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1. ABSTRACT

Doping is an important issue within almost all sports worldwide. It is common to see news
related to high performances athletes who have been involved in doping scandals, where the
credibility and honor in professional sports have been compromised. Currently, doping practices
have evolved by developing modern eluding methods and substances undetectable by official
controls. Another new and important method is genetic doping.

Something that is important in doping is the increasingly disproportionate character of the
social and economic advantages which sports success brings. Doctors, coaches, trainers and
sportsmen and women are usually under pressure for reasons of commercial interest or even
national prestige.

The use of the prohibited substances and methods by sportsmen and women cannot help
but have consequences which go far beyond the frontiers of sport, consequences with profound
legal, moral, social, commercial and health repercussions.

From the health point of view, they put on risk not only in themselves but even in their
possible descendants (because of the genetic doping). It should not be forgotten that the effects
can be in short, middle or long term.

There are some sportspeople that, due to medical problems, must take some drugs. So
they need a special authorization (AUT).

Every year, the WADA publics a new list, where new substances can be included.

There are substances like caffeine that is considered legal because it doesn’t have all the
criteria to form part of the list, but there are other substances like the telmisartan which can help
a person without high blood pressure to improve their blood flow (Dr Fabian Sanchis-Gomar).
The pharmacist role can be more proactive in monitoring the proper use of drugs that are
attractive for doping within all kind of athletes; there should also be more involvement of
pharmacists in education, counseling and correct dispensing in all drugs and supplements.

We must all contribute to enhancing the values of sport!

2. INTRODUCCION: EVOLUCION HISTORICA

En 1928, la Federacion Internacional de Atletismo fue el primer organismo que prohibi6 el
uso de sustancias dopantes. En 1966, la UCI (Unién Ciclista Internacional) y la
FIFA (Fédération Internationale de Football Association) fueron las primeras en incorporar
controles de dopaje. Un afio méas tarde el COIl (Comité Olimpico Internacional) publicé por
primera vez la denominada «lista prohibida». Los controles de sustancias se introdujeron en los
Juegos Olimpicos de 1968.

En 1976 el COI afiadio los esteroides anabdlicos a su lista de sustancias prohibidas.

La deteccion del dopaje se complico entre 1970 y 1980 por las sospechas de préacticas
ilicitas patrocinadas por el gobierno de algunos paises, como el caso de la extinta Republica
Democratica Alemana.



La celebracion en Lausana, en 1.999, de la Primera Conferencia Mundial sobre el dopaje
en el deporte, a propuesta del Comité Olimpico Internacional (COIl), tuvo como principal
consecuencia la creacion de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA).

La AMA elaboré el Cédigo Mundial Antidopaje, que garantiza que las reglas y los
procedimientos que gobiernan el antidopaje sean las mismas para todos los deportistas, en
todas las modalidades deportivas y en todos los paises. Este codigo entré en vigor el 1 de
enero de 2004. Es importante destacar que en Espafia es la Agencia espafiola de proteccion
de la salud en el deporte (AEPSAD) el organismo que esta en posesion de las competencias
en materia de dopaje y que cada afio se publican en enero directrices actualizadas de
sustancias y métodos prohibidos en el deporte. [1 y 2]



3. OBJETIVOS:

- Estudiar los efectos y usos terapéuticos de las sustancias consideradas dopantes.

- Conocer los posibles efectos secundarios que puedan provocar.

- Establecer cual es su efecto cuando se emplean como dopantes.

- Valorar el papel del farmacéutico en el asesoramiento y prevencion del uso indebido de
farmacos considerados dopantes.

4. METODOLOGIA:

Partiendo de la Resolucion de 30 de diciembre de 2016,(BOE) he hecho un estudio
bibliogréafico de las distintas sustancias y métodos prohibidos. He apoyado mi busqueda con
diferentes articulos comprendidos entre los afios 2005-2017 e informacion en diferentes sitios
webs y consultas en bases de datos:

- MEDLINE

- PUBMED

- BOE(Boletin Oficial del Estado)

-AEPSAD (Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte):
-NIDA (National Institute on Drug Abuse)

-Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

-AEMPS (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios)

Palabras claves utilizadas en la busqueda bibliogréfica: “sports doping”, “dopaje”,

“sustancias de abuso”, “steroids”, “métodos prohibidos”, “dopaje genético”



5. RESULTADOS:

Describiremos a continuacion de manera desglosada las diferentes sustancias y practicas
que se consideran dopaje:

La figura 1 contiene una relacion de practicas consideradas dopaje por la AMA.

Prezencia de una sustancia prolibida, o de susmetabolitos o marcadores, enla muestra
biclogica deun deportista.

Uszo, o tentativa de uso, de una sustanada o método prolibido.

MNegarse a pasarun control antidopaje o eludirlo de cualquier manera, sinuna
justificacionvalida.

Incumplimiento de la localizacién o paradero del deportista.

Mamipuladon o tentativa de manipuladén de cualquier faze del control de dopaje.

Posesion de una sustanda o meétodo prolibide sinla autorizacionde usoterapéutico

correspondiente.

Trafico de una sustancia o método prohibido.

Adrministracion, o interto de adommstracon de una sustanda o método prohibido a

un deportista, asi comeo cualquier tipo de ayuda, complicidad, encubrmiento o
incitacion a otros deportistas a que se dopen.

Complicidad, cualquier tipo de complicidad mtencional en relacion con una
mfraccion delasnonmas antidopaje o cualquierintento deinfraccion de las nonmas
antidopaje por otra persona.

Aszociacionprolibida, la aseciadéncon cualquier persoria de apovo al deportista que
esté cumpliendo un periodo de suspension, o haya sido condenado o hallado
culpable enun procedinmernto penal, disciplinarno o profesional, por haber incumdo
en conductas constitutivas de una infraccion de las nonmas antidopaje.

Fig.1: Practicas consideradas dopaje por la Agencia Mundial Antidopaje (AMA)

5.1. SUSTANCIAS PROHIBIDAS EN TODO MOMENTO (en y fuera de competicion)
Aparte de todas las sustancias citadas a continuacién, se prohibe toda sustancia que no

esté aprobada por alguna autoridad gubernamental reguladora de la salud para uso terapéutico
humano (S0).

