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Boletih  Informativo CENADIM es una
publicacién trimestral de difusiéon libre en
formato electronico, que esta destinado a los
profesionales de salud con el fin de informar y
contribuir a promover el uso racional de
medicamentos.

USO Y ABUSO DE
ESTEROIDES ANABOLICOS

INTRODUCCION

Los esteroides androgénicos-
anabdlicos o comuinmente llamados
esteroides anabdlicos son derivados
sintéticos de la testosterona, la
principal hormona sexual masculina.
Inicialmente fueron desarrollados para
tratar el hipogonadismo, luego se
incluyeron otros usos como el
tratamiento de la pubertad tardia,
algunos tipos de impotencia sexual y
la pérdida de la masa muscular magra
causada por la infeccion por VIH,
cancer u otras enfermedades. En
todas estas condiciones clinicas el uso
es bajo prescripcion médica®>.

El desarrollo de esteroides anabdlicos
obedece a dos razones, primero
porque la testosterona exdgena es
susceptible a una rapida degradacion
hepatica, y segundo para disminuir los
efectos androgénicos e incrementar
los efectos anabdlicos de Ia
testosterona®.

A pesar de las modificaciones
estructurales los efectos anabdlicos no
han sido separados por completo de
los efectos androgénicos, por lo que
los esteroides anabdlicos tienen, en
mayor o menor medida, dos efectos
principales: un efecto anabdlico,
donde estimulan el crecimiento vy
desarrollo muscular, y un efecto

androgénico, relacionado al desarrollo
de caracteristicas sexuales
masculinas, tanto en hombres como
en mujeres’*>*,

Es por los efectos anabdlicos que hoy
en dia el uso de esteroides se ha
extendido, principalmente en atletas
profesionales y fisicoculturistas,
quienes llegan a abusar del uso de
estos farmacos en un intento por
mejorar su rendimiento fisico e
incrementar su masa muscular. Sin
embargo el uso de estos productos no

solo estd limitado a este grupo
poblacional, sino también se ha
difundido a muchos deportistas

aficionados, principalmente jovenes,

quienes pretenden aumentar su
musculatura  corporal con fines
estéticos™>.

Muchos de los esteroides anabdlicos
estan disponibles en el mercado
informal y son faciles de obtener en
muchos gimnasios, clubes deportivos
0 a través de internet, sin supervision
médica. Su uso entre los deportistas
en los gimnasios es frecuente, donde
se suelen recomendar para acelerar el
desarrollo de la masa muscular,
generando una exposicion al riesgo
que las altas dosis y el wuso
prolongado de estos productos
pueden ocasionar en la salud>®.




USO INADECUADO Y ABUSO DE
ESTEROIDES ANABOLICOS

Las personas que abusan de estas sustancias suelen
utilizar dosis 10 a 100 veces mayores que las utilizadas
para indicaciones médicas, y usualmente lo toman de
manera intermitente (“ciclica”), en dosis escalonadas
(“pirdmide”), o combinando dos o mas esteroides
anabolicos (“famontonamiento”) ya sean orales y/o
inyectables e incluso hasta esteroides de uso
veterinario. El uso ciclico incluye la utilizacion de
esteroides entre 6 y 12 semanas, luego del cual dejan
de tomar por un periodo de varias semanas para luego
volver a usarlos. La forma piramidal hace referencia a
que se empieza con las dosis mas bajas de cada
esteroide, luego se incrementa la dosis hasta la mitad
del ciclo para despues reducir la dosis gradualmente
hasta llegar a cero. Se cree que estos patrones de uso
permiten al organismo adaptarse a las altas dosis y
evitar los efectos adversos, ademas de permitir que el
eje hipotalamo-hipofisario-gonadal se recupere, sin
embargo no hay evidencias cientificas concluyentes que
demuestren la sinergia u otros beneficios del uso
ciclico, piramidal o en “amontanamiento”>>78°,

El abuso de esteorides implica la
administracion simultdnea de varios
esteroides anabdlicos a dosis
supraterapéuticas.

Las formulaciones de esteroides anabdlicos se pueden
administrar por via oral, inyeccion intramuscular,
transdérmica (parches) o topica (gel)®. Los esteroides
anabdlicos comunmente administrados por via oral
incluyen a la oximetolona, oxandrolona,
metandrostenolona y estanozolol. Dentro de los
esteroides inyectables se incluyen al decanoato de
nandrolona, fenpropionato de nandrolona, cipionato de
testosterona y al esteroide de uso veterinario
undecilenato de boldenona’.

Orales Inyectables

- Oximetolona?® - Decanoato de

- Oxandrolona? nandrolona®

- Metandrostenolona® - Fenpropionato de
- Estanozolol® nandrolona °

- Etilestrenol® - Cipionato de

- Fluoximesterona® testosterona®
- Norentandrolona - Enantato de
- Acetato de metenolona testosterona®
- Mesterolona - Propionato de
- Undecanoato de testosterona®
testosterona - Enantato de
metenolona
- Estanozolol
- Undecilenato de
boldenona®

- Acetato de trenbolona®

@ Esteroide 17-alfa-alquilado
® Esteres 19-nortestosterona
¢ Ester de testosterona
9 Esteroide veterinario

¢SON EFICACES?

