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RESUMEN

Objetivo: Revisar la documentacion cientifica sobre los efectos adversos de

los agentes anabolizantes en las personas adultas que practican deporte.

Método: Estudio descriptivo transversal y analisis critico de los trabajos
recuperados mediante revisidn sistematica. Los datos se obtuvieron de la
consulta directa y acceso, via Internet, a las siguientes bases de datos
bibliograficas del &mbito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed),
The Cochrane Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINHAL), Web of Science y PsycINFO hasta octubre de 2017. Se
consider6 adecuado el uso de los Descriptores “Sports”, “Anabolic
Agents/Adverse effects”, utilizando los filtros: «Clinical Trial», «Comparative

Study», «<Humans» y «Adult:19+years».

Resultado: De las 108 referencias recuperadas, tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusién, se seleccionaron para la revision 15 articulos. En los
listados bibliograficos se encontr6 1 trabajo. Al evaluar la calidad de los
articulos seleccionados para la revision mediante el cuestionario CONSORT,
las puntuaciones oscilaron entre 11,5 y 15,5 sobre una puntuacién maxima de
25.

Conclusiones: Los trabajos revisados presentaban una obsolescencia
superior a lo esperado en el area de las ciencias de la salud. Los articulos
estaban redactados preferentemente en inglés. Se observo, en la revision, que
los EAA presentaban efectos adversos, sobre todo a nivel cardiovascular,
conductual y apariciéon de efectos secundarios asociados al consumo de
anabolizantes. Si bien, existen discrepancias entre la magnitud de los mismos a

nivel cardiovascular y su potencial dafio.

Palabras clave: Anabolizantes; Efectos Adversos; Deportes; Revision

sistematica.



ABSTRACT

Objective: Review the scientific documentation on the adverse effects of
anabolic agents in adults who practice sports.

Method: Descriptive cross-sectional study and critical analysis of the works
recovered through systematic review. The data were obtained from direct
consultation and access, via the Internet, to the following bibliographic
databases in the field of health sciences: MEDLINE (via PubMed), The
Cochrane Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINHAL), Web of Science y PsycINFO until October 2017. The use
of Descriptors was considered appropriate “Sports”, “Anabolic Agents/Adverse
effects”, using the filters: «Clinical Trial», «Comparative Study», «Humans» y

«Adult:19+years».

Results: Of the 108 recovered references, after applying the inclusion and
exclusion criteria, 15 articles were selected for review. One job was found in the
bibliographic listings. By evaluating the quality of selected articles for review
using the CONSORT questionnaire, scores ranged from 11,5 to 15,5 on a

maximum score of 25.

Conclusions: The revised work presented a higher obsolescence than
expected in the area of health sciences. The articles were written preferably in
English. It was observed, that the AAS had adverse effects, especially at the
cardiovascular, behavioral level and appearance of side effects associated with
the consumption of anabolic agents. Although there are discrepancies between

the magnitude of them at the cardiovascular level and their potential damage.

Key words: Anabolic Agents; Adverse Effects; Sports; Systematic Review.



ANTECEDENTES

Los anabolizantes son compuestos quimicos capaces de incrementar los
procesos anabdlicos en el organismo. Los mas conocidos y utilizados son los
esteroides anabolicos androgénicos (EAA), derivados artificiales de la hormona
sexual masculina, la testosterona (1).

La creciente valorizacidén del cuerpo en las sociedades de consumo, se
ve reflejada en los medios de comunicacion que exponen como cuerpo ideal y
sindbnimo de masculinidad, un cuerpo musculado, esto puede contribuir a que
un namero creciente de jovenes inicie la toma de agentes anabdlicos con la
intencion de obtener un rapido crecimiento muscular (2).

Mas de un millon de estadounidenses, tanto hombres como mujeres,
han usado agentes anabdlicos para ganar masa muscular o perder grasa
corporal, como indica en su estudio Baggish et al (3). Ademas, los agentes
anabdlicos son usados para conseguir una mejora en el rendimiento deportivo
o de las actitudes psicoldgicas de los deportistas (4).