5.1.1. ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGENICOS (EAA)

Los esteroides anabdlicos son agonistas sintéticos de la hormona sexual masculina, la
testosterona. “Anabdlico” se refiere a la estimulacién del desarrollo muscular, éseo y

hematopoyesis, y “Androgénico” que se manifiesta por la aparicion de caracteres sexuales
secundarios masculinos. [3]

La testosterona y los EAA causan una gran diversidad de efectos fisiol6gicos, son
ergogénicos (aumenta la potencia muscular), promueven el crecimiento del tejido muscular,
aumentan la eritropoyesis y pueden causar comportamientos agresivos. [14]
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Las personas que abusan de los esteroides anabdlicos usan dosis que pueden ser de 10 a
100 veces mas altas que las dosis prescritas para su uso terapéutico. Las formas de
administracion de los esteroides para su uso como agente dopante, los efectos secundarios
potenciales y el mecanismo de accién se esbozan en las figuras 2, 3y 4.
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Fig. 2 Formas de administracion de los esteroides. Algunos piensan que con estas
formas de administracion se pueden evitar efectos adversos o maximizar efectos, pero
no existe evidencia cientifica de ello. [3]
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Fig.3 Efectos secundarios del uso de esteroides anabolizantes.
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Fig. 4: Modo de accion de los esteroides anabdlicos.

Existen otros agentes anabolizantes no androgénicos, siendo el mas significativo el
clembuterol.

5.1.2 HORMONAS PEPTIDICAS, FACTORES DE CRECIMIENTO

Eritropoyetina (EPO)

La eritropoyetina humana (EPO) es una hormona glucoproteica que participa en la
regulacion de la eritropoyesis. Se une de forma especifica con el receptor de la EPO presente
en las células progenitoras eritroides de la médula ésea estimulando la produccion de
eritrocitos. Su produccion y regulacion ocurre principalmente a nivel renal, en respuesta a la
hipoxia tisular. Los pacientes con anemia presentan una reduccion de los glébulos rojos y de la
hemoglobina, que se traduce en un descenso de la capacidad de transportar oxigeno. [5]

La accion de la EPO aumenta el nimero de glébulos rojos, la capacidad de transporte de
oxigeno por litro de sangre y por tanto disminuye la hipoxia tisular. [6]

La sangre no
circula con
fluidez, por lo
gue se forman

Aumentan los
Los niveles de

deportistas se hematocrito
inyectan EPO en

sangre(55%>)

trombosy
aumenta el
riesgo de
muerte subita

Fig. 5: Consecuencias del uso de EPO en el deporte. [6]



Existen algunas variantes de la EPO que también son utilizadas de forma fraudulenta en el
deporte:

La CERA (Continuous erythropoietin receptor activator) es un activador continuo del
receptor de la eritropoyetina y entre sus ventajas para el dopaje se encuentran: su mayor
duracién en el organismo (lo que reduce considerablemente el nimero de veces que se
administra) y su menor excrecidon en orina, que dificulta su deteccion en ella. A nivel del
laboratorio se combinan andlisis de sangre y orina para poder detectarla. [6]

La molécula FG-4592 (Roxadustat), estimula la produccién de glébulos rojos de forma
natural, es decir, endégena. No se inyecta sino que se toma por via oral. Esta indicada para el
tratamiento de la anemia asociada a la enfermedad renal crénica (ERC) y la enfermedad renal
terminal(ERT). FG-4592 es un inhibidor de la prolil hidroxilasa del factor inducible por la
hipoxia. (HIF). El HIF es una proteina que responde a los cambios en el oxigeno del medio
ambiente celular y satisface las demandas de oxigeno del organismo induciendo eritropoyesis,
proceso por el cual se producen glébulos rojos. [7]

Hormona Gonadotropina Coridnica:

La HCG es la hormona de las embarazadas. La HCG estimula la secrecion de esteroides
androgénicos del tipo de la testosterona y éstos son los que inducen el efecto anabolizante.
Administrar esta hormona a un varén tiene el mismo efecto a corto plazo que la utilizacion
directa de testosterona, es decir, esteroides anabdlicos. [8]

Hormona de crecimiento (GH)

La secrecion de la GH humana en el cuerpo es pulsétil y los niveles mas altos se observan
en la pubertad. Ademas, la secrecion de hGH varia en distintas condiciones: es mas alta
durante el suefio de ondas lentas, ejercicio, estrés, concentracion baja de glucosa sanguinea y
fiebre. Ademads, algunas drogas especificas, asi como los andrégenos y estrégenos, también
aumentan su secrecién. La secrecién de hGH disminuye con la obesidad, una dieta rica en
carbohidratos y los denominados beta-2-agonistas. [9]

Esta hormona estimula la lipdlisis en el tejido adiposo y la gluconeogénesis en el tejido
hepatico. Su efecto anabdlico podria ser producto de la mediacion de los factores de
crecimiento relacionados a insulina (IGFs). Los atletas utilizan la HGH para aumentar masa
muscular y fuerza, sin embargo ningun estudio ha comprobado un incremento estadisticamente
significativo de la masa muscular debido a la administracién de HGH Unicamente, por lo que a
menudo se combinan con EAA y con actividad fisica intensa.[13]
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Fig. 6: Efectos secundarios del uso de hGH

Es dificil su deteccion debido a que la hGH aparece sélo por un periodo reducido en la
sangre (es decir, tiene una vida media corta) y en baja concentracion en la orina. Ademas,
como hormona peptidica no se puede detectar con los métodos de andlisis clasicos para los
esteroides o estimulantes anabodlicos y la secuencia de aminoacidos de la molécula
recombinante es idéntica a la hormona natural. [9]

5.1.3. BETA-2 AGONISTAS

Los Beta-2 agonistas funcionan imitando ciertos efectos de las catecolaminas - adrenalina
y noradrenalina - producidas en el organismo. Estas sustancias quimicas preparan al cuerpo
para situaciones particulares, como situaciones de ejercicio extenuante (también se liberan
como una parte de la reaccion de “lucha o huida”). Los efectos de estos productos quimicos
son dilatar las vias respiratorias para aumentar la cantidad de aire que pueda llegar a los
pulmones, y preparar a los musculos y a las respuestas metabdlicas para superar una situacion
agotadora. [10]

Los agonistas b2-adrenérgicos estan prohibidos, excepto el salbutamol inhalado (cantidad
maxima de 1.600 microgramos [ug] en 24 horas), el formoterol inhalado (dosis maxima
administrada de 54 microgramos en 24 horas) y el salmeterol inhalado administrado de
acuerdo con las pautas terapéuticas recomendadas oficialmente. [18]

5.1.4. MODULADORES DE HORMONAS Y DEL METABOLISMO

Uno de los principales que se usan es el Tamoxifeno, que es el modulador selectivo
(antagonista) de los receptores de estrégeno (MSRE) més antiguo y mas recetado,
principalmente para mujeres y hombres diagnosticados con cancer de mama. Este es utilizado
principalmente en fisicoculturismo con frecuencia dentro de los ciclos de esteroides para
prevenir o combatir la ginecomastia.

