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1. Contextualizacion
1.1 Que son y cdmo actuan los esteroides anabolizantes androgénicos

Los esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) (en inglés Androgenic-anabolic steroids
(AAS)) son derivados sintéticos de la hormona masculina testosterona, la cual se produce a partir
de los testiculos en los hombres y de los ovarios y las glandulas suprarrenales en las mujeres. La
tasa de produccion es de 3 a 7 mg/dia en hombres y de 0,1 a 0,4 mg/dia en mujeres,
respectivamente (Selfulla et al. 2006).

La testosterona ejerce sus efectos tanto androgénicos como anabdlicos en todos los
tejidos, tanto reproductivos como no reproductivos. Los efectos androgénicos son responsables
del crecimiento del sistema reproductor masculino y del desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias, mientras que los efectos anabdlicos estimulan la fijacion de nitrégeno y el
aumento de la sintesis de proteinas (Shahidi 2001). Debido a ello, el estudio de estas sustancias
se ha realizado con el objetivo de desarrollar productos que produzcan menos efectos
androgénicos y mas anabdlicos, lo cual aunque no se ha logrado una disociaciéon completa de
ambos, se han mostrado sustancias con una actividad anabdlica significativa y una reduccion de
los efectos androgénicos (Shahidi 2001).

La formacién de estas hormonas se produce por la modificacidn estructural de los anillos
Ay B de la testosterona que busca aumentar la actividad anabdlica, o la sustitucién en C-17 que
le confiere la actividad oral o de depdsito (Kicman and Gower 2003). Estos cambios los podemos
observar en la Figura 1 (Anexos).

Mecanismo de accion

Este mecanismo de accidén no se comprende actualmente de una manera certera por eso
sigue sujeto a investigacion aun asi se han demostrados mecanismos generales que nos servirian
para explicar de manera general la accion de estas sustancias. Los EAA son en su mayoria
hormonas liposolubles por lo que pueden penetrar facilmente tanto en el plasma como en las
membranas celulares. Dentro de la célula los esteroides anabdlicos androgénicos se unen a los
receptores de los andrégenos citoplasmaticos especificos produciendo un complejo esteroide-
receptor que se transporta al nicleo y desencadena la sintesis de proteinas por una interaccion
especifica con el ADN o el ARN. En la unidn a los receptores de andrégenos debemos distinguir
varias vias: los que se unen con una alta afinidad los cuales se conocen como andrégenos
fuertes, los que se unen con una baja afinidad denominados andrégenos débiles y los que no se
unen al receptor, sino que deben de sufrir una biotransformacién previa en compuestos mas
activos para posteriormente poder realizar esta union. Este proceso puede ser observado en la
Figura 2 (Anexos) (Hartgens and Kuipers 2004). Dentro de este ultimo mecanismo de accién son
de gran importancia las enzimas como la 5-a. reductasa la cual convierte al esteroide anabdlico
androgénico en un compuesto mas activo denominado dihidrotestoterona (DHT) que tendra
una mayor afinidad con los receptores androgénicos (Hartgens and Kuipers 2004).

En relacién a esta enzima, en nuestro organismo tenemos sistemas de érganos con una
alta actividad de 5-a-reductasa como las glandulas sexuales accesorias masculinas, la piel, la
prostata, los pulmones, el cerebro, las células grasas y los huesos, los cuales poseen una alta
afinidad por los compuestos androgénicos mas que por los anabdlicos. Por el contrario, hay
otros 6rganos como por ejemplo el corazéon y musculo esquelético que poseen una baja
actividad de 5-a-reductasa y ejercen una respuesta mas fuerte a las sustancias anabdlicas
(Hartgens and Kuipers 2004).



