
tejido. La fabricacion sintética de los EAA (esteroides anabolizantes androgénicos.) da
lugar a moléculas que son indisolubles y que nunca se encuentran disociados lo que

conlleva a que su consumo de lugar a ambos efectos a la vez es decir a la formacién de
nuevo tejido y al desarrollo de los caracteres sexuales al mismo tiempo y no se pueden

dar por separado. 2
Marco histérico:

Los esteroides anabolizantes fueron descubiertas a principios del siglo XX
concretamente a finales de la década de los 30 como tratamiento para el hipogonadismo
(patologia en la cual los testiculos no producen suficiente testosterona para el desarrollo
y crecimiento normal del aparato reproductor masculino). Estas sustancias se utilizaban
también como tratamiento para la pubertad tardia, impotencia u otras enfermedades.
Con el paso del tiempo se descubrieron que también facilitan el crecimiento muscular y
a partir de entonces se comenzaron a utilizar en deportistas sobre todo por los
fisicoculturistas para mejorar su capacidad muscular y aumentar la fuerza. La mejora
muscular también tiene un impacto a nivel del aspecto fisico y eso conlleva a una

mejora de la autoestima.®

El descubrimiento real de los EAA se remonta alrededor del afio 1935 en donde se
utilizaba con fines médicos pero su uso ilicito en competiciones para mejorar el
rendimiento deportivo fue descubierto alrededor de la década de 1950. Los deportistas
amateurs sobre todo de Estados Unidos y Europa del Este comienzan a utilizar este tipo
de sustancias alrededor de la década de 1990. 363



En 1967, tras varios escandalos a causa de muertes de deportistas consumidores el
Comiteé Internacional Olimpico introdujo las normas antidopajes y establecieron una

comision médica quienes publicaron la primera lista de sustancias prohibidas.36:’

Las normas y los controles antidopaje se pusieron en préctica en los Juegos Olimpicos
de México en el afio 1968 pero no fue hasta los Juegos Olimpicos de Munich (1972)
que se determinaron de forma estandarizada los protocolos de actuacion para el control

antidopaje. 3637

Finalmente, en el afio 2003 la agencia mundial antidopaje (AMA) elaboro una lista
actualizada de normas antidopaje en todos los deportes y paises, asi como la lista de las
sustancias prohibidas actualizadas. La Gltima actualizacion de la lista de sustancias y
técnicas prohibidas en competiciones es del 1 de enero del 2018 y se podra encontrar en
la pagina web de AMA. 38

Finalmente, AMA le dio un nuevo significado a lo llamado dopaje que es uso
intencionado o no intencionado por parte de un deportista de una sustancia o método
prohibido por la Lista de Prohibiciones de la AMA. Es, ademas, la administracion o
intento de administracion de cualquier sustancia o método prohibidos a cualquier

deportista.*

En conclusién, podemos hablar de 3 tipos de dopaje a lo largo de la historia: el dopaje
empirico (uso de sustancias a base de estricnina, cafeina y acido bromico), el dopaje
sintomatologico (empleos tdnicos cardiacos en combinacion con medicamentos) y
finalmente el dopaje hormonal (empleo de hormonas como esteroides anabolizantes).

Este Gltimo es el dopaje actual.
Consumo de esteroides

Los objetivos principales del consumo de estas sustancias es la imagen corporal y la
mejora del rendimiento deportivo. Los principales factores de riesgo para el inicio son:
los trastornos de imagen, la baja autoestima (baja imagen corporal), influencia de los
compafieros, la curiosidad, trastornos de conducta (depresion), preocupacion excesiva
de la imagen corporal y abuso de otras drogas. También se descubrié que el consumo de
estas sustancias se debia al factor atraccion sexual, es decir, consumir para atraer al sexo

opuesto de forma mas facil. ??



El mal uso de las redes sociales y la poca informacion que se tiene de las consecuencias
del uso de estas suelen ser los factores predominantes para el comienzo de un ciclo de

uso de esteroides anabolizantes.
Uso ilicito.

Las principales fuentes de los esteroides anabolizantes son los mercados negros ya que
tanto la venta como el consumo se considera ilegal. Se considera mercado ilegal todo lo
que no esté regulado por organismos oficiales y esto esta formado por distribuidores,
pedidos por internet o por correo los mismos entrenadores, el equipo de gimnasio, los
compafieros, empleados o incluso los mismos familiares. También forman parte del
mercado ilegal los profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos y veterinario) que
proporcionan estas sustancias ilegales sin fin terapéutico es decir con fines personal de
mejora de la imagen corporal o del rendimiento deportivo (mejora de la fuerza, la

resistencia etc.) 222°
Las vias mas comunes de administracion de los esteroides anabolicos son:?22328

e Viaoral: se absorben a través del tracto gastrointestinal, tiene una vida media
corta y se utilizan con el objetivo de desarrollar la fuerza maxima.