La Asociacion Mundial Antidopaje (AMA) indico, hace afos, que los
EAA, eran las sustancias dopantes que con mas frecuencia se detectaron en
los andlisis realizados a deportistas (5). Y, en consecuencia, estos agentes
anabdlicos fueron afiadidos a la lista de sustancias prohibidas por el Comité
Olimpico Internacional (COI) en 1975 (4). Del mismo modo, existe un gran
consumo de estas sustancias, no solo por parte de los deportistas
profesionales, sino también por los deportistas amateurs (6).

El uso de esteroides anabdlicos en competicion, se remonta a la década
de 1950 (7), mientras que su uso por parte de atletas no profesionales y
bodybuilders, emergié especialmente a principios de los 90, del siglo XX, en
Europa del Este y los Estados Unidos (8).

Hay un gran desconocimiento -por parte de los consumidores- sobre los
efectos adversos que producen los agentes anabdlicos. A esto, se suma la
facilidad de compra, tanto en la red como en los gimnasios, lo que facilita el
aumento de su consumo con el paso del tiempo. Los efectos adversos
asociados con la toma de los EAA son numeros, entre otros: cardiovasculares,

hepaticos, musculoesqueléticos, genitourinarios, cosméticos... (9).



Por tanto, los entrenadores y educadores tienen un importante papel en
la prevencion del uso de sustancias dopantes y deben interactuar sobre sus

pupilos para evitar su uso (10).



OBJETIVO

Por todo lo anteriormente expresado, el objetivo de este estudio es
revisar la documentacion cientifica sobre los efectos adversos de los

anabolizantes en las personas adultas que practican deporte.



METODO

Disefio:

Estudio descriptivo transversal y analisis critico de los trabajos
recuperados mediante revision sistematica.
Fuente de obtencién de los datos:

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a
las siguientes bases de datos bibliograficas del ambito de las ciencias de la
salud: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane Library, Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science y
PsycINFO.

Tratamiento de la informacion
La basqueda final se conformd mediante la siguiente ecuacién booleana:
- ("Sports"[Mesh] OR “Sports”[Title/Abstract]) AND “Anabolic
Agents/adverse effects’[Mesh]

Esta ecuacion se desarroll6 para su empleo en la base de datos
MEDLINE, utilizando los filtros: «Clinical Trial», «Comparative Study»,
«Humans» y «Adult:19+ years»

Esta estrategia se adapt6 a las caracteristicas de cada una del resto de
bases de datos consultadas. La busqueda se realiz6 desde la primera fecha
disponible, de acuerdo a las caracteristicas de cada base de datos, hasta
octubre de 2017 y se completé con el examen del listado bibliografico de los
articulos que fueron seleccionados.

Seleccion final de los articulos:

Se escogieron para su estudio los articulos que cumplieran los
siguientes criterios: adecuarse a los objetivos de la busqueda, estar publicados
en revistas revisadas por pares y redactados en inglés, espafiol, portugués,
francés o aleman. Se excluyeron aquellos en los que aparecia algin menor de
edad y los que no presentaron un disefio comparativo o ensayo clinico.

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las
directrices para la publicacion de estudios observacionales CONSORT
(CONsolidated Standards Of Reporting Trials) (11), que contiene un listado de



25 aspectos esenciales que deben describirse en la publicacion de estos
estudios. Para cada articulo seleccionado se asigné un punto por cada item
presente (en caso de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un item estaba
compuesto por varios puntos, estos se evaluaron de forma independiente,
dandole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente se realizdé un
promedio (siendo éste el resultado final de ese item), de tal forma que en
ningun caso se pudiera superar la puntuacion de un punto por item.

Extraccion de los datos:

El control de la correccién de los datos se realiz6 mediante dobles tablas
que permitieron la deteccion de las desviaciones y su subsanacion mediante
nueva consulta de los originales.

Para determinar la actualidad de los articulos se calcul6 el semiperiodo
de Burton-Kebler (la mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de
articulo con edad inferior a los 5 afios).

Los estudios se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de
sistematizar y facilitar la comprension de los resultados, considerando los
siguientes datos: primer autor y afio de publicacion, tipo de estudio, poblacion,
deporte, medicamento utilizado, duracidon del estudio, pais en el que se
desarrolla y resultados obtenidos.