1.2 Uso de esteroides anabolizantes en el deporte

El uso de los EAA comenzd a extenderse en el deporte en 1954 cuando se descubrié que
el equipo ruso estaba usando este tipo de sustancias en los campeonatos de halterofilia de Viena
y se extendié a otros deportes donde el rendimiento dependia de la fuerza muscular o la
velocidad, convirtiéndose en la década de 1960 en sustancias prohibidas dentro de los Juegos
Olimpicos. En 1970 existia un gran dominio de estas sustancias dentro del ambito del deporte
de élite, extendiéndose al publico general en la década de 1980 mediante guias donde aparecian
consejos detallados sobre el uso de estas sustancias, no Unicamente para mejorar el
rendimiento deportivo sino para mejorar la apariencia fisica. Esta tendencia se ha mantenido
hasta el presente donde se siguen utilizando este tipo de sustancias a pesar de los intentos
legislativos y educativos para controlarlas (Kanayama, Hudson, and Pope 2010; Wade 1972).

Segln el metandlisis realizado por Mphil et al., (2014) se obtuvieron una serie de
porcentajes relacionados con el uso de estas sustancias donde indicaban que la tasa de
prevalencia en el uso de estas sustancias era de un 6,4%, mientras que era tan solo el 1,6% en
el caso de las mujeres. Por otro lado, el porcentaje de uso es mayor en deportistas recreativos
o atletas que en otras poblaciones, aumentando un 91% la probabilidad con la participacién del
sujeto en un deporte. En relacién a la edad este estudio indicaba que el mayor uso de estas
sustancias se realizaba en los adolescentes, siendo menor en personas mayores de 19 ainos lo
cual no es del todo claro ya que dista de la evidencia previa (Mphil et al. 2014).

En relacién a la administracion de los EAA se toman en ciclos de 6 a 12 semanas (periodo
de activacidn) seguido de un periodo variable sin la utilizacidon de estas sustancias de 4 semanas
a varios meses (periodo de inactividad) en un intento de reducir los efectos indeseados (Kicman
2008).

En relacidn a su utilizacion pueden tomarse por via oral, inyectarse intramuscularmente y
con una frecuencia menor aplicarse mediante cremas o geles. Las cantidades utilizadas son
suprafisioldgicas, entre 10 y 100 veces mas que la dosis terapéutica. Y suele tomarse con tres
regimenes distintos: el de ciclismo, el de apilamiento o el piramidal (Rashid, Ormerod, and Day
2007).

e Elrégimen de ciclismo en el cual se toman durante 4 a 12 semanas, se detiene durante
un periodo variable que se cree que ayuda a disminuir los efectos secundarios y
posteriormente se reanuda de nuevo.

e Elrégimen de apilamiento en el cual se usa mas de un esteroide a la vez para maximizar
el aumento de la masa muscular, del peso o de la fuerza.

e Elrégimen piramidal en el cual se sigue un ciclo de acumulacién hasta una dosis maxima
y luego se disminuye gradualmente hasta el final del ciclo debido a que se piensa que
esto permite que el sistema hormona se recupere y vuelva a su homeostasis.

1.3 Uso de esteroides anabolizantes entre las mujeres.

Durante las ultimas décadas, hemos visto que el ideal del cuerpo femenino ha ido
cambiando, de delgado a musculoso y fuerte, lo cual ha propagado el uso de este tipo de
sustancias. Las mujeres suelen tomar estas sustancias en ciclos, administradas por via oral o con
inyecciones e incidiendo en mayor medida en las sustancias andrégenas, de igual manera que
utilizan dosis mds bajas y menos sustancias que los usuarios masculinos. Las sustancias mas
utilizadas en esta poblacidon incluyen el estanozolol, oxandrolona, metandrostenolona, enantato
de metenolona y nandrolona (Havnes et al. 2020).



Segun la encuesta nacional de hogares de 1993, 1450000 mujeres estadounidenses han
abusado de estas sustancias en algin momento de sus vidas, mientras que los estudios
realizados con poblaciones de la escuela secundaria obtienen valores mayores de un 0,5-3,2%
de la poblacién (Gruber and Pope 2000; Radakovich, Broderick, and Pickell 1993). Esto implica
que el uso de estas sustancias que antes estaba restringido a un pequefio nimero de atletas de
élite puede estar evolucionando a un problema de salud publica en los Estados Unidos (Gruber
and Pope 2000; Malarkey et al. 1991).