e Viaintramuscular: por un lado, tenemos los que tienen base de agua presentan
una vida media de 1 a 2 semanas, tienen toxicidad baja y se utilizan en la fase de
definicion muscular. Por otro lado, tenemos los inyectables a base de aceite tiene
una vida media larga se absorben lentamente a través del torrente sanguineo y se

utilizan para aumentar la masa muscular

También se descubri6 que se pueden administrar por via subcutanea y dérmica (parches,

geles cremas etc..), aunque su utilizacion es menos frecuente. 2228

Las formas de consumo mas habituales son:22:2329

e Enciclos: Su duracion suele ser entre 6 y 20 semanas de tratamiento junto con
otras tantas de descanso. Todo esto depende del programa establecido, del tipo
de sustancia utilizada y de la actividad a desarrollar. Las dosis de administracion
pueden ser de 10 a 1000 veces superiores a las recomendadas para su uso
terapéutico y se pueden utilizar tanto por via oral o inyectada. La dosis semanas
puede variar de entre 250mg a 3200mg a la semana. Hay diferentes tipas de

ciclos:



o Diamante: combinacion de tabletas con inyectables de forma progresiva.
El objetivo es incremento de masa muscular y fuerza

o Descendente: combinacion de dos inyectables con tabletas iniciando
dosis muy altas que van disminuyendo progresivamente. El objetivo es
incremento de masa muscular.

o Repetido alterno: Se combina tabletas, inyectables y hormona de
crecimiento que se van alternando. El objetivo es aumentar la masa
muscular y la fuerza.

o Mini ciclo: se combina toma oral con inyectables que se aumenta
progresivamente y luego se va disminuyendo también se combina con
hormona de crecimiento.

o Ataque: se inicia con un periodo de tabletas y después se pasa a toma
inyectable y finalmente se acaba con la hormona de crecimiento

o Precompetitivo: se utiliza quemadores de grasa junto con toma de
inyectables y hormona de crecimiento. El objetivo es la definicion
muscular.

o Femenino: se usa bajas dosis de concentracion de inyectables con el
objetivo de disminuir el porcentaje de grasa y aumentar la masa
muscular.

e Por acumulacion: se trata de la administracion simultanea de dos esteroides
hasta conseguir la respuesta deseada en meseta.
e En pirdmide: se trata de la administracion de esteroides con incrementos

sucesivos iniciales y disminuciones progresivas al final del ciclo.

Uso terapéutico

Los EAA se utilizan también con un fin terapéutico es decir con un fin de curacién o de
mejora de sintomatologia en diferentes enfermedades. Las patologicas en las cuales esta
indicado el uso de estas estan caracterizadas por una deficiencia enddgena de esteroides

enddgenos. Los principales usos son:?3%°

e Terapia hormonal sustitutiva: pacientes que sufren de hipogonadismo bien sea
de origen testicular o hipofisario.

e Osteoporosis: los EAA se utilizan como tratamiento para el dolor.



e Angioedema hereditario: El danazol un esteroide anabolico parece ser eficaz en
la prevencion de la aparicion de brotes de edema angioneurotico.

e Anemia refractaria por fallo medular o renal.

e Carcinoma mamario avanzado: se utiliza como recurso de segunda o tercera
linea de actuacion.

e Déficit parcial de testosterona

e Infertilidad masculina.

e Estados catabdlicos (desnutricion cronica, caquexia cancerosa, SIDA).
Epidemiologia

El consumo de estas sustancias comenzd en los deportes de competicion es decir
deporte profesional y poco a poco se fue incorporando al mundo de ocio y a deportistas
no competitivos con fines estéticos sobre todo a los aficionados a la musculacion es
decir los fisicoculturistas. Se estima que alrededor del 15% y el 30% de los
consumidores son aficionados al deporte y no competidores profesionales.!

El género influye en el consumo de anabolizantes ya que se demostro que los hombres
presentan una tasa de prevalencia de 6,4% Yy las mujeres del 1,6%. Debido al gran

consumo se esta considerando un problema de salud publica.

Dominic Sagoe et al 33! Averiguaron tras un estudio cualitativo de recerca que la edad
de inicio de consumo de estas sustancias estd comprendida entre los 18-30 afios siendo
las edades comprendidas entre 22 y 24 afios con la tasa de mayor incidencia. Por otra
parte, descubrid que entre 5y un 10% de los usuarios masculinos que entrenan en
diferentes gimnasios de Europa Occidental y los Estados Unidos son consumidores

activos de estas sustancias

Ademas, se descubrid que las regiones con la prevalencia mas alta de consumo de estas
sustancias a nivel global son EE. UU. con un 21,7% seguido de América del Sur con un
4,8%, Europa con un 3.8%, Oceania con un 2,6%, Africa con un 2,4% y finalmente
Asia con un 0,2%. *°

La agencia espafiola de proteccion de la salud en el deporte junto con la agencia
mundial antidopaje son las encargadas de regular y controlar la venta y el consumo de

estas sustancias.®®



El 18 de diciembre de 2018 se aprobo la ltima lista de sustancias y métodos prohibidos
en el deporte por la AEPSAD.*

Enfermedad Cardiovascular

Segun la OMS 323 |as enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del

corazon y de los vasos sanguineos®*. Se clasifican en:

e Hipertension arterial

e Cardiopatia coronaria = trastorno de los vasos que irrigan el corazén producen
infarto de miocardio

e Enfermedad cerebrovascular - trastorno de los vasos sanguineos que irrigan el
cerebro

e Enfermedad vascular periférica - trastorno de los vasos sanguineos que irrigan
miembros inferiores y superiores

e Insuficiencia cardiaca

e Miocardiopatias

e Cardiopatia congénita - malformacién del corazon presente desde el
nacimiento

e Cardiopatia reumatica - lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debido a la fiebre reumatica (enfermedad causada por bacterias

denominadas estreptococos)

Este tipo de enfermedades son la principal causa de defuncién en todo el mundo.
Resulta que cada afio mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que por

cualquier otra causa.