Identificacion

RESULTADOS

Con los criterios de busqueda

descritos se recuperaron 108 referencias:

25 (23,15 %) en MEDLINE, 28 (25,92%) en la Cochrane Library, 43 (39,81%)

en Scopus, 3 (2,77%) en CINHAL, 1
en PsycINFO.

(0,92%) en la Web of Science y 8 (7,40%)

Tras depurar los duplicados, aplicar los criterios de inclusion y exclusion,

y consultar los listados bibliograficos

de los articulos seleccionados (figura 1),

fue posible seleccionar 15 documentos (3,6,7,12—-23) para su revision y analisis

critico (tabla 1). En los listados bibliograficos se encontr6 1 trabajo (24).

Flgura 1 — Identiflcacion y selecclon de estudlos

Registros identificados a
través de blisqueda de
bases de datos

n =108

Registros adicionales
identificados a través de otras
fuentes (bisqueda manual)
n=2

.

:

Registros

(Recuperado en mas de una base de datos)
n=3

repetidos

Registros excluidos: n=83

- |dioma diferente 3 los establecidos: 0

Registrosse
n=

- No adecuarse a3l medicamentoa estudio: 4

- No estudiar los efectos adversos: 27

- No ensayo clinico o comparativo con revision
por pares: 49

leccionados
107

Y

- Estudios realzados en animales: 1
- Poblacion menorde edad: 2

A

Articulos

completo evaluados para

en texto Articulos exduidos: n=8
- 1ex10 compieto no encontradgo: 3

h 4

la seleccion - Poblacion menorde edad: 2
n=24 - Estudio sin comparacion 3 grupo control: 2
- Estudio redundane 1
y
Estudios incluidos
n=16

[ Incluidos | seteccién || Cribado | [



Los 16 articulos elegidos presentaron una obsolescencia, segun el
indice de Burton Kebler, igual a 12,50 afios, con un indice de Price del 12,50%.
Al evaluar la calidad de los articulos seleccionados para la revision, mediante el
cuestionario CONSORT, las puntuaciones oscilaron entre 11,5 y 15,5 con
mediana igual a 14 (tabla 2).

Los trabajos revisados, fueron 9 estudios comparativos
(3,6,7,12,13,15,16,19,23) y 7 ensayos clinicos (14,17,18,20-22,24);
desarrollados 13 (3,6,7,13-15,17-19,22-25) en Europa y Estados Unidos,
encontrando solo 3 estudios realizados fuera de estas localidades: Australia
(21), en Brasil (12) y en Sudéfrica (20) ; estando todos redactados en inglés,
excepto el de Ifiigo et al (19).

Los estudios seleccionados presentaban edades muy diversas,
destacando el estudio de Climstein (17), por ser el que menor edad presentaba,
con una media de 21,65+1,90 en el grupo intervencién y una media de
20,86%1,64 en grupo control y, por contrario, el estudio de Horn (7), por ser el
gue mayor edad presentaba, con una media de 53,80 (£13,4) afios. Esta edad
se debi6 a que el estudio fue realizado a exjugadores profesionales de futbol
americano, por medio de una encuesta.

Sefialar, que en ninguno de los 16 estudios revisados se llevo a cabo un
seguimiento de mujeres deportistas.

En 15 de los 16 estudios seleccionados (93,75%) estan relacionados con
hombres que se dedicaban al levantamiento de pesas en sus distintas
categorias (bodybuilders, powerlifters...) (3,6,12-23).

En relacion a los efectos adversos, cabria destacar: 8 de los 16 (50,00%)
articulos se centraron en los efectos secundarios que los agentes anabdlicos
provocan sobre el sistema cardiaco (3,13-15,17,18,21,22).

Sefalar que tres estudios se centraron en los efectos adversos que
estos farmacos tienen sobre el comportamiento de las personas (6,23,24).En el
estudio de Pagonis et al (6), se vio que el gemelo que tomaba EAA sufria
alteraciones psiquiatricas, en el estudio de Porcerelli y Sandler (23), se habla
de una relacién entre la toma de EAA y actitudes narcisistas de los deportistas

mientras que en el estudio de Pope et al (24), se observd que tras administrar
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dosis elevadas de testosterona aparecieron sintomas maniacos en hombres
normales.