Otras sustancias que estan prohibidas son los agentes que modifican las funciones de la
miostatina. Reducir los niveles de esta aumenta la masa muscular. [11]

5.1.5. DIURETICOS Y AGENTES ENMASCARANTES

Los atletas utilizan agentes enmascarantes como sulfonamidas, probenecid, anti-
estrogenos, hormona tiroidea, HCG vy diuréticos principalmente para enmascarar o modificar los
niveles de EAA durante los controles de dopaje y para disminuir de peso rapidamente.

En deportes como el boxeo, halterofilia y la lucha libre entre otros se usan los diuréticos
para cambiar de categoria al perder peso. Es posible detectarlos en orina y sus complicaciones
se extienden a desequilibrios electroliticos (especialmente de potasio), deshidratacion,
calambres musculares, debilidad, nausea y problemas en la regulacion de la temperatura
corporal. [13]

10



5.2. SUSTANCIAS PROHIBIDAS EN COMPETICION

5.2.1.ESTIMULANTES

Actian en el cerebro de manera similar a una familia clave de neurotransmisores
cerebrales llamados monoaminas, que incluyen la norepinefrina y la dopamina. Los
estimulantes aumentan los efectos de estas sustancias quimicas en el cerebro. El consiguiente
incremento de la dopamina puede inducir una sensacion de euforia cuando los estimulantes se
toman por razones no médicas. También aumentan la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
tienen efecto vasoconstrictor, aumentan la glucosa en la sangre y dilatan las vias respiratorias.
[12]

Los efectos secundarios pueden ir desde ansiedad, irritabilidad, insomnio, confusion, dolor
muscular y de articulaciones, hipertensién, hiperventilacién arritmias y hasta lesiones cardiacas
y retrasar el crecimiento en los adolescentes. [12]

Las anfetaminas en el deporte se utilizan para mejorar la resistencia, agudizar los reflejos y
disminuir el cansancio. Los riesgos para la salud son considerables y varios atletas han muerto
como consecuencia del abuso de estas.

Otros estimulantes como la efedrina, esta prohibida cuando su concentraciéon en orina

supere los 5 microgramos por mililitro. La epinefrina estd permitida en administracién local,
nasal, oftalmolégica o su administracién asociada con agentes anestésicos locales. [12]

5.2.2. NARCOTICOS

Los narcéticos son sustancias que inhiben y alivian el dolor. Sus principales efectos
secundarios son la depresion respiratoria, dependencia fisica y psiquica, temblores o crisis
convulsivas. Dentro de los analgésicos narcéticos tenemos: Diamorfina (heroina), la morfina, la
codeina, la metadona, etc. Todos ellos faciimente detectables por control antidopaje. [14]
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Abuso de los narcéticos en el deporte

= Los efectos de incremento del rendimiento de nacoticos
analgésicos se dan mediante el incremento de la tolerancia
del dolor
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Fig.7: Abuso de narcéticos en el deporte.

5.2.3. CANNABINOIDES

La AMA incluye la marihuana en la lista de las sustancias prohibidas desde 2004.

Los cannabinoides presentes en la planta de marihuana, tienen importantes propiedades
analgésicas y anti-inflamatorias, mejoran la relajacion muscular y reducen también el dolor
durante el proceso de recuperacion después del esfuerzo. El consumo de marihuana puede
ayudar a deportistas profesionales, permitiéndoles dormir mejor y recuperarse rapidamente
entre los esfuerzos derivados de las sesiones de entrenamiento. [15]

5.2.4. GLUCOCORTICOIDES

Hormonas esteroideas secretadas en la corteza de las glandulas suprarrenales. Participan
en la regulacion del metabolismo de los hidratos de carbono, aumenta la glucogénesis y tiene
un efecto antiinflamatorio a dosis farmacoldgicas. En el ser humano los producidos son el
cortisol, la cortisona y la corticosterona.

Los glucocorticoides se utilizan como farmacos para el tratamiento de las inflamaciones, las
alergias y las alteraciones inmunolégicas. Sin embargo, uno de sus efectos adversos es elevar
los niveles de azlcar en sangre, pudiendo provocar hiperglucemia en pacientes diabéticos.[15]

Ademas de sus aplicaciones terapéuticas, los glucocorticosteroides han sido objeto de uso
y abuso en la creencia de que estas sustancias pueden mejorar el rendimiento deportivo. Por
ello, la Agencia Mundial Antidopaje mantiene a los glucocorticosteroides en la lista de
sustancias prohibidas, asi como un periodo obligatorio de 48 horas de descanso después de
recibir una inyeccion local de glucocorticosteroides. [16]
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5.3. SUSTANCIAS PROHIBIDAS EN CIERTOS DEPORTES:

5.3.1. ALCOHOL

Su consumo en pocas cantidades reduce la presencia de temblores; razén por la que es
utilizado de manera similar a los betabloqueantes. En altas cantidades de consumo, el alcohol
tiene efectos negativos en el rendimiento deportivo, particularmente en eventos de larga
duracion, alta velocidad y reflejos, balance y coordinacion. [13]

Se prohibe el alcohol (etanol) s6lo en competicibn en aerondutica, tiro con arco,
automovilismo y motonautica. La deteccion se realizara por analisis de aire espirado y/o de la
sangre. El valor umbral de infraccién es el equivalente a una concentracién de alcohol en
sangre de 0,10 gramos por litro. [17]

5.3.2 BETABLOQUEANTES ADRENERGICOS

Pueden dar positivo en deportes concretos. Se utilizan para la hipertensién, arritmias
cardiacas o cuadros de angina de pecho. El atenolol esta prohibido en tiro con arco porque, en
esencia, su funcién es reducir el temblor y, por tanto, podria beneficiar o ayudar al tirador.
Otras especialidades en las que estan prohibidas son: Automovilismo, billar, dardos, golf o
actividades subacuéticas. [17 y 18]

6. METODOS PROHIBIDOS
6.1. Manipulacion de la sangre:

Administracion o reintroduccién de cualquier cantidad de sangre autéloga, alogénica
(homdloga) o heter6loga, o de productos de hematies de cualquier origen en el sistema
circulatorio. [19]

El objetivo es aumentar el nivel de hemoglobina que transporta el oxigeno en la sangre,
aumentando el rendimiento en deportes de resistencia.