1.4 Efectos de los esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sobre el
rendimiento.

Aunque hay una falta de datos objetivos, pequefios estudios que entrevistaron a atletas
femeninas informan que algunas mujeres percibieron una mejora significativa en su masa
muscular, fuerza muscular y rendimiento atlético mientras tomaban EAA en comparacion con el
periodo en el que no usaban estos agentes (Strauss, Liggett, and Lanese 1985). Estos beneficios
también se demostraron en los informes obtenidos de la Republica Democratica Alemana donde
se observo que el rendimiento de las atletas que consumian este tipo de sustancias mejoro en
gran medida sobre todo en los eventos deportivos dependientes de la fuerza (Kicman 2008).

1.5 Efectos adversos producidos por el uso de lo AAS

Excepto en los efectos secundarios tipicos del sexo, generalmente se asume que los
esteroides anabdlicos androgénicos actian de manera similar en hombres y mujeres, pero esto
no esta del todo claro. En relacidn a los efectos adversos del uso de estas sustancias en los
organos y funciones no reproductivos que describe (Nieschlag and Vorona 2015a) encontramos:

e Hematopoyesis: La estimulacion de la hematopoyesis produce un aumento de la
hemoglobina y el hematocrito lo cual es beneficioso debido a que existe un mayor
transporte oxigeno, pero un aumento de este hematocrito por encima del 52% puede
provocar tromboembolismo, trombosis intercardiaca y accidentes cerebrovasculares el
cual puede asociarse con trombo y miocardiopatia del ventriculo izquierdo o con infarto
de miocardio masivo mortal (Nieschlag and Vorona 2015a; Sjoqvist, Garle, and Rane
2008).

e Sistema musculoesquelético: La administracién de estas sustancias en la infancia o la
adolescencia provoca una aceleracién de la maduraciéon ésea y el cierre de las zonas de
crecimiento epifisario que conllevara una detencién del crecimiento por debajo de la
altura esperada. Por otra parte, el crecimiento de la masa muscular y la potencia
producida por la ingesta de estas sustancias no se relaciona con el aumento de la fuerza
de los tendones por lo cual los usuarios que consumen este tipo de sustancias sufren
mayor tasa de roturas de tendones. Ademas, las inyecciones intramusculares frecuentes
de EAA pueden provocar miositis osificante (Hall and Hall 2005; Nieschlag and Vorona
2015a).

e Sistema cardiovascular: Tras un abuso prolongado se puede desarrollar aterosclerosis y
una consecuente enfermedad coronaria, enfermedad de los vasos cerebrales o
enfermedad arterial periférica obstructiva. Ademds, puede producirse una hipertrofia
miocdardiaca concéntrica del ventriculo izquierdo la cual se asocia con una reduccion de
la fraccidn de eyeccion y con una funcidn diastélica restringida (Achar, Rostamian, and
Narayan 2010; Nieschlag and Vorona 2015a).

e Higado: Los cambios observados son colestasis intrahepatica, peliosis hepatica y
cambios proliferativos de la estructura hepatica como la hiperplasia nodular focal y los



adenomas hepaticos, los cuales cuando pasan a carcinomas de higado pueden llegar a
producir la muerte (Giannitrapani et al. 2006; Nieschlag and Vorona 2015a).

e Rifidn: En este caso varian desde un ligero aumento de la creatinina sérica hasta la
insuficiencia renal aguda como complicacidn del dafio hepatico. Por otra parte también
pueden verse afectados como parte de un sindrome de disfuncion multiorgdnica
(Nieschlag and Vorona 2015a; Rosenfeld et al. 2011).