Nuevas investigaciones mas recientes, como la de Souza et all (12) nos
hablan de efectos adversos asociados a la toma de EAA relacionados con
dafios genéticos, sefialando el céncer como posible consecuencia,
provenientes de un nuevo grupo de esteroides, denominados esteroides de
disefio (DS) los cuales se estan volviendo populares entre la gente joven
debido a su bajo precio y a la facilidad para obtenerlos.

Por el contrario, se considera necesario sefialar que no se obtuvieron
estudios con disefio de ensayo clinico o comparativo que evidenciaran otros
efectos conocidos de los EAA, como ginecomastia (26), acné (27), alteraciones
en la libido (28) etc., que si podran presentarse en las personas practicantes de

algun deporte durante la toma de EAA.
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DISCUSION

El estudio de los efectos adversos por parte de los cientificos no es un
tema reciente, como se ve en esta revisibn es un tema que se lleva afos
estudiando y se ha llegado a la conclusién de que presentan importantes
efectos adversos.

La obsolescencia de los articulos seleccionados, para el area de
conocimiento a estudio, es elevada (11 afios), esto puede ser debido a que el
consumo de los EAA tuvo su auge en la década de los 60 por parte de atletas
olimpicos (28) y en la década de los 90 por parte de deportistas no
profesionales (8).

El mayoria de los estudios seleccionados estan escritos en inglés, esto
puede ser debido a que publicar articulo en otra lengua que no sea la inglesa
es negativo tanto como para el factor de impacto del articulo como para el
namero de citaciones (29). De igual modo el inglés es un idioma aceptado por
la mayoria de las revistas, no siendo asi para otros idiomas. Estos motivos
hacen que aquellos autores con una capacidad idiomatica mayor, o con
posibilidad de financiar la traduccién de su trabajo, tienen a publicar en revistas
de habla angl6fona una vez realizado el esfuerzo de escribir el articulo en
inglés o traducirlo (30).

La diferencia de edad de la poblacion presentada en los distintos
estudios es algo que no debe sorprender ya que no hay una edad
estrictamente establecida para iniciarse en la toma de EAA y su consumo es
dificil de conocer al tratarse de un comercio clandestino.

De los 15 trabajos seleccionados, no se encuentra ninguno que hable de
mujeres deportistas, esto se debe a que no se ha encontrado ningun articulo
que cumpliera los criterios de inclusion. Ello, no significa que las mujeres
deportistas no abusen de estas sustancias (31).

Se observé un gran numero estudios que hablan sobre los EAA en
bodybuilders en comparacién con otros deportistas de fuerza/potencia, esto es
debido, como cuenta Hoffman y Ratamess (1) en su revision, a que la
mentalidad y la motivacion de estos deportistas son muy distintas. El atleta de
fuerza/potencia usa los agentes anabdlicos durante un periodo de tiempo
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concreto para prepararse para una determinada competicion, aqui aparece el
término “ciclo” que se entiende como un periodo en el que se utilizan estas
sustancias para alcanzar los objetivos antes de la competicion, vy
posteriormente tras la resolucién de ésta ir abandonando, poco a poco, la toma
de agentes anabdlicos. En contraste, los bodybuilders, usan los agentes
anabdlicos para aumentar el crecimiento muscular y favorecer su definicion,
combinan la toma de los agentes anabdlicos con otras sustancias como

diuréticos, hormonas tiroideas, anti-estrogénicos, etc.

Sistema Cardiovascular

Uno de los principales efectos adversos de los agentes anabdlicos son
los que producen dichas sustancias sobre el sistema cardiovascular. Si bien, la
mayor gravedad de estos efectos aparecen con el uso a largo plazo de los
agentes anabolizantes. Los EAA pueden incluso provocar la muerte, existiendo
estudios que describen la incidencia de infartos de miocardio en jovenes
culturistas y levantadores de pesas debido al uso de agentes anabdlicos (1).