La crioconservacion de la sangre autdloga es una alternativa de almacenamiento mas
sofisticada a los frigorificos convencionales. Mediante este método la deteccion del dopaje es
mas dificil.

Mejora artificial de la captacion, el transporte o la transferencia de oxigeno: Productos
quimicos perfluorados; efaproxiral (RSR13) y los productos de hemoglobina modificada
(sustitutos de la sangre basados en la hemoglobina y los productos basados en hemoglobinas
microencapsuladas, excluido el oxigeno suplementario). [17]

Cualquier forma de manipulacion intravascular de la sangre o componentes sanguineos
por medios fisicos o quimicos. [17]

6.2 Manipulacion quimica o fisica de las muestras:

Manipulacién o intento de manipulacion de las muestras tomadas durante los controles de
dopaje, con el fin de alterar su integridad y validez, incluyendo la sustitucién y/o adulteracién de
la orina. [17]
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6.3. Dopaje genético

Hoy en dia se puede introducir material genético en el cuerpo humano y asi aumentar o
disminuir la produccién de una determinada sustancia que puede tener beneficios, por ejemplo,
en el deporte. El origen de esta practica estd en la terapia génica, una reciente técnica que
manipula el genoma para curar enfermedades. Los procedimientos basados en esta técnica,
introducen copias funcionales de un gen que no funciona bien en un paciente para curar su
dolencia.

Se conocen mas de 200 genes relacionados con el rendimiento deportivo. Lo que se puede
hacer es introducir copias de mas o bloquearlos. Por ejemplo, si bloqueamos el gen de la
miostatina conseguimos aumentar la masa muscular del atleta.

El dopaje genético consiste en la manipulacién del genoma humano mediante diferentes
tipos de terapias génicas para modificar las caracteristicas de velocidad, fuerza y resistencia de
los atletas. Los genes candidatos para el dopaje genético serian principalmente el gen de la
eritropoyetina (EPO), el de factor de crecimiento insulinico de tipo | y el gen de la miosina. [20]
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Fig. 8. Terapias génicas con posibilidades de ser usadas en el deporte [20]

El dopaje genético puede ocasionar trastornos significativos de la salud. Aunque se han
sefialado efectos secundarios muy generales, es posible que los dafios mas severos no se
hayan investigado, ya que no se conocen tantos casos como en otras actividades de dopaje
para valorar su prevalencia. Este desconocimiento puede ser uno de los mayores peligros de
este método.

Es muy dificil detectar la realizacién de un dopaje genético con los medios existentes. Se
podria detectar la EPO, pero para detectar si un deportista se ha sometido a una intervencion
genética, se necesitaria realizar biopsias de una importante cantidad de tejidos de su cuerpo
con el fin de, tal y como hemos optado por hacer en la actualidad, implantar un sistema de
pasaporte genético que muestre la configuracion genética completa del deportista en cada
momento determinado de su vida. [21]
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7. CONTROLES ANTIDOPAJE:

La planificacién de los
controles antidopaje y |a

seleccion de los deportistas a
controlar

La recogida, manipulacién y el
transporte de las muestras del
control antidopaje

Los procedimientos analiticos

y complementarios de
laboratorios realizados a las

muestras del control
antidopaje

La gestion de los resultados
analiticos

Fig.9: Conjunto de procedimientos de deteccion dopaje segun ley espafiola [22]

Procedimiento analitico

El deportista indicara los medicamentos o suplementos nutricionales tomados en los
Ultimos 7 dias y cualquier transfusion recibida en los UGltimos seis meses.

- Muestra de orina: El deportista debera lavarse las manos y descubrirse los brazos y de cintura
a rodillas, procediendo a realizar la miccion dentro del frasco, en presencia del testigo, hasta
alcanzar la cantidad de 100 mililitros.

- Muestra de sangre: El deportista debe permanecer en reposo 10 minutos antes de la
extraccion. Si se trata de pasaporte biolégico, la toma de muestras debe efectuarse, al menos,
30 minutos después de finalizar una competiciéon o sesién de entrenamiento. [19]

8. PAPEL DEL FARMACEUTICO

El farmacéutico, desde su conocimiento, puede prevenir los resultados positivos derivados
de errores o desconocimiento de la normativa, a través de su consejo sanitario, advirtiendo al
deportista que es él el responsable de toda sustancia introducida en su organismo, sin que tal
responsabilidad corresponda ni al médico ni al farmacéutico. [24]
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Los riesgos sanitarios y legales de las sustancias dopantes

Qué hacer cuando estin sometidos a un tratamiento farmacolégico adecuadamente
prescrito por su médico para un problema o una enfermedad real, pero quieren

participar en una competicion deportiva reglada.

Qué medicamentos, incluyendo aquellos que no requieren prescripeidén médica para su

dispensacion, pueden dar positivos en controles antidopaje.

Los riesgos asociados a productos de composicién conocida o desconocida, que estan
disponibles en establecimientos (ciertos gimnasios y tiendas de material deportivo,

especialmente) y fuentes (internet, particularmente) asi como sobre la condicién de

productos prohibidos por la ley que pueden tener.