Se estima que en 2012 murieron alrededor de 17,5 millones de personas debido alguna
enfermedad cardiovascular. Eso representa un 30% de las muertes registradas en el
mundo. Las enfermedades mas mortales pertenecen al grupo de cardiopatia coronaria y

accidente cerebrovascular.

El sexo no es un factor determinante para estas enfermedades ya que afecta casi por

igual hombres y a mujeres.

Se estima también que para el 2030 casi 23,6 millones de personas moriran a causa de
una enfermedad cardiovascular sobre todo pertenecientes a los grupos mas mortales

mencionados anteriormente. 32
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Los factores de riesgo mas conocidos para estas enfermedades son: consumo de tabaco,
alcohol, sedentarismo, obesidad etc. Estos factores son los més estudiados, pero existen
otros como el uso de esteroides anaboélicos que debido a su consumo ilicito es decir que
son sustancias prohibidas no se incluyen en este grupo porque afectan a una minoria 'y

son poco estudiadas. 334

El abuso de esteroides anabolizantes ha sido asociado a diversos efectos secundarios
que afectan a diferentes sistemas del cuerpo humano. Uno de los sistemas mas afectados
es el sistema cardiovascular en donde el abuso prolongado de estas sustancias puede

Ilevar a consecuencia fatal como por ejemplo la muerte subita.
PREGUNTA PICO

¢ Cual es el efecto del uso de sustancias esteroides anabolizantes en el sistema

cardiovascular de hombres deportistas?

P I C O

Paciente, Problema  Intervencion Comparacion de la  Resultado esperado
intervencion (outcomes)

Hombres Uso de esteroides  Ausencia de uso de = Enfermedad

deportistas anabolizantes esteroides cardiovascular

anabolizantes o no

consumidores

OBJETIVOS
Objetivo general

e Evaluar el riesgo cardiovascular del uso de esteroides anabélicos en hombres

deportistas.
Obijetivos especificos

¢ Identificar las causas que conllevan al uso de estas sustancias. Culto al cuerpo.
e Identificar el mecanismo de accidn de estas sustancias.

e Perfil de consumidores.

11



MATERIAL Y METODOS

En primer lugar, para la realizacion de esta revision bibliografica se identificaron las
palabras clave que fueron traducidas que fueron traducidas del lenguaje natural al
lenguaje documental a través de la herramienta DECS (descriptores en ciencias de la
salud). Tanto las palabras clave como los descriptores se pueden observar en la

siguiente tabla:

Descriptores DECS

Espafiol Ingles Portugués

Esteroides Steroids Esteroides

Anabdlicos Anabolic Agents Anabolizantes
Sistema cardiovascular Cardiovascular system Sistema cardiovascular
Presion Arterial Aurterial Pressure Pressao Arterial
Efecto Secundario Secondary effect Efeito Secundario

En segundo lugar, se escogieron los operadores booleanos con los cuales unimos los
descriptores y para nuestro trabajo se escogieron AND y OR. También utilizamos los ()

para delimitar la busqueda.

Finalmente se procedio a escoger las bases de datos mas importantes en ciencias de la
salud que para nuestro trabajo fueron: PubMed, Cuiden, BVS EBSCOhost (Cinhal with
full text, Academic Search). También se utilizé Google académico y la basqueda

bibliografica manual o bola de nieve.

Antes de comenzar con la busqueda también se determinaron los criterios de inclusion y

exclusién
Criterios de inclusién:

e Articulos en inglés, espafiol o portugués.
e Articulos que contengan como minimo dos de los descriptores.
e Articulos publicados los Gltimos 10 afios.

e Atrticulos que traten de deportistas hombres.

12



Base de
datos

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Base de

datos

Ebscohost

Ebscohost

Criterios de exclusion:

e Articulos con mas de 10 afios de antiguedad

e Atrticulos con ensayo de animales

e Articulos que no contengan en su totalidad alguna referencia a los efectos

adversos a nivel cardiovascular.

e Atrticulos que traten de mujeres deportistas.

Descriptores Articulos
sin
criterio
((Anabolic agents) AND steroids) AND 480
cardiovascular system

((Anabolic agents) AND steroids) AND 278
blood pressure

(((Doping in sports) OR Anabolic 483
agents) AND Steroids) AND

Cardiovascular system

Descriptores Articulos
sin
criterio
Anabolic androgenic steroids AND 73
cardiovascular system

((Anabolic agents) AND steroids) 83

AND blood pressure

Articulos con
criterios de
inclusién

37

17

37

Articulos con
criterios de
inclusion

25

30

Articulos
repetidos

Articulos

repetidos

También se realizé una busqueda en Google académico con la frase “efectos

secundarios cardiovasculares derivados del consumo de esteroides anabolicos” con el

filtro de afios entre 2009-2019 y se encontrd 1 articulo de revision con interes para

nuestra investigacion y fue incorporado a nuestro trabajo.

Articulos

escogidos

10

Articulos

escogidos



Las bases de datos de BVS, Cuiden Plus y Cochrane también fueron incluidas en
nuestro estudio, pero no se encontraron articulos de utilidad por lo tanto fueron

descartadas.