Otros efectos adversos que producen un aumentos en el riesgo
cardiovascular, es la disminucién que los EAA producen sobre los niveles del
colesterol-HDL acompafiado de una elevacién en los niveles del colesterol-
LDL, lo que supone un perfil lipidico desfavorable (19). Al riesgo cardiovascular
gue supone el uso de estas sustancias, hay que afadir que la toma de EAA 17
a-alquilado, los cuales presentan un grupo metilo en posicion C-17, lo que hace
posible la administracion por via oral, pudiendo estar asociado a la aparicion de
trombos (32).

En numerosos articulos se ha llevado a cabo un estudio sobre la funcion
ventricular izquierda y el uso de esteroides anabdlicos y los resultados son muy
dispares. Baggish et al (3) comentaban que los efectos inducidos sobre el
ventriculo izquierdo puede ser mayor de lo reportado anteriormente y concluian
qgue la funcion sistdlica observada en el grupo a estudio consumidor de EAA
muestra un incremento en el riesgo de fallo cardiaco y muerte cardiaca
repentina. Mientras que llic et al (13) comentaban que no habdin evidencias de

gue la eyeccién ventricular izquierda este alterada por la toma de EAA.
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Lo que si parece estar claro es que los deportistas que entrenan con
pesas, independientemente de la toma de agentes anabdlicos, presentan un
engrosamiento de la pared ventricular izquierda, siendo mayor la de los

deportistas que consumen EAA a los que no consumen (15).

Dafio conductual

Como se ha observado en esta revision se observo asociacion entre la
toma de agentes anabdlicos y el aumento de la agresividad, la excitacion, la
irritabilidad...ya que la toma de estas sustancias se asocia con cambios de
humor y un aumento de los episodios psicoticos (33). En el estudio de
Porcerelli y Sandler (23), indicaban que los usuarios de EAA tendrian
puntuaciones mas altas para el narcisismo y puntuaciones mas bajas para la
empatia en comparacioén con el grupo que no consumia EAA. En este estudio
se llega a la conclusion de que habia una relacion entre los EAA y
personalidades narcisistas pero dejan constancia de la necesidad de mas
investigacion para determinar una relacion directa. En el trabajo de Pagonis et
al (6), se lleg6 a la conclusion de que el consumo de agentes anabdlicos, en
personas gemelas, inducian a importantes cambios psiquiatricos en el

consumidor de dichas sustancias.

Neoplasias

Estudios recientes, como el de Souza et al (12), comentaban la aparicion
de un nuevo grupo de EAA denominados DS, los cuales estan asociados con
muchos efectos adversos siendo el cancer el mas preocupante y observando
una mayor frecuencia de dafio cromosémico. Los DS son agentes anabdlicos
de disefio, siendo la methyldrostanolone uno de los mas utilizados. Los
resultados publicados, indican el potencial de los EAA para inducir dafios
geneéticos, especialmente tras la toma de DS methyldrostanolone ya que es 17
a-alquilado. En este sentido, estos autores indicaban una gran asociacion entre
los EAA 17 a-alquilado y dafio genético. EI mecanismo involucrado en este

dafio genético, por parte de los EAA 17 a-alquilado, no se sabe con certeza.
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Efectos sobre las mujeres.

Las mujeres consumidoras de agentes anabdlicos, presentan problemas
meédicos muy diferentes a los hombres (34). Voz mas profunda y/o masculina,
aumento del clitoris, disminucion en el tamafio de los pechos, aparicion de
sindrome de ovario poliquistico, perdida de la menstruacion, etc. Qué, en
contraste con los hombres, muchos de estos eventos adversos pueden ser no

transitorios (35).

Efectos adversos adiciénales asociados a latoma de EAA

Cabe destacar la ausencia de articulos sobre los efectos adversos de
ginecomastia, acné y alteraciones en la libido en los deportistas, esto puede ser
debido a que dichos efectos secundarios son mas que conocidos en el @&mbito
general, por lo que no es necesario un estudio mas especifico. En el trabajo de
O’Sullivan et al (28) se hablaba de la aparicion de dichos efectos adversos en
los deportistas tras la toma de EAA.

Como efecto asociado aparece la calvicie, que no se considera un efecto
comun pero puede estar asociado con el uso de andrégenos, ya que éstos
presentan un importante papel en el crecimiento del cabello (36). Es probable
que la alopecia asociada al uso de andrégenos exdgenos sea mas prevalente
en individuos que presenten una predisposicion genética a la calvicie.