Fig.10: Informacion que se debe aportar en oficina de farmacia segin la AEPSAD [19]

Tratamiento Dispansacidn .
con sustancia s del
- pENMTT oA medicamento

Indicacidn
farmaceutica
a

Receta Facultativo

\
Dispensacicn [N
' e
nedicanento [

Fig.11: Flujo de decision ante un deportista federado en la oficina de farmacia

Una Autorizacion de Uso Terapéutico, AUT, es un procedimiento mediante el cual un
deportista queda facultado para hacer uso de una sustancia prohibida o un método prohibido
contenido en la lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte, por razones médicas
justificadas, durante un tiempo limitado y de acuerdo a unos criterios establecidos.[24]

Los farmacéuticos espafioles disponen ya de una fuente rigurosa y actualizada sobre los
riesgos de dopaje deportivo por medicamentos, a través del BOT PLUS, la base de datos del
conocimiento sanitario. [19]

Por otro lado, en los prospectos de las sustancias que se puedan considerar dopantes
existe un apartado respecto al dopaje. En dicho apartado, se especifica si la sustancia esta
prohibida durante la competicién (por ejemplo metilfenidato), tanto dentro y fuera de
competicion (por ejemplo el salbutamol o la furosemida) o en determinados deportes, los

16



cuales especifica (por ejemplo propanolol). También se considera si la sustancia es especifica,
ya que si lo es, una violacion de la norma en la que esté involucrada esta sustancia puede
ocasionar una reduccion de sancién siempre y cuando el deportista pueda demostrar que el
uso de la sustancia especifica en cuestién no fue con intencién de aumentar su rendimiento
deportivo.

ALGUNOS DE LOS MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS:

BETA-BLOQUEANTES Propanolol: Sunzal
Carvedol: Coropres
Atenolol: Tenormmn, Blokium
GLUCOCORTICOIDES Urbason
Metilprednisolona
Solumodenn
Celestone cronodose
Dexametasona: Forteocortin
ESTIMULANTES DEL SISTEMA Rubifen
NERVIOSO CENTRAL:solo se pueden | Medikinet
dispensar conreceta electronica. Equasym
| Conceerta
NARCOTICOS Tramadol: Pontalsic, Zaldiar, Adolonta
Codeina-jarabes antitusigenos: Codaisan,
Bisolvon, Tosidrm gotas
Todoslos estupefadentes, pero soncon
receta especial de estupefadente
(Fentanilo, Tapentadol, Oxicodona,...)
Paracetamol-codeina: Termalgincodeina,
Astefor

DIURETICOS Furosemuda: Segunl

Espironolactona: Aldactone

Hidroclorotiazida: Hidrosaluretil
MODIFICADORES DE HORMONAS Tamoxifeno: Nolvadex

[ BETA 2 AGONISTAS Salbutamol: Ventolin

Salmeterol: Seretide

Formoterol: Symbicort, Foradl

Fig.12: Algunos de los medicamentos mas usados en las oficinas de Farmacia [23]
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9. CONCLUSIONES:

El estudio realizado muestra la complejidad y diversidad de sustancias vy
procedimientos considerados dopantes. Es un problema dificil de erradicar, detectar y
combatir por los érganos competentes, pero en la esfera profesional sanitaria, se puede
incidir en la prevencion del dopaje involuntario o voluntario, mediante el conocimiento de
cualquier sustancia de uso farmacoldgico catalogada como sustancia dopante.

El farmacéutico puede jugar un papel importante sobre todo al brindar informacion y
consejo, principalmente a los pacientes que practiquen deportes susceptibles de tener
controles antidoping, informando sobre los riesgos de algunos medicamentos e incluso
complementos 0 suplementos nutricionales, que puedan formar parte de la lista de
sustancias prohibidas.

Aungue en los prospectos de los farmacos se recoge informacion sobre el riesgo
potencial de dar positivo en un control de dopaje, considerando que las directrices sobre
sustancias prohibidas se publican anualmente, el farmacéutico deberia consultar las
sucesivas actualizaciones.

Es importante destacar que no se incurre en responsabilidad legal alguna si el
farmacéutico se limita a dispensar al paciente los medicamentos que se le prescriben. Por
otra parte, considerando que en las oficinas de farmacia se dispone de acceso a muchos
farmacos de potencial uso dopante, nunca, por iniciativa propia, facilitara el acceso
indebido a tales sustancias consideradas dopantes a deportistas, vulnerando asi la
legalidad vigente.
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Anexol: Lista de sustancias y métodos prohibidos de 2017. C6digo Mundial
Antidopaje (Valido desde el 1 de enero de 2017)

SUSTANCIAS PROHIBIDAS EN TODO MOMENTO:

DE ACUERDD CON EL ARTICULD 4.2 7 DEL CODIGO MUNDIAL ANTIDDPAJE, TODAS LAS SUSTANCIAS PRORIBIDAS
DEBEM SER CONSIDERADAS COMD “SUSTANCIAS ESPECIFICAS EXCEPTO LAS SUSTANCIAS EN LAS CLASES 51, 52,

544, 545, 564, Y LOS METODOS PROAIBIDNS M1, M2 Y M3

SUSTANCIAS PROHIBIDAS

SUSTANCIAS NO APROBADAS

Tado farmaco no incluido en ninguna de las siguien-
tes secciones de la Lista y sin aprobacion vigente por
ninguna autoridad gubemamental regulataria de la salud
para uso terapéutice en humanos [por e). drogas en
desarmollo clinica o preclinico o discontinuadas, drogas de
disefio, sustancias aprobadas solamente para uso wateri-
nario) estén siempre prohibidas.

AGENTES ANABOLIZANTES
Se prohiben los agentes anabolizantes.