A nivel psicolégico y de comportamiento se ha observado que abusar de estas sustancias
puede desarrollar un comportamiento maniaco o hipomaniaco caracterizado por irritabilidad,
agresividad, autoconfianza exagerada, hiperactividad y sintomas psicéticos. Ademas, el abuso
de estas sustancias al igual que otras adicciones puede producir neurotoxicidad y causar
encefalopatia que nos lleve a un estado mental alterado con pérdidas de memoria y problemas
cognitivos.

En relacién a los efectos del uso de estas sustancias sobre las funciones reproductivas en
la mujer encontramos:

e Funciones reproductivas: los cambios que se atribuyen al consumo de estas sustancias
son la menarquia tardia, la dismenorrea, la oligomenorrea, la amenorrea secundaria, la
anovulacién y como consecuencia la infertilidad. Estos cambios pueden ser producidos
por la supresién del eje hipotaldmico-pituitario-gonadal y pueden ser revertidos con la
interrupcién de la administracidn de estas sustancias (Nieschlag and Vorona 2015b).

e Profundidad de la voz: se produce por el crecimiento de la laringe en las nifas y el
engrosamiento de las cuerdas vocales en las mujeres, lo cual en la mayoria de los casos
es irreversible (Nieschlag and Vorona 2015b).

e Riesgo de cdncer de mama: en este caso no existen estudios epidemiolégicos
apropiados que documente una clara conexidon causal entre el consumo de estas
sustancias en atletas jévenesy el posterior desarrollo de carcinoma de mama (Martinez-
Garcia and Davis 2021; Nieschlag and Vorona 2015b).

e Manifestaciones cutaneas: dentro de este grupo el uso de estas sustancias producira
acné vulgar, piel grasa, seborrea, estrias, hirsutismo y alopecia de patrén masculino
(Nieschlag and Vorona 2015b).

2. Procedimiento de revision
2.1 Estrategias de buisqueda

La busqueda de articulos se realizd principalmente en dos bases de datos como son
Pubmed y Web of Science limitandolo a las ultimas dos décadas, aunque también se obtuvieron
otros estudios mediante la busqueda en Google Académico. Para llevar a cabo la busqueda de
los articulos se utilizaron los siguientes términos y operadores booleanos: (("female” OR
"woman” OR "girl” OR "feminine”) AND ("sports”) AND ("strength" OR "muscle hypertrophy" OR
"submaximal effort" OR "maximal effort”) AND ("steroids" OR "anabolic-androgenic steroids
(AAS)" OR "doping"))

2.2 Criterios de inclusion

Para la realizacion de esta revisidn bibliografica se han establecido una serie de criterios
de inclusién como son: que los articulos que incluyamos estén escritos en lengua inglesa o en
castellano, que hayan sido publicados en las Gltimas dos décadas, que utilicen alguno de los tipos
de esteroides anabolizantes definidos actualmente y que sean realizados en mujeres.



2.3 Criterios de exclusion

En esta revision de la bibliografia se ha realizado una eliminacién de parte de los estudios
debido a que incluian algunos de los criterios que hemos definido como criterios de exclusién.
Dentro de estos criterios encontramos estudios realizados con nifios, estudios en los que se
utilizan los esteroides anabdlicos androgénicos como método de tratamiento para una patologia
Unicamente sin la realizacién de ejercicio, estudios en los que se utilizan otras sustancias
diferentes a los esteroides anabdlicos androgénicos y estudios realizados con animales.