Ahora bien, hay estudios que sugieren que los problemas médicos
asociados a la toma de EAA pueden estar exagerados y dichos estudios
consideran que muchos de los efectos adversos con los agentes anabolizantes
son reversibles tras la suspension de la toma de éstos. También comentan que
es importante diferenciar entre los efectos adversos asociados con el uso de
estas sustancias bajo supervision meédica o por el contrario la toma de estas
sustancias de una manera inconsciente, es decir, sin supervision médica y en

grandes cantidades (1).
Limitaciones

Al igual que sefalan Domingo-Pueyo et al (37), los resultados de la

presente revision estan limitados por las carencias propias de cada trabajo
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revisado. Por ejemplo los trabajos de Bruno (38) o Alén y Rahkila (39), los
cuales no se ha podido recuperar el texto completo, a pesar de contar con la
ayuda de la biblioteca de la universidad. Tanto en el articulo de Brennan et al
(40), como en el de Graham et al (25), se habla sobre los efectos adversos tras
la utilizacion de Hormona de Crecimiento (HG), dicha sustancia no se
encuentra dentro de la lista de agentes anabolizantes establecida por la AMA,
por lo que no se pueden tener en cuenta en esta revision. En el articulo de
Fanton et al (41), utilizan conejos como sujeto a estudio, por lo que al tratarse
de uno de nuestros criterios de exclusién -uso de animales- queda descartado.
En el de Bond et al (42), una vez conseguido el articulo completo, se observa la
aparicion de menores de edad en dicho estudio, siendo uno de nuestros
criterios de exclusion.

También, sefalar que los disefios observados en los estudios revisados
aportan un nivel de evidencia méaximo Ib y grado de recomendacién B, segun la
US Agency for Health Research and Quality, y en consecuencia la aplicabilidad
de las intervenciones no alcanzan la solidez deseada (37). Aunque las
revisiones sistematicas se deben basar en estudios con seguimientos y disefios
que garanticen el mayor rigor cientifico, en el presente andlisis se incluyeron
todos los articulos que trataron el tema analizado para alcanzar la maxima
representacion en los resultados.

Considerando la mayoria de los disefios recopilados en este trabajo, es
probable que el cuestionario CONSORT no sea el mas indicado para evaluar la
calidad de los articulos, es por ello que el valor obtenido en los resultados no
es tan alto como se espera de estudios rigurosos. Sin embargo, se ha tratado
de paliar dicha limitacién, pues no hay constancia de que exista ningun otro
cuestionario que evalle tanto los estudios comparativos como los ensayos

clinicos.
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CONCLUSIONES

Los trabajos revisados presentaban una obsolescencia superior a lo
esperado en el area de las ciencias de la salud y estaban redactados
preferentemente en inglés. Se observdé que los EAA presentaban efectos
adversos a nivel cardiovascular, conductual y también efectos secundarios
asociados al consumo. Si bien, existen discrepancias entre la magnitud de los

mismos a nivel cardiovascular y su potencial dafio.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios revisados sobre efectos adversos de los anabolizantes

Autor/aiio Disefo Poblacion Tipo deporte  Periodo Pais Resultado
15 bodybuilders
(grupo
intervencion) .
Ro2a gia2prics EAR 17 ocalquiados
Souza et al, Estudio comparativo 20 bodyEaRgers (no Bodybuild No const Brasil induce un mg or
2017 (12) studi parativ toma de EAA) ybuilders nsta rasi induce un may
o = dafio de riesgos
X=23.9 + 3.1 afios enéticos
20 no deportistas 9 '
(no toma de EAA)
X=22.5 £ 2.9 afios
10 atletas de
_fuerza (g'f‘fp" No hay evidencias
intervencion) . .
= Retrospectivo de que la eyeccion
10 atletas de Power-lifting,
. - tomando EAA del VI este alterada
llic et al, . . fuerza (notoma de  bodybuilding, or . i
Estudio comparativo : como minimo Serbia por el tipo de
2014 (13) EAA) wrestling and 2 .
3 durante 3 afios entrenamiento o por
12 atletas de running clubs
; ; el mal uso de EAA.
resistencia (no
toma de EAA)
22-40 afnos
Se observé que la
12 grupo : o .
intervencion dlsfu_nmon cardiaca
_ X=40.0 _ asociada a la toma
Baggish et Estudio comparativo afios(35.8,43.6) Levantamiento de No consta EEUU de EAA a largo plazo
al, 2010 (3) pesas era mas severa que

7 no usuarios
X=40.5 (37.9 -
44.9)afios

lo reportado con
anterioridad.