Tras una primera busqueda bibliografica en las bases de datos de Pubmed y EBSCOhost
se encontraron 14 articulos Utiles para nuestra investigacion. Los criterios que se
siguieron para definir su utilidad fueron: leer el titulo y el resumen y ver si el articulo

podria incluir datos demostrables para nuestra investigacion.

Por otro lado, se realizé una busqueda bibliografia manual para encontrar los articulos

restantes necesario para completar la metodologia.

La busqueda manual consistio en: se escogieron de los articulos encontrados los mas
recientes, es decir publicados en los Gltimos 5 afios y se hizo una revision de su
bibliografia sin criterios de exclusion siempre y cuando contenian las palabras clave
esteroides anabolizantes y sistema cardiovascular. Se encontraron 5 articulos de interés

y Se incorporaron a nuestro trabajo.

RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda bibliografica se encontraron un total de 146 articulos que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente. De todos ellos
fueron escogidos 14 de las bases de datos Pubmed y Ebscohost. Se realizo una bisqueda
en Google académico y se encontrd 1 articulo de interés y finalmente 5 articulos fueron
escogidos mediante una busqueda manual. Por lo tanto, se seleccionaron 20 articulos

para realizar esta revision bibliogréfica.

En la siguiente tabla se podra observar de forma esquematica la busqueda bibliogréfica.

14



Bases de datos utilizadas: Pubmed,
EBSCOhost(Cinhal with full text,
Academic serch primer), Cuiden

Palabras clave: anabolic agents,

steroids, cardiovascular

system,bloos pressure, doping in

plus, Cochrane, BVS

Total de articulos 146

sports

Criterios de inclusion: afio 2009-
2019, idioma ingles o espafiol, y
articulos con almenos dos palabras

clave

Articulos excluidos 132

Se excluyeron debido a: no
trataban del tema de estudio, eran
revisiones sistematicas sin
importancia para el estudio o eran
articulos repetidos.

Articulos selecionados tras su

lectrua detallada 14

Caracteristicas de los estudios revisados

Otra metodologia de busqueda:

Google academico (1 articulo)

Busquda manual (5 articulos)

Titulo

Autores

ARo

Tipo de estudio

Resultado

Resting spontaneous
baroreflex sensitivity
and cardiac
autonomic control in
anabolic androgenic
steroid user

Marcelo R. dos

Santos et al.

2018

Estudio transversal

analitico.

Los resultados proporcionan una
evidencia de que los
consumidores de esteroides
anabolizantes androgénicos
presentan una menor sensibilidad
barorrefleja y un desequilibrio
simpovovagal que junto con una
rigidez arterial son los

responsables del aumento de la

presion arterial.

15




Cardiovascular Aaron L. 2017 | Estudio transversal | El uso de EAA a largo plazo esta
Toxicity of Illicit Baggish, et al. analitico. asociado con hipertrofia y
Anabolic-Androgenic disfuncion del ventriculo
Steroid Use izquierdo, asi como
arterosclerosis coronaria
acelerada que podria derivar en
enfermedad coronaria prematura.
Pathological changes | Monia Lusetti | 2015 | Estudio cohorte El abuso a largo plazo de los
in anabolic et al. retrospectiva EAA crea cambios patolégicos
androgenic steroid como hipertrofia ventricular
users izquierda y fibrosis miocéardica
que pueden llegar a crear una
predisposicion a la muerte subita
que fue la causa de la muerte de
varios sujetos estudiados.
Long-Term Anabolic | Mustafa 2014 | Estudio transversal | EI consumo a largo plazo de dosis
Androgenic Steroid Akgakoyun et analitico supra fisiologicas de EAA se
Use Is Associated al. asocia con valores mas altos de
with retardo electromecanico auricular
Increased Atrial lo que sugiere estos sujetos estan
Electromechanical predispuestos a padecer
Delay in Male fibrilacion auricular.
Bodybuilders Estos valores también sugieren
afectacion cardiaca con el riesgo
de padecer muerte subita.
Ventricular structure, | Peter J. Angell | 2014 | Estudio transversal | La funcion diastolica del

function, and focal
fibrosis in anabolic
steroid users: a CMR

study

etal.

analitico

ventriculo izquierdo sugiere una
reduccion de la relajacion del
ventriculo izquierdo y un
incremento en la contractibilidad
auricular izquierda lo que provoca
una rigidez mayor del miocardio.

También se observa hipertrofia

16




del ventriculo izquierdo. No se
encontré fibrosis focal.

Increased
atherothrombotic
markers and
endothelial
dysfunction in steroid

users

Cétia B Severo

et al.

2012

Estudio transversal

analitico.

Los consumidores de AAS
presentan cambios en los lipidos
sanguineos (bajo numero de
colesterol HDL), asi como en los
marcadores inflamatorios (alto
valor de hs-CRP y plaquetas) que
suponen un mayor riesgo
cardiovascular.

También se encontraron valores
alterados en la presion arterial y
en la masa corporal siendo estos
valores por encima de la

normalidad.

Cardiac autonomic
dysfunction in
anabolic steroid users

Alex Souto

Maior et al.

2012

Estudio transversal

analitico.