2.4 Resultados de la busqueda

Registros identificados en la Registros adicionales
busqueda de la base de datos identificados en otra busqueda
(n=277) (n=2) Google Academic

l l

Registros adicionales después de eliminar los duplicados

(n=228)
Registros examinados Registros excluidos
(n=228) > (n=225)

ﬂrticulos de texto excluidos p(h

Articulos de texto completo

Uso otra sustancia (n=47)

elegidos —
(n=3) Cambios niveles hormonales
(n=19)
l Por poblacion estudio (n=8)

Por revision (n=15)
Articulos incluidos en la

revision bibliografica Por Idioma (n=11)

(n=3) K No EAA ni deporte (n=125) /

o U ca e N e—




3. Revision bibliografica

De los 279 articulos encontrados tras realizar la busqueda en las bases de datos, 51 fueron
eliminados por encontrarse duplicados lo cual hizo que obtuviéramos un total de 228 articulos
gue pasaron a ser revisados mediante su titulo y resumen. De estos 228 articulos Unicamente 3
fueron los que pasaron a ser elegidos para lectura de texto completo y que finalmente se
introdujeron en la revisidn, mientras que los 225 articulos restantes fueron excluidos por
diferentes motivos como: utilizar otras sustancias que no se incluyen dentro de la categoria de
los esteroides anabdlicos androgénicos, por estudiar cambios producidos por los niveles
hormonales propios del sujeto y no por el uso de sustancias, por realizarse con una poblacién
diferente a la de estudio, por ser revisiones bibliograficas, por estar en un idioma diferente al
inglés o el castellano o por no tener relacién alguna con el tema de estudio que nos compete.
Los tres articulos que finalmente se incluyeron en la revisidn se discuten a continuacién.

En el primero, Igwebuike et al., 2008, en su estudio tenian como objetivo determinar si
12 semanas de suplementacion con Dehidroepiandrosterona (DHEA) con una cantidad de 50 mg
al dia en mujeres posmenopdausicas mejoraba los cambios relacionados con el ejercicio en la
composicion corporal, el rendimiento fisico y el riesgo cardiometabdlico. Se realizé con treinta
y una mujeres que fueron asignadas al azar a uno de los grupos de intervencion: entrenamiento
mas 50 mg de DHEA al dia o entrenamiento con placebo, realizando un entrenamiento de 4 dias
de resistencia y 3 dias de entrenamiento de fuerza. Los resultados del estudio indicaron que el
tratamiento con DHEA vy ejercicio produjo aumentos de la DHEA sulfatada circulante, de la
testosterona final, del estradiol, de la estrona y el IGF-I. Por otra parte las doce semanas de
entrenamiento combinado de resistencia y fuerza mejoraron la composicidon corporal, el
rendimiento fisico, la sensibilidad a la insulina y el nimero y tamano de particulas de colesterol
de lipoproteinas de baja intensidad, mientras que la DHEA no tuvo beneficios adicionales
(Igwebuike et al. 2008)

En el segundo estudio que incluimos (Gravisse et al. 2018) tenia el objetivo de determinar
si a corto plazo, la ingesta de DHEA mejoraba el rendimiento en mujeres jévenes entrenadas
recreativamente. Este estudio se realizé con un grupo de once deportistas entrenadas
recreativamente a las cuales se les requeria haber tomado un afio antes anticonceptivos y no
haber tomado nada en los 6 meses previos al estudio. El estudio consistia en 4 semanas de
tratamiento con un placebo o DHEA en una cantidad de 100 mg, mientras que mantenian su
nivel de entrenamiento de 60-90 minutos de 3 a 5 veces a la semana. Los autores evaluaron la
composicion corporal, se evalué el rendimiento en una prueba de velocidad anaerdbica basada
en la carrera y se evaluaron otros parametros como el analisis del lactato y la FC en sangre o las
hormonas que se encontraban en la saliva. Los resultados del estudio mostraron que la
administracién diaria de 100 mg de DHEA durante un corto periodo de 4 semanas no produjo
mejoras en el rendimiento ni efectos anabdlicos en atletas jovenes entrenados recreativamente,
a pesar de que si se produjeron aumentos significativos en las concentraciones de DHEA y
testosterona en la saliva (Gravisse et al. 2018).