18



De 3683, 2552

Posible asociacion

completan el . entre toma de EAy
;'868 (e7t)al, Estudio comparativo %ueggogl?rifg » ‘Illd%l?(()jloﬁnse?iiano 2/'(?3’3? 2001-Abril EEUU :a prevalencia de
=53.8 (+13. esiones
afios musculoesqueleticas.
12 grupo
intervencion Retrospectivo La toma de EAA
Kasikcioglu Ensayo clinico X=27+1 afios tomando EAA Turquia presenta efectos
et al, controlado 14 no uso EAA Bodybuilders como minimo 6 negativos tanto como
2009(14) X=26+1 afios meses antes del para el VI como para
15 grupo control inicio del estudio el VD.
X=26+1 afios
Después de afios
20 grupo Retrospectivo abusando de los
, intervencion EAA, los atletas de
D"Andrea et Estudio comparativo 25 no uso EA Bodybuilder orriggrofeTA Itali fuerza muestran un
al, 2007 (15) P 5 y =l durante al menos 5 o g 22 muestran u
5 grupo control afios deterioro de la
Edad no consta funcion del
miocardio.
10 Toma de EAA
X= 42.4%3.8 afios
w e Uso a largo plazo de
B o ETRime EAA estégas[())ciado a
Graham et Estudio comparativo I8 e Bodybuielders No consta UK un riesgo futuro de
al, 2006 (16) P X= 41.7+3.0 afios y o v
Lolibhonia de Eag tromboembdlicos
X=43.1+4.6 afios '
10 sedentarios
X=43.8+4.7 afios
Par A de gemelos
24 afios (uno de los  Par A weight lifters !_a toma de E.A
. . . induce cambios
Pagonis et Estudio comparativo dos toma EA) (sin competir) 6 meses Grecia psiquiatricos
al, 2006 (5) Par B de gemelos Par B atletas

31 afios (uno de los
dos toma EA)

profesionales

importantes en el
gemelo consumidor.

19



23 grupo
i_ntervencic')n
X=21,65+1,90 afios

Football,

Retrospectivo

Aparicion de ondas

Climstein et - hammer/discus cardiacas anormales
al, 2003(17) Ensayo clinico throwing, wrestling tomgndo EAA un EEUU asociadas a las toma
23 grupo control or powerlifting minimo de 2 afios de EAA
X=20,86+1,64 afios ’
16 grupo El grupo consumidor
intervencion presento
Grace et al N _ N _ Retrospectivo a 3 incrementos en las
2003(18) ' Ensayo clinico X=26.8+3.2 afios Culturismo afios como minimo Gales med!mones
16 grupo control de entrenamiento cardiovasculares
estandar que el
X= 25.1+2.7 afios grupo control.
Los efectos
39 grupo secundarios mas
intervencion relevantes incluyen:
= aumento de los
Ihigo et al, Estudio comparativo ;(5557'6 St Culturismo Meyo 87 2 Espafia ?rg/r?;\?nsiﬁgggz e
2000 (19) p noviembre 98 P : o
25 no EA cambios en el perfil
lipidico y la supresion
X=28.2 (DT:11.6) del eje hipotalamo
anos glandula-g6nada-
hipofisario.
Elevadas dosis de
testosterona
gggg ((zt‘l?l Ensayo clinico E?ltt'eorzno%e; afios Iﬁg\slggtadores de 25 semanas EEUU iqcrementa Ios_
sintomas maniacos
en hombres sanos.
%garrli/%?\ cién La testosterona tiene
un efecto supresor
Tézlg ?th) al, Ensayo Clinico X=25+2 afios Bodybuilders 6 semanas y media Sudéafrica igggi:]?racién de