El principal hallazgo fue que la
administracion cronica de dosis
altas de EAA pueden asociarse a
una disfuncion cardiaca regulada
por el sistema simpatico y
modulacién vagal reduciendo la
frecuencia cardiaca. Las dosis
altas tambien pueden llevar a
presentar anomalias
cardiovasculares lo que
contribuye al desarrollo de
arritmias ventriculares y muerte

sUbita.

Evidence of Altered
Cardiac
Electrophysiology

Following

Nicholas
Sculthorpe
Fergal Grace
Peter Jones

Bruce Davies

2010

Estudio transversal

analitico.

Se encontro que la frecuencia
cardiaca en reposo es mas elevada
en los consumidores de EAA que
en no consumidores. El intervalo

R-R del ECG fue maés corto en loa
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Prolonged
Androgenic Anabolic
Steroid Use

consumidores que en no
consumidores. Esto conlleva a
una disfuncion cardiaca en
reposos y tras un ejercicio de alta
intensidad siendo un factor de
riesgo para una patologia

cardiovascular futura.

Doping and effects of | NA Hassan, 2009 | Estudio transversal | Este estudio demuestra que los

anabolic androgenic | MF Salem analitico. consumidores de EAA presentan

steroids on the heart: | MAEL Sayed hipertrofia del ventriculo

histological, izquierdo con paredes mas

ultrastructural, and gruesas, funcion diastdlica

echocardiographic alterada y insuficiencia cardiaca

assessment in subclinica.

strength athletes

Effects of resistance | Azadeh 2016 | Estudio transversal | El grupo consumidor mostro

exercise and the use | NASSERI, analitico. mayores niveles basales de

of anabolic Amir NADIMI, caracteristicas hemodindmicas

androgenic steroids Saeed D. (frecuencia cardiaca y presion

on hemodynamic NIKOOKHESL arterial y de marcadores de dafio

characteristics AT celular (CK y LDH).

and muscle damage

markers in

bodybuilders

Androgenic-anabolic | Jefferson 2017 | Estudio de caso El estudio demuestra que la

steroids inhibited F.C.R. Junior et control. hipotension post ejercicio

post-exercise al. aerobico fisioldgica no se puede

hypotension: a case aplicar en el caso de la

control study hipertension creada por los EAA
ya que no reduce de ninguna
manera la tension arterial elevada.

Acute cardiovascular | Alex S. Maior | 2010 | Estudio transversal | El estudio demuestra que el

response in anabolic | etal. analitico. consumo de EAA provoca una
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androgenic steroid
users performing
maximal treadmill

exercise testing

funcién hemodinamica alterada.
Se encontro que el efecto de los
EAA nos provoca un dafo arterial
ya que las arterias presentan
mayores receptores de
andrdgenos. La hipertrofia de las
células musculares es debido a
que se aumenta el espacio entre
los capilares y esto conduce a una
disminucion de la densidad
capilar con su respectiva

elevacion de la distancia

intercapilar.
Long-term anabolic Octavio 2017 | Estudio transversal | Los fisiculturistas consumidores
steroids in male Barbosa Neta et analitico. de EAA presentaron una TA
bodybuilders induce | al. media mas alta asi como la
cardiovascular modulacién simpatica mayor y la
structural and parasimpatica menor que el grupo
autonomic no consumidor y los controles
abnormalities sedentarios. También se
encontraron diferencias en la
pared septal interventricular, la
pared posterior del ventriculo y el
grosor relativo de la pared
diastdlica siendo todas mayores
en consumidores que en no
consumidores.
Anabolic androgenic | Tim Luijks et 2012 | Estudio transversal | Los atletas consumidores de EAA
steroid use is al. analitico. y que realizan entrenamientos de

associated with
ventricular
dysfunction on

cardiac

alta fuerza mostraron parametros
cardiacos alterados y disfuncion

sistolica ventricular as como
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MRI in strength
trained athletes

engrosamiento de la pared

ventricular.

Avre the cardiac A Urhausen, T | 2004 | Estudio transversal | Este estudio demostro que hay

effects of anabolic Albers, W Analitico. efectos secundarios como la

steroid abuse in Kindermann alteracion de los lipidos que tras

strength el cese del consumo los valores

athletes reversible? vuelven a la normalidad. En
cambio, la fibrosis miocardica es
un efecto irreversible. La
hipertrofia del ventriculo
izquierdo es un efecto que podria
volver a la normalidad con el cese
total del consumo y con un estilo
de vida saludable.

The impact of Ivan Ili, 2014 | Estudio transversal | El entrenamiento de resistencia a

anabolic androgenic | Vitomir analitico. largo plazo junto con el abuso de

steroids abuse and Djordjevi et al. EAA se asocia con alteracién en

type of training la funcidn diastolica del

on left ventricular ventriculo izquierdo sobre todo en

remodeling and la fraccion de eyeccion y el gasto

function in cardiaco.

competitive athletes

Left ventricular early | Antonello 2007 | Estudio transversal | El abuso de loa EAA provocan

myocardial
dysfunction after
chronic

misuse of anabolic
androgenic steroids: a
Doppler

myocardial and strain

imaging analysis

D’Andrea, Pio
Caso et al.