1. ESTERGIDES AMABOLIZANTES ANDROGENICOS (EAAL
a. EAA exogenos®, entre ellos:

1=Androstenediol !Eu—arr{'.'rast-]-en-EBJ T-dioll;

1-Andrastensdiena [Sa-andrast-1-en-3,17-dional;

1-Testesterona |173-hidroxi-5a-androst - 1 -en-3-onal;

&=Hidroxitestosterona Ei,1'J‘B-dihidrmian!mﬁt-&-en-&-uml;

Bolandiol lestr-4-en-36,173-dioll;

Bolasterona;

Calusterona;

Clastebol;

Danazaol I[1,2]oxazolo[4', 52 Slpregna-4-en-20-in-17 o -oll:

Dehidroclorormetiltesiosterona [4-clong-173-hidroxi-17a-
metilandrosta-1,4-dien-3-onal;

Desoximetiltastastarona |1 7a-rmetil-Sa-androst-2-en-178-all;

Drostanclona;

Estanozelol;

Esternbalona;

Etilestrenol [19-nerpregna-4-en-17 a-oll;

Fluaximesterana;

Fermebolena;

Furazabol [17a-metil-[1,2 Sloxadiazolaf3’ 4':2,3]-5a-
andrestan-173-all;

Gestrinona;

Mestanolona:

Mesterolona;

Metandienona |178-hidroxi-17a-metilandrosia-1,4-dien-3-
onal;

Metandrial;

fdetastarona |17E-hidroxi 2o, 17o-dimeril-5a-androstan-3-
onal;

Metenolona;

Metildienolona [178-hidroxi- 1 Ta-metilestra-4 F-dien-3-
onal;

Metil-1-testostersna [178-hidraxi-1 7a-metil-5a-androst- 1-
en-3-anal;

Metilnartestesierona |178-hidraxi-17a-metilestr-4-en-3-
onal;
Metiltestosterona;

Metribalona [metiltrienalona, 17E-hidmoxi-17a-metilestra-
4,911 -trien-3-onal;

Mibaolerana;

Morboletona;

Morclostebaol;

Moretandrelona;

Oxabolona;

Ozandrelona;

Dximesterona;

Oximetolona;

Prostanazel [178-[[tetrahidropiran-2-illaxi}-1"H-
pirazelo[3,4:2,3)-5a-androstan);

Quimbakona;

Tetrahidrogesirinona |17-hidroxi- 18a-home- 1 $-nor-17a
pregna-£,%,11-trien-3-onal;

Trembolona [173-hidrexiester-4,9,11-trien-3-onal ;

y otras suslancias con estruciura quimica o efectos
bioldgicos similaras.
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b. EAA endogenas** administrados exdgenamente:

19-Morandrostendiol [estar-4-an-2,17-dial);
19-Norandrostendiona lester-4-en-3,17-dicnal;
Androstandiol fandrost-5-en-35,178-diol);
Androstendiona (androst-é-en-3,17-dional;
Boldenona;
Eoldiona [andresta-1,4-diena-3,17-dional;
Dihedrotestosterana [1 TR-hidroxi-Sa-andrestan-3-onal;
Mandrolona | 19-nartastosteronal;
Prasterana |dehigroepiandrosterona, DHEA,
JA-hidroxiandrast-5-en-17-onal;
Testesierona;

¥ sus metabelitos e isdmeras, gue incluyen pera no s
limitan a:

3p-Hidroxi-5a- androstan-17-ana;
So-Androst-2-en-17-ana;
Ba-Androstan-3a, 17a-diol;
Ba-Androstan-3a, 176-diol;
Ba-Androstan-3@.1Ta-dial;
Sa-Androstan-38.178-diol;
Sp-Androstan-3a, 178-diol;
Ta-Hidroxi-DHEA:
TR-Hidroxi-DHEA,;
&-Androstendiol {androst-4-en-38, 17E-dicl);
S-Androstendiona [androst-5-en-3,17-dional;
T-Ceto-OHEA;
1%-Morandrostercna;
19-Moretiocolanolona;
Androsi-£-en-3a,17a-diol;
Androst-&-en-30,17R-dial;
Androst-4-en-30.1Ta-dial;
Androst-5-en-30,17a-diol;
Androst-5-en-3a,1TE-dial;
Androst-5-en-36.1Ta-dial;
Androsterana;
Epi-dihidrotestosterana;
Epitestasterona;

Etizcotanalona.
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2. OTROS AGENTES ANABOLIZANTES

Incluyen pero no se limitan a:

= Clenbuterol,

= Moduladores selectivos del receptor de andrigeno
[SARMs, p. &), andarina y ostarinal,

= Tibolona,

= Zeranol,

= Filpaterol.

A efectos de esta seccign:
* Texfgenno” se refiese a una sustancia que, generalmertde,
el cuerpa na puede producir de farma natural.
* “enddégena” se refiere a una sustancia gue e cuerpo puede
preducir de forma natural

c9 HORMOMNAS PEPTIDICAS, FACTORES
Es DE CRECIMIENTO, SUSTANCIAS AFINES
Y MIMETICOS
Las siguientes sustancias, y olras sustancias can estructu-
ra gquimica o efectos biolégicos similares, estéan prohibidas:

1. Agonistas del receptor de la eritropoyetina:
1.1 Agentes estimulantes de la eritropayesis [ESks|

incluyenda p. &j.
Darbepoyetina [dEPD);
Eritropayetinas [EPO];
EPO-Fc;
Inhibidores del factor de crecimiento transformador
[TGF-§l, p. ). sotatercept, luspatercept;
Inhibidores de GATA, p. gj. K-11704;
Péptidas miméticos de la EPD [EMP], p. ej. CNTD
530 y peginesatide;
Mezaxi-polietilenglicol epayeting beta [CERA).

1.2 Agonistas no-eritropoyéticos del receptor de la
EFO, p. gj.
ARA-250;
Asialo-EPD;
EPQ carbamilada.

2. Estabilizadores del factor inducible par hipaxia [HIF],
p. & Cabalta, molidustat y raxadustat [FG-£592);
y activadores del HIF p. gj. argdn y xendn.

3. Gonadotrefing cordnica [CG)y Hormona Luteinisante [LH|
y sus factores de liberacidn, p. &j. buserelina, gonadorelina
y leuproreling, prohibides sdla para hombres.



4. Corticatrofinas y sus factores de liberacidn,
p. &]. corticorelina.

E. Harmena de Crecimienta [GH] y sus facteres da libera-
cifn incluyenda:
= Harmaona de Liberacidn de 1a Hermona de
Crecimienta |[GHRH| y sus analegos, p. ej. CJC-1295,
sermareling y tesamorelina;
Secretagogos de la Hormaona de Crecimienta [GHS),
p. &). greling y miméticos de grelina, p. ej.
anamareling e ipamoretina;
Péptidos Liberadores de la Harmana de Crecirmiento
|IGHRPs), p. ). alexamorelina, GHRP-&, hexarelina y
pralmorelina [GHRP-Z].