En el tercer estudio (Collomp et al. 2018) el propdsito era comprobar los efectos de la
DHEA externa sobre las hormonas suprarrenales y gonadales IGF; y T3 libre en voluntarios
jévenes masculinos y femeninos entrenados de forma recreativa. El estudio se realizd con un
disefo cruzado de orden aleatorio de doble ciego, con 10 hombres y 11 mujeres las cuales
durante un afio habian estado usando anticonceptivos orales, en relacién al entrenamiento
ambos habian estado entrenando un promedio de 60 a 90 minutos de 3 a 5 veces a la semana.
Fueron tratados con 100 mg de DHEA o placebo durante 2 periodos de 4 semanas separados
por un periodo de lavado sin fdrmacos de 4 semanas y se les pidié que mantuvieran sus rutinas
de ejercicio evitando realizar ejercicio intenso 24 horas antes de cada prueba. Se midié la DHEA,
DHEA-sulfato (DHEA-S), androstenediona, testosterona total, SHBG, estrona, cortisol, IGF1y T3
libre antes, en la mitad y al final del tratamiento y se observé un aumento significativo de DHEA,
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DHEA-S, androstenediona, testosterona total, dihidrotestosterona y estrona tanto en hombres
como en mujeres a la mitad y al final del tratamiento con DHEA, siendo mayor el aumento de
testosterona total en mujeres que en hombres, mientras que en otros parametros como SHBG,
IGF1, T3 libre, cortisol, glucemia en ayunas, estado lipidico o transaminasas hepaticas no se
observaron cambios independientemente del sexo (Collomp et al. 2018).

4. Discusion

El objetivo de esta revision bibliografica era investigar sobre los estudios realizados en los
ultimos afios referentes al uso de los esteroides anabdlicos androgénicos en la poblacion
femenina relacionado con la realizacion de ejercicio fisico y los efectos que estas dos cuestiones
producian sobre algunas variables estudiadas en esta poblacion. Pero durante el desarrollo de
esta revisién se observd la gran carencia de estudios que hay en relacidon a la poblacién
femenina, por lo que se decidié enfocar este trabajo de una manera distinta incidiendo en esta
diferencia, donde la gran mayoria de estudios se realizan con poblacién masculina y en el caso
de incluir a poblacién femenina siempre se encuentra en una menor proporcién. Esta diferencia
puede ser observada en un estudio realizado en 2009 a través de una encuesta web, donde de
los 1519 sujetos entrenado en la fuerza que participaron en el estudio, solo 242 eran mujeres
frente a los 1277 hombres y en relacién a la toma de esteroides solo se obtuvieron a 12 mujeres
frente a los 506 hombres (Ip et al. 2010).

Dentro de la busqueda se han encontrado gran cantidad de estudios (Baume et al. 2006;
Bhasin et al. 1996; Van Gammeren, Falk, and Antonio 2002, 2001; Granados et al. 2014; Hildreth
et al. 2013; Investigation 2015; Kvorning et al. 2013; Van Marken Lichtenbelt et al. 2004; Storer
et al. 2003) en los que se compara entre sujetos masculinos que toman una determinada
cantidad de algun tipo de esteroides anabdlicos androgénicos y sujetos que toman un placebo
a la vez que se realiza algun tipo de ejercicio fisico como entrenamiento de fuerza,
entrenamiento de resistencia u otro tipo de entrenamiento y los resultados que esto conlleva
para variables como el rendimiento, la composicién corporal, la fuerza, la potencia, la reduccion
del estrés fisico, el estado de animo o la seccién transversal de los musculos. Los resultados
obtenidos en estos estudios fueron similares a otro en el que se estudiaba el efecto ergogénico
agudo de la administracion de estas sustancias en hombres para el rendimiento en fuerza o
potencia donde no se observé una mejora significativa (Solheim et al. 2020).

Esta diferencia en el numero estudio también se ha podido observar en el caso de los
realizados con diferentes enfermedades como los realizados en personas con VIH (Bhasin et al.
2000), con enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) (Casaburi et al. 2004), con
insuficiencia cardiaca (Stout et al. 2012) o con lesidn de la medula espinal (Gorgey et al. 2019),
los cuales también se relacionan con la practica de ejercicio fisico y los beneficios que estos dos
pardmetros podrian aportar a esta poblacion.