Analitico.

deterioro subclinico de la funcién
miocardica tanto sistolica como
diastdlica que estan asociadas a la
dosis media y a la duracion de los
ciclos de EAA. Concretamente se
encontraron alteracion a nivel de
la pared lateral del ventriculo
izquierdo y el tabique
interventricular debido al

consumo de EAA.
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Long-term anabolic- | Aaron 2010 | Estudio transversal | Se descubri6 que los EAA causan
androgenic steroid L.Baggish et al. analitico funcion diastdlica alterada del
use is associated with ventriculo izquierdo junto con una
left ventricular insuficiencia sistolica subclinica
dysfunction también del ventriculo izquierdo
lo que no da una reduccion del
volumen de eyeccién. Todo esto
conlleva a tener mayor riesgo de
IAM e muerte subita.
Effects of T.Chungetal. |2007 | Ensayo controlado | De los 3 grupos (testosterona,
testosterone and aleatorizado nandrolona y placebo) los
nandrolone on consumidores de testosterona y
cardiac function: nandrolona experimentaron
a randomized, cambios a nivel cardiaco y
placebo-controlled vascular. Se encontraron ligeras
study alteraciones en la frecuencia
cardiaca, se acorto el intervalo PR
y aumento la presion arterial
sistdlica. Por otra parte, se
encontraron valores mas altos de
hematocrito, de plaquetas,
hemoglobina etc y valores mas
bajos de hormona LH y de urea.
Efectos adversos Ricardo Urios | 2018 | Revisién Esta revision determino que los
asociados al uso de Lopez, Javier sistematica. efectos secundaria mas

anabolizantes en
deportistas:

revision sistematica

Sanz-Valero

importantes a nivel cardiovascular
son: disminucion de los niveles de
colesterol HDL acompafiado de
alto niveles de LDL, alteracion de
la funcion ventricular izquierda
que puede llevar a fallo cardiaco y
muerte cardiaca repentina.

También se concluy6 que el
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consumo de EAA provoca un

engrosamiento de la pared

ventricular izquierda.

De los 20 articulos analizados tenemos 17 articulos con tipo de estudio de corte
transversal analitico. 1 revision sistematica, 1 articulo de caso control, 1 de ensayo

clinico aleatorizado y 1 estudio de cohorte retrospectivo.

Los articulos con tipo de estudio de corte transversal miden la prevalencia o la
proporcion de individuos de una poblacion que tiene en un momento concreto una serie
de caracteristicas de interés para una investigacion. En nuestro caso los individuos
tienen en comun el uso de los EAA. La evidencia de este tipo de estudio es muy baja ya
que el tamafio muestras que se observa también es bajo, la asignacion no es aleatoria,
poco control sobre la muestra, no se puede determinar si existe una asociacion entre la
exposicion y una enfermedad a nivel individual, la medida simultanea no permite
conocer la una secuencia temporal de los acontecimientos es decir si la enfermedad
cardiovascular es debida realmente al uso de anabdlicos o ya venia de base y estas

sustancias la empeoro.

Segun la tabla de evidencia de SIGN (Scottish Intercollegiate Guidlines Network) el
nivel de evidencia para los estudios transversales analiticos es 2- y con un grado de
recomendacion de nivel B. Los estudios de caso control tienen un nivel de evidencia 2+
y un grado de recomendacion de nivel B. El articulo de ensayo clinico aleatorizado tiene
un nivel de evidencia 1- y un grado de recomendacion de nivel A. Finalmente la
revision sistematica tiene un nivel de evidencia de 1+ y un grado de recomendacion de

nivel A. En el anexo 1 se muestra las tablas de SIGN. 24

DISCUSION

El consumo de los EAA esta cada vez mas extendido a nivel de deportistas tanto
profesionales como amateurs como son los levantadores de pesas y los culturistas. A
pesar de que los dos trabajan con mucho peso son considerados deportes diferentes. Los
levantadores de pesas estan méas enfocados a la heterofilia (levantamiento de pesas

olimpico) y los culturistas a la hipertrofia es decir crecimiento de masa muscular. El
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inicio del consumo de EAA se comienza con el objetivo de mejorar el rendimiento
deportivo, incrementar la masa muscular, mejorar la imagen corporal mediante la
perdida de grasa corporal y aumento de la masa magra. En nuestro estudio los
participantes fueron hombres sanos entre 18 y 50 afios que fueron consumidores activos
de EAA y que no padecian ninguna otra enfermedad cardiovascular o de otro tipo ni

presentaban habitos toxicos como fumar o beber alcohol. 346 910 12.15.16,19,20.

Se ha demostrado que el consumo de esteroides anabolizantes androgenos provoca
efectos secundarios a diferentes sistemas del cuerpo humano: sistema renal, sistema
hepatico, sistema nervioso, sistema musculoesquelético, sistema endocrino etc. Sin
embargo, los efectos secundarios a nivel cardiovascular se cree que son los méas
peligrosos ya que provocan disfunciones a nivel cardiaco que a la larga estas

disfunciones pueden derivar en muerte subita. &8

El efecto secundario mas importante que describen casi todos los autores de nuestros
articulos es la hipertrofia del ventriculo izquierdo es decir el engrosamiento de las
paredes del ventriculo izquierdo (cAmara del bombeo principal del corazén). Esto es
debido a por una parte, la actividad fisica que ejercen es decir el levantamiento de peso
ya provoca de por si agrandamiento muscular, (y como sabemos el corazén es un
musculo) y por otro lado el consumo de EAA provoca diferentes alteraciones sobre todo
a nivel de la tension arterial que conlleva a un sobreesfuerzo del ventriculo izquierdo y
por lo tanto a una pérdida de su elasticidad y perdida de la fuerza necesaria para un buen
bombeo. 25912-151920-| g hipertrofia de las células musculares cardiacas es debido a que
por un lado tienen mas afinidad por los androgenos transformando mas rapido los
aminoéacidos en proteina y por otro lado esta afinidad hace que se eleve el espacio entre
los capilares y esto conduce a una disminucion de la densidad capilar y por lo tanto a