Factores de crecimiento prohibidos adicsonales:

Factor de Crecimienta Derivado de Plaguetas [PDGF];

Factar de Crecimienta de Tiga Insulinico-L (IGF-1] y sus
analoges;

Factores de Crecimienta Fibroblésticos |FGFa);

Factor de Crecimiento del Endotelio Vascular [VEGF];

Factar ¢e Crecimiento de Hepatocitos |HGF];

Factores Mecanices de Crecimiento [MGF] y cualguier otro
factor de crecimiento que afecte la sintesisfegradacidn
proteica del miscule, tenddn o ligamento, La
wascularizaciin, la utilizacién de energia, la capacidad
regenerativa o el cambio de tipo de fibra muscular

& AGONISTAS BETA-2
Todas los agonistas beta-2 selectivos y ne selectivos,
incluidos todos los isémeras dpticos, astan prohibidas.

Estos incluyen pere no se limitan a:
Fenoterol;
Farmateral;
Higenarmina;
Indacaterol;
Dlodatarol;
Procateral;
Reproterol;
Salbutamol;
Salmetarol;
Terbutalina;
Wilanterol.

Excepto:

salbutamal por inhalacitn: dosis méxima de

1600 microgramos por 24 haras, sin exceder

BDD microgramas cada 12 horas;

farmoterol por inhalacitn: desis maxima liberada
de 54 micregramos por 24 horas y

= calmeterol por inhalacién: dosis maxima de

200 microgramas por 24 haras,

La presencia urinaria de salbutamal en una concentracidn
mayar de 1000 ng'mL o de formotersl en una concentra-
cidn mayor de 40 ng/mL se presume de no Ser conse-
cuencia del uso terapéutice de la sustancia y por tania se
considerard un Fesultado Analitico Adverso [RA4] a menes
que el [la] Deportista demuestre por medio de un estudio
farmacocinético controlade que el resultado anormal fue
consecuencia del use da una dosis terapéutica {por inhala-
citn] hasta la dosis masima indicada anteriormente.

o4

MODULADORES HORMOMNALES
¥ METABOLICOS

Los moduladores harmonales y metabdlicos siguientes
estdn prohibidos:

1.

(5]

(5]
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Inhibidares de la aromatasa, que incluyan pero no se
lirnitan a:

L-Androsten-3,4,17 tronz (6-oxol;
Aminoglutetimida;

Anastrozel;

Andresta-1.4,6-trien-3,17-diona [androstatriendional ;
Androsta-3,5-dien-7,17-diona [arimistanal;
Exermestana;

Formestana;

Letrozol;

Testolactona.

. Moduladores selectivos de las recegtores de estrigena

ISERMSs], que incluyen pero no se limitan a:
Raloxifena;

Tamaoatifena;

Taremifano.

. Otras sustancias antiestrogénicas, que incluyen pero no

se limitan a:
Clamifena;
Ciclofenil;
Fulvestrant_



&, Agentes madificadores de lals| funciénles] de La micsta-
tina, que incluyen pero ne se limitan a: inhibideres de
rminstatina.

5. Moduladores metabdlicos:

5.1 Activadores de la protefna kinasa activada por La
AMP [AMPH), p. &j. AICAR; y agonistas del Receptor
Activado per Proliferadores de Peroxisornas &
[PPARE), p.ej. GW 1514;

5.2 Insulinas & insulino-mimétices;

5.3 Meldonium;

5.4 Trimetazidina.

5 DIURETICOS Y AGENTES
ENMASCARANTES

Los diuréticos y agentes enmascarantes siguientes esian

prohibides, al rgual que otras sustancias con estructura

guimica o efectes bioldgicos similares.

Incluyen pera no se limitan a:
= Desrmopresing; probenecida; expansores del plasma,

p. &j.. glicerol y administracidn endovenssa de albdmina,

dextrano, hidroxietilalmidén y manitel;

= Acetazolamida; &cido etacrinice; amilorida; bumetanida;
canrenana; clortalidona; esgironolactona; furosemida;
indapamida; metolazona; tiazidas, p. ej. bendroflumetia-
zida, clarotiazida e hidracloratiazida; triamierens
¥ vaptanes, p. g., tolvaplan.

Excepto:

* Drospirenona; pamabram; y usa oftdlmice de las
inhubideres de la anhidrasa carbénica [p. gj. la
dorzolamida y la brinzolamidal;

= Administracidn local de felipresing en anestesia dental.

La deteccidn en una Muestre del Deportists en todo
moments o en comeelicidn, segln corresponda, de
cualquier cantidsd de las siguientes sustancias umbral:
farmeterol, salbutarnol, catina, efedring, metilefedrina y
psaudoefedrina, en combinacidn con un diurético u agente
enmascarante serd considerada coma un Reswltade de
Andlisis Anarmal [RAA| salvo si el Deportistz posee una
Autorizacidn de Uso Terapéutico [AUT] para dicha sus-
tancia ademds de aquella otorgada para el diurético u
agente enmascarante.

METODOS PROHIBIDOS

M1 MANIPULACION DE SANGRE
¥ COMPONENTES SANGUINEOS

Lo siguiente esta prohibido:

1. La Admwnistracidn o reintreduccstn de cualguier canti-
dad de sangre autéloga, alogénica [hemadloga| o hetard-
lega o de productos de hermnaties de cualguier origen en
el sisterna cinculatorio.

2. Mejora artificial de la captacidn, el transporte o la
transferencia de axigena. Incluye pero ne se limita a:
productos quimicos periluorados; efapraviral [RSR13)

y los productos de hemoglobina medificada, p. gj.,
preductos basados en sustitulos de la hemeglobina o en
hemoglabing micreencapsulada, excluyendo el oxigeno
suplementarie por inhalacidn.

(A ]

. Cualguier forrma de manipulacidn intravascular de la
SanQre o COMPonentes sanguineas per medies quimicos
o fisicas.

M3 MANIPULACIGN QuUIMICA Y FisiCA
Lo siguiente esta prohibido:

1. La Mamipulzcidn, o el infento de Manipwlacidn, con el fin
de alterar la integridad y validez de las Musstras
tomadas durante el Cantrol Anlidopaje. Incluye, pero no
se limita a:

La sustitucin ywo adulteracién da la orina, p. ef. proteasas.

2. Las infusiones intravenosas yo inyecciones de mas de
50 mL cada & horas excegla aquellas legitimamente
recibidas en el curse de admisiones hospitalarias,
precedimientos quirdrgicos o examenas clinicos.