También hemos observado esta diferencia con el estudio en la reversion de los efectos
tras finalizar la utilizacién de estas sustancias, donde se ha encontrado que los hombres que
utilizan estas sustancias tras afios sin utilizarlas siguen manteniendo una ligera hipertrofia
concéntrica del ventriculo izquierdo (Urhausen, Albers, and Kindermann 2004) pero no se ha
estudiado en mujeres por lo que al igual que gran parte de los efectos secundarios se asociara
de igual manera a la poblacidon femenina sin tener una comprobacidn cientifica.

Por todo esto esta revisién buscar detallar la gran diferencia que sigue existiendo entre la
poblacién sobre la que la ciencia incide en sus investigaciones mas aun en el ambito del deporte
donde la diferencia entre sexos es aun mads abultada. Por lo que buscamos destacar la
importancia del desarrollo de este tipo de estudios en mayor medida con poblaciones femeninas
lo cual podria incidir de manera indirecta en el desarrollo de deporte femenino.



5. Propuesta de intervencién

Tras haber realizado una revisién en diferentes bases de datos sobre la investigacidn
actual del uso de algun tipo de esteroides anabdlicos androgénicos en la mujer para la
realizacion de este trabajo, hemos podido observar las grandes carencias que existen en torno
a este tema sobre todo en esta determinada poblacién debido a que de los pocos estudios
realizados la mayoria han sido en poblacidon masculina.

Debido a esto la propuesta de intervencidn estaria enfocada en la poblacion femeninay
en especial a los efectos que estos pueden provocar y a la reversidén de los mismos tras la pausa
o finalizacién de uso de estas sustancias. Posteriormente tras la obtenciéon de los datos se
buscara la distribucidn de la informacidn a través de las redes sociales de diferentes organismos
gue puedan influir en esta poblacion.

Ya que actualmente no existen estudios con este tipo de poblacion donde comprueben
estos efectos y su continuidad tras la interrupcion en la toma de estas sustancias, sino que se
han asociado de los realizados con poblaciones masculinas por lo que creo que seria de gran
importancia poder comprobar si como se cree es asi. Sobre todo, para el desarrollo de planes
en contra del uso de estas sustancias en la poblacidon femenina, para poder demostrarles o
aportarle informacion totalmente contrastada de los grandes peligros que este tipo de
sustancias pueden tener en su organismo. Incidiendo en mayor medida en las poblaciones
jévenes o de escolares ya que se ha comprobado en numerosos estudios la utilizacién de estas
sustancias (Nicholls et al., 2017).

Por lo que una vez obtenidos los resultados de estos estudios donde se observen los
diferentes problemas que la utilizacion de estas sustancias nos puede producir, se podria realizar
una colaboracién con las diferentes federaciones deportivas del deporte femenino. Para que a
través de sus redes sociales realizaran una campafia de informacién de manera clara e intuitiva
sobre los resultados obtenidos para que esta informacién no solo quede en los estudios, sino
que sea extendida a la poblacidon a través de un recurso que estd al alcance de todos y que es
muy empleado sobre todo en el caso de las personas jovenes como son las redes sociales.
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7. Anexos

Figura 1. Esquema de modificacion de la molécula de testosterona para la formacién de los
diferentes tipos de esteroides anabdlicos androgénicos (Turillazzi et al. 2011)
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Figura 2. Representacion del mecanismo de accion de la testosterona (Hartgens and Kuipers
2004)
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Mechanism of action of testosterone. DHT = dihvdrotestosterone; E = estradiol;
DHT-rec = dihydrotestosterone-receptor complex; E-rec = estradiol-receptor
complex; Ree = receptor; T = testosterone; T-rec = testosterone-receptor complex.
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