una mayor distancia intercapilar con su consecuente hipertrofia. 14

Por otro lado, también se observé que la hipertrofia de las células musculares cardiacas
afecta a nivel del ventriculo derecho y a nivel del septo interventricular. Todo esto lleva
a un gasto cardiaco y frecuencia cardiaca mas elevada con una disminucion y un retraso
del llenado ventricular final (volumen de sangre que entra al ventriculo en una diastole)
y una fraccién de eyeccion ventricular (comparacion de la cantidad de sangre dentro del
corazén con la cantidad de sangre que es expulsada del corazén) también disminuida.
La fraccion de eyeccion ventricular se considera anormal cuando esta por debajo del
55% cosa que se demostrd en nuestros estudios. ® 1 Por lo contrario Peter J. Angell et
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al. ® en su estudio no encontr6 disminucion y retraso del llenado ventricular. Se
necesitaria mas estudios que concluyeran la alteracion de la funcion sistolica y

diastélica del corazon.

El segundo efecto secundario que fue estudiado por nuestros autores es la tension
arterial elevada que presentaron casi todos los participantes de los diferentes estudios
que a lo largo de su vida fueron usuarios activos de esteroides anabolizantes
androgenos. El incremento de la tension arterial es debido a que los EAA provocan
retencion de sodio y agua y como sistema compensatorio del cuerpo se incrementa la
TA para intentar eliminar este exceso de liquido y sodio que hay en el cuerpo. Esta
presion sanguinea elevada suele pasar desapercibida ya que es asintomatica, pero si no
es tratada podria derivar en embolias, infartos cerebrales, aneurismas e incrementar los

dafos cardiacos que ya de por si los esteroides provocan.®

Por otra parte, Marcelo R. dos Santos et al. * demostrd en su estudio que el incremento
de la tension arterial es debido a una baja sensibilidad barorefleja con degeneracion de
las neuronas simpaticas endomiocérdicas que conduce a una elevacion del sistema
nerviosos simpatico y una rigidez arterial que conllevan a una elevacién de la TA. Los
baroreceptores se encuentran situados en el seno carotideo y en el arco aortico lo que
conlleva que el reflejo este influenciado por la elasticidad de las arterias. En conclusion,
una insuficiencia o baja sensibilidad barorefleja nos provoca una hiperactividad

simpatica y con ella una elevacion de la TA. 1013

La alteracion de ECG también se descubrio como efecto secundario de los EAA. El
abuso cronico de estas sustancias puede provocar arritmias cardiacas como la fibrilacion
auricular causada por un retardo electromecanico auricular. Este retraso es debido a que
los EAA provocan una reduccién de la modulacién cardiaca parasimpatica y un
incremento de la simpatica. También se observaron otro tipo de arritmias cardiacas

como la fibrilacion ventricular y la extrasistole.*’

Estas alteraciones son debidas a que en presencia de EAA hay pequefias areas del
corazén que se despolarizan mas tarde que la mayoria de las células del tejido a esto
Nicholas Sculthorpe et al & Ilaman potenciales tardios. Estos potenciales tardios podrian
ser los responsables de una fibrosis focal a pesar de que la bibliografia no encontrd

signos de fibrosis focal utilizando la resonancia magnética cardiaca para su
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investigacion. > .Sin embargo si que se encontraron signos de fibrosis focal en

pacientes que padecieron muerte stibita a causa del consumo elevado de EAA.2

La cardiotoxicidad provocada por el abuso de EAA nos provoca otro tipo de
alteraciones del corazén como son: insuficiencia cardiaca, miocardiopatia dilatada,
muerte sUbita, accidente cerebrovascular. Sin embargo, se demostr6 que el dafio
cardiaco esta directamente relacionado con la dosis, el tipo de sustancia y el tiempo de

abuso, asi como del estado de salud del consumidor. 8
Marcadores de dafio cardiaco y perfil lipidico.

Los marcadores de dafio cardiaco también fueron estudiados por Cétia B Servero et al ©
en su estudio sobre “El incremento de los marcadores aterotromboticos y la disfuncion
endotelial” nos demuestra que la tension arterial sistdlica (TAS), la tension arterial
diastdlica (TAD) y tensién arterial media (TAM) fueron mas altas en los consumidores
de EAA. Las plaquetas y la proteina hs-CPR (proteina que se encuentra en la sangre
cuando hay una inflamacion asociada a desarrollo de la enfermedad cardiovascular) se
encontraron también elevados. Estas Gltimas son marcadores de riesgo ya que junto con
una disminucion del colesterol HDL, un aumento de LDL vy la tension arterial elevada
son indicadores de enfermedad ateroesclerotica que podria provocar un infarto agudo de
miocardio debido a una oclusion de alguna arteria coronaria. Aron L Baggish et al. 2
descubrid en su estudio que alrededor de un 3% de consumidores de EAA presentan
riesgo de padecer un infarto agudo de miocéardico debido a las alteraciones de los lipidos
en sangre. Por otra parte, Monia Lusetti et al. 3 tras investigar varias muertes stbitas de
consumidores de EAA descubrié que fueron debido a la enfermedad ateroesclerética

producida por niveles anormales de lipidos en sangre.