M3 DOPAJE GENETICO
Lo siguiente, con el potencial de mejorar el
rendimiento deportivo, esta prohibide:
1. La transterencia de polimeros de acidos nucleicos o
analogos de dcidos nuckeicos.

2. El usa de células normales o genéticamente modificadas.

25



SUSTANCIAS PROHIBIDAS

ESTIMULANTES

Tadas los estimulantes incluidos todos los isdmeros
dpticos, p. ej. d-y ~cuando corresponda, estan prohibidos.

Los estimulantes incluyen:
a 1 Estimulantes No Especificos:

Adrafinilo;
Amifanazal;
Anfepramona;
Anfetamina;
Anfetamanilo;
Benfluorex;
Benzilpiperazina;
Bromantan;
Clobenzora:x;
Cocaina;
Crogroparmida;
Crotetamida;
Fancamina;
Fendimetrazinag;
Fenetilina;
Fenfluramina;
Fenpropores;
Fenterring;
Fenturacetarn [£-fenilpiracetam |carfeddn]];
Furfenores;
Lisdexamtatamina;
Mafenorex;
Mafentermina;
Mesocarbo;
Metanfetamina |d-;
p-rmetilanfetamina;
Madafinilo;
MNarfenfluraming;
Prenilamina;
Prolintan.

Un estimulante que no esté explicitarments mencionada 2n
es5ta seccibn es considerado una Sustancia Especifica.

26

SUSTANCIAS Y METODOS PROHIBIDOS EN COMPETICION:

b : Estimulantes Especificos:
Incluyen pero no se limitan a:

L=Metilhexan-2-amina [metilkexan=aminal;
Benzfatamina;
Catina**;

Catinona y sus andlogas, p. gj. mefedrona, metedrona

y a-pirrolidinovalersfenona;
Dirnetitanfetarnina;
Efedrina®**;

Epinefrina**** [adrenalinal;
Estricnina;

Etarniwimn;

Etilanietamina;

Etilefrina;

Famiprofazona;
Fenbutrazato;
Fencamiamina;
Fenetilamina y sus derivados;
Fenmetrazina;
Fengrometamina;
Heptaminoel;
Hidroziantetamina |parahidrosianietaminal;
lzormieteptena;
Lavmetanfetamina;
Meclofenoxato;
Metilefedring®**;
Metitendioximeianfatamina;
Metilfenidata;

Miguetamida;

Morfanefrina;

Octopaming;

Oxilafring [meatilsinefrina)l:
Permalina;

Pentetrazal:
Propilhexedrina;
Peeudoefedrina®****;
Selegiling;



Sibutraming;
Tenanfetamina |metilendioxianietaminal;
Tuaminaheptana;

y obres sustancias con estructura gulmica o etectos
biolégices similares.

Excepto:

« Clonidina

« Los derivados de imidazel de usa topico/oftalmico
y los estimulantas incluidas en el Programa de
Baguimiento 2017*

Bupropidn, catedna, feniletrina, fenilproparo lamina, nicatina,
pipradrol y sinefrina: Eslas sustancias estin ncluidas en el
Programa de Seguimienta 2017 y no se consideran Sustancias
Prohibidas.

Catina: Prahibida cuando su concentracidn en orira supere Los
5 macrograsmos por matilitro.

Efedrina y metileindnina: Prohihidas cusnds su concentracidn
en onina supere los 110 microgramos por milsitro.

* Epanefrina fadrenalinal: Mo estd prohibida su administracidn

local, p. gj. nasal, eftalmoldgica, & sy co-adminstracién con
agerdes de anestesa incal

** Pseudoetedrina- Prohibida cuandao sw concentracion en orina

supere los 150 microgrames. par milfine.

NARCOTICOS

Prohibida:
Buprenorfing;
Dextromoramida;
Diamorfina [herzinal;
Fentanil y sus dervados;
Hidremorfona;
Metadona;

Merfina;
Micomorfina;
Oxicodona;
Oximorfona;
Pentazocing;
Petidina.

CAMABINOIDES

Prohibida:

= El A%-tetrahidrocanabinal [THC) natural, p.ej. cannabis,
hachis y marihuanz, o sintético.

= Canabirmiméticos, p. ej. "Spice”™; JWH-018; 1WH-073
y HU-2140

GLUCOCORTICOIDES

Estan prohibides tedos los glucocorticoides que
se gdministren por via oral, intravenosa, intramuscular
o rectal
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SUSTANCIAS PROHIBIDAS EN CIERTOS DEPORTES:

ALCOHOL P2 BETABLOQUEANTES

El alcohal [etanal] sélo estd prohibido En Campati- Los betablogueantes sdlo estén prohibidos
cidim en los siguientes departes. La deteccidn se realizard En Competicidn en los siguientes deportes, y también
por analisis del aliento wo de la sangre. El urnbral de prohibidos Fuera de Competicidn donde este indicado,

vinlacidn de norma antidopaje s equivalente a una
concentracidn sanguinea de alcohal de 010 ofl

= Autermovilisma [FI&) = Motondutica [LIK]
« Deportes aéreos |Fall « Tiro con arco [Waj

Automowlismo (FLA}

Billar |rodas las disciplinas] [WCES|

Dardas (WOF)

Degortes submarines [CMAS| en apnea de peso
constante con o sin aletas, apnea de peso variable,
apnea dindrmica con o sin 2letas, apnea estatica, apnea
Jurng Blue, apnea de libre inmersién, pesca submarina
y tiro &l blanoo

Esqui/ Snowboard [F15| en saltes, acrobacias y halipipe
estile libre de esqui, y halfpipe y Big Air de snowboard
Galf (IGF]

Tiro (ISSF, CPl*

Tiro con arco (WAl

*Prohibados tambidn Fuera de Campeticidn

Incluyen pero no se limitan a;

Acebutolod; Labetalol;
Alpranalol; Levobunolol;
Atenolol; Metipranolal;
Batzalol; Metoprolal;
Bisoprolol; Madalsd;
Bunolod; Oxprenolol;
Carteolof; Pindolel;
Carvedilol; Propranokol;
Celiprolat; Sotalol;
Esmnlol; Tirnalol-
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