9 no toma de EA

X=31+10 afios

leptina sérica en
hombres.
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Se observo,
elevacion media de
la presion arterial

ﬁegr\r/lé?:():ién sistdlica, leve
aumento de la
N o_ o . alopecia frontal
(fglggg(lzit) al, Ensayo clinico )1(6 éil:JSpi(j[;)AIfa?:ggf) FE)(r;;;esnamlento de 24 semanas Australia hereditarie}, aumento
de la tension
muscular, leve
< - aumento de la libido
X=25.8+4.5 afios durante las 2
primeras semanas,
acné leve.
10 grupo
intervencion La ingesta de EA
Palatini et al, i < i . . cronica, provoca un
1996 (22) Ensayo clinico X=2815 afios Bodybuilders 6 semanas Italia patrqn de presién
14 no toma de EA arterial de 24h
anormal.
X=27+8
Los resultados
16 toma de EAA documentaron una
Porcerelliy 20 no toma de EAA Weight Lifters relacién entre la
Sandler 1995 Estudio comparativo No consta EEUU toma de esteroides

(23)

X=30.9 afios Bodybuilders

anabdlicos y
personalidades
narcisistas.
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Tabla 2. Analisis de la calidad metodoldgica de los estudios a través de los 25 items de valoraciéon de la guia CONSORT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25  TOTAL
(Sl"zt)’za S T - 1 05 NA NA NA NA NA 1 05 05 1 1 05 1 1 1 1 1 1 NA 1 1519
'('ig)et a 05 1 0 1 1 05 NA NA NA NA NA 1 05 05 1 1 05 1 0o 1 1 1 1 NA 0 135/19
Ela%g)iSh ® 05 05 0 1 1 05 NA NA NA NA NA 1 05 05 1 1 05 1 1 1 1 1 1 NA O 1419
'("7‘;”‘ eta 55 1 05 1 1 05 NA NA NA NA NA 1 05 1 1 1 05 1 1 1 1 1 1 NA 0 15519
™ o 1 0 05 1 05 NA I 0O 0 0 1 05 051 1 05 1 1 1 1 1 0 0 o0 13524
z’(Alns(;rea ® 95 1 0 05 1 05 NA NA NA NA NA 1 05 05 1 1 05 1 1 1 1 1 0 NA 1 1419
gr?lh;)m o5 1 0 1 1 05 NA NA NA NA NA 1 05 05 1 1 05 1 1 1 1 1 1 NA 0 14519
Zla(%‘;”is ® o5 1 05 1 1 05 NA NA NA NA NA 1 OSmete =l 1l 0 1 1 1 1 1 1 NA O 1519
gl”(T?S)tei” & 9 1 0 1 1 05 NA 1 0 0 0 1 ol Gl o5 1 1 1 1 1 0 0 0 1424
grg;ce eta o 1 05 1 1 05 NA 1 0 0 0 1 0 05 1 0 05 1 1 0o 1 1 0 0 0 1224
'(’Tgf)o ea o5 1 0 1 1 05 NA NA NA NA NA 1 05 05 1 1 05 1 1 1 1 1 0 NA 0 13519
e @ 1 1 o5 1 1 05 NA O O O 05 1 05 1 1 1 05 1 1 o0 1 1 1 0 0 155°4
'("zig)"’p a1 4 o 05 1 05 N 1 O O 0 1 05 05 1 0 05 1 Y o 1 1 0 o0 o0 125024
glo)rgi a o5 1 05 05 1 05 NA 1 0 0 0 1 05 1 1 1 05 1 1 0 1 1 0 0 0 1424
Moy %o 1 0o 05 1 05 N 1 0O O 0 1 05 051 1 05 1 1 1 1 1 0 0 0 13524
Porcerelli y g5 1 o 1 1 05 NA NA NA NA NA 1 O5 05 O O 05 1 1 1 1 1 0 NA 0O 115/19

Sandler (23)
0 = no cumple el item ni ninguna de sus partes; 1 = cumple el item en su totalidad; 0 a 1 = Cumple parcialmente el item; NA = no aplica
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