La alteracion de los lipidos es decir bajos niveles de la lipoproteina de alta densidad
HDL y altos niveles de la lipoproteina de baja densidad LDL y colesterol total junto con
una estimulacion plaquetaria provocados por el consumo de EAA son en gran parte los
responsables de la formacion de trombos 1% Esto nos puede provocar aparte de IAM:
trombosis arterial, (coronaria, carotidea, miembros etc.) trombosis venosa, enfermedad
ateroesclerotica coronaria mencionada anteriormente e incluso un accidente

cerebrovascular.®

Ademas, en un estudio especifico de consumo de testosterona y nandrolona se

descubrieron altos niveles de eritrocitos, de hemoglobina, de hematocrito y de plaquetas
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en los participantes a las 2 y a las 4 semanas de uso. La hormona LH en sangre se
encontro en niveles minimos en estos consumidores y la urea se encontré ligeramente

menor solo en los consumidores de nandrolona. 18
Hipotension post ejercicio aerobico

El ejercicio fisico es un método para reducir la hipertension tal como demostro
Gkaliagkousi E et al %. Justo al acabar el entrenamiento se observo que la tension
arterial de participantes habia bajado y su efecto duro varias horas. Esto recibe el
nombre de hipotension post ejercicio. EI mecanismo de accion es debido a una
disminucion de la actividad simpatica junto con la produccion de oxido nitirco y la
reduccion de la volemia que conllevan a una disminucion de la tension arterial.
Jefferson F.C.R Junior et al.! intentaron averiguar si este mecanismo de disminucion de
la tension arterial se podria poner en practia a los consumidores de EAA que
presentaban tension arterial elevada pero descubrieron que el ejercicio fisico aerobico
no consiguio bajar la TA en los consumidores de EAA que presentaron una tension
arterial elevada en reposo. Los usuarios de EAA presentan tambien mayor frecuencia
cardiaca en reposo que es un indicador de mayor activacién del sistema nerviosos
simpatico y mayor numero de las catecolaminas plasmaticas, ’ eso conlleva a que la

tension arterial de estos usuarios no se pueda disminuir con el ejercicio aerobico.
¢Son reversibles los dafos cardiacos?

La reversibilidad de los efectos secundarios provocados por el consumo de EAA
depende bastante de la dosis de toma, del tiempo de consumo, asi como de qué tipo de
sustancias se consumieron. La hipertrofia del ventriculo izquierdo se demostrd que con
el cese del consumo podria volver a la normalidad en cambio la fibrosis miocardica es
un efecto irreversible. El perfil lipidico también es un efecto que es reversible si se
suspende el consumo, es decir los niveles de colesterol total LDL y HDL en sangre
podrian volver a la normalidad una vez que se suspenda por completo el uso de este tipo
de sustancias. La funcion sistdlica y la diastélica con el cese del consumo también

fueron efectos que se descubrieron que eran reversibles.®
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CONCLUSION

Los efectos secundarios a nivel cardiaco producidos por el uso prolongado de esteroides
anabolizantes androgenos son potencialmente mortales si no se suspende el abuso a
tiempo. A nivel vascular también se encontraron efectos secundarios importantes los
cudles requieren de una atencion especializada ya que si no se descubren pueden ser

igual de peligrosos que los causantes del dafio cardiaco.

El rol de la enfermera se basa en la prevencion y en la educacion a estas personas sobre
la peligrosidad de estas sustancias. Las enfermeras de atencion primaria son las que
podrian hacer uso de sus competencias para atraer a este tipo de paciente a la consulta e
intentar hacer una deshabituacidn del consumo. Primero se deberia de investigar la
razén por la cual estos pacientes recurren a estas sustancias como método de mejora e
intentar ofrecer alternativas. Segundo se deberia hacer educacion y promocion de la

salud para evitar la expansion de consumo y comercializacion de este tipo de sustancias.

El abuso de estas sustancias cada vez se expande mas ya que cada vez son mas
accesibles y conocidas y por lo tanto se convierte en un problema de salud publica que
necesita un enfoque especial para evitar su expansion al tratarse de la compraventa del

mercado ilegal.
LIMITACIONES

Este estudio presenta varias limitaciones empezando por el hecho de que un 85% de las
investigaciones presentan un estudio de tipo transversal y no longitudinal cosa que baja
el nivel de evidencia ya que estos tipos de estudio se centran en un momento concreto y
no valora los parametros en un largo periodo de tiempo. Los pocos participantes y el

hecho de no conocer y controlar las dosis y el tiempo de abuso hacen que estos estudios

tengan poca fiabilidad.

Por otra parte, la venta ilegal de estas sustancias y el consumo ilicito hace que no se
conozca el impacto real que presenta y que se necesite muchos mas estudios para aclarar
la verdadera peligrosidad que presentan. Los avances tecnoldgicos a nivel sanitarios
hacen que cada vez se puede estudiar mejor la anatomia y la fisiologia del cuerpo y por
lo tanto haciendo un correcto uso de ellas se podria llegar a determinar con mas

precision el dafio que estas sustancias podrian provocar.
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