Aln no existen datos concluyentes que permitan
asignar a los esteroides androgénicos-anabdlicos la
capacidad de modificar el musculo esquelético de tal
forma que se incremente su actividad funcional en
beneficio del rendimiento deportivo. Es decir, si bien los
efectos sobre el aumento del tamafio de la masa
muscular magra, junto a un entrenamiento fisico y una
dieta alta en proteinas, son innegables, no
necesariamente tendrian una ventaja en el rendimiento
ni una mejora proporcional de la fuerza o la potencia.
Por lo tanto, su funcion es basicamente estética o
recreativa’.

Hay poca evidencia que en personas
sanas aumenten la fuerza muscular o
mejoren el rendimiento fisico mas que
el entrenamiento y la dieta solos’.

RIESGOS PARA LA SALUD

Los efectos adversos dependen del sexo, la dosis, el
tiempo de uso, si se toman durante el entrenamiento
fisico o en condiciones sedentarias y de la
susceptibilidad de las personas. Tanto los efectos

agudos y crénicos pueden conducir a la toxicidad, pero




en general los efectos graves e incluso fatales
dependeran del tiempo de uso del esteroide, y los mas
leves y frecuentes suelen desaparecer al suspender el
uso. Los efectos adversos agudos reportados incluyen
dolor de cabeza, edema (especialmente en las
extremidades), irritacion gastrointestinal, diarrea, dolor
de estdmago, piel grasa, ictericia, alteraciones
menstruales, hipertension, alteracion de la libido,
insomnio, irritabilidad, aumento del apetito, aumento
de la transpiracion, aumento de la sensacion de
bienestar, estados depresivos, pérdida de cabello y
ginecomastia. Los efectos crénicos, ademas de los
trasntornos neuropsiquiatricos y de comportamiento,
incluyen una gran variedad de efectos sobre los
sistemas cardiovascular, urogenital, reproductivo,
muscular esquelético, nervioso y hepatico®.

En los hombres, la atrofia testicular y la produccion
reducida de esperma son cambios reversibles que
suelen resolverse tras la suspensiéon del farmaco, pero
el recuento y la morfologia del esperma puede ser
anormal hasta por seis meses. Entre los cambios
irreversibles estan la calvicie de patrén masculino y la
ginecomastia. En las mujeres, el uso prolongado causa
la masculinizacion (disminuciéon del tamafio de los
senos Yy la grasa corporal, piel aspera, acné, clitoris
agrandado, voz profunda o ronca, crecimiento excesivo
de vello corporal y pérdida de cabello), que con el uso
continuo de estas sustancias algunos de estos efectos
se vuelven irreversibles®”.

El riesgo de contraer infecciones virales como el VIH y
hepatitis B o C esta relacionado al uso de técnicas no
estériles o al compartir agujas contaminadas al
momento de inyectarse estas sustancias®’.

Los efectos adversos mas graves se
observan cuando se utilizan a alta dosis
y durante un tiempo prolongado.

No se conoce la verdadera incidencia de los efectos
adversos de los esteroides anabdlicos, en general los
estudios en humanos son limitados porque la
informacién sobre el uso de estos farmacos es
autoreportada, es decir que se obtiene principalmente
a través de instrumentos tipo encuestas. Ademas, a
menudo se utilizan en combinacion con otros farmacos,
haci4endo dificil separar los efectos toxicos de uno u
otro™.

Posibles efectos adversos del abuso de
esteroides anabolicos

2,4,7

Sistema reproductivo y hormonal
- Hombres
Disminucion de las hormonas reproductivas
Atrofia testicular, oligospermia/azoospermia
Impotencia sexual
Hipertrofia prostatica, carcinoma prostatico
Ginecomastia
Priapismo
- Mujeres
Agrandamiento del clitoris
Atrofia uterina y mamaria
Irregularidad menstrual
Teratogenicidad

Sistema musculo esquelético
Cierre epifisiario prematuro (nifios)
Incremento de la rotura de los tendones

Sistema cardiovascular y hematoldgico
Aumento del colesterol LDL
Disminucion del HDL
Hipertension
Trombosis
Efectos pro-aterogénicos
Hipertrofia ventricular izquierda

Higado
Dafio hepatocelular
Colestasis
Peliosis hepatica
Hepatocarcinoma, hepatoadenoma

Piel y anexos
Acné (efecto adverso comun)
Hirsutismo (crecimiento excesivo del
corporal)
Alopecia androgénica (calvicie de patron
masculino)
Cuero cabelludo grasiento
Edema

vello

Renal
Elevacion del BUN y de la creatinina
Tumor de Wilms

Inmunoldgico e infecciones
Infeccién por VIH/SIDA, hepatitis
Disminucion de niveles de IgA

Efectos psicologicos/ psiquiatricos
Cambio de humor
Furia, agresion
Manias, psicosis
Delirios
Alteracion de la libido
Adiccion
Depresion
Trastornos de abstinencia y dependencia

Otros
Disminucion de la tolerancia a glucosa
Voz profunda o ronca

Modiificado de Landry y Primos 1990.




IDEAS ERRONEAS Y FALSAS
CREENCIAS DE LOS ESTEROIDES
ANABOLICOS®

® Las hormonas anabolizantes y similares
aumentan el rendimiento fisico y/o deportivo.

v’ El rendimiento depende de muchos otros
factores como la dieta, la calidad del
entrenamiento o el tipo de deporte o
actividad fisica.

¥ Tomar esteroides y sustancias hormonales
desarrolla la hombria.

v Todo o contrario, los esteroides
difuminan los caracteres sexuales
secundarios del hombre y de la mujer.

® Usar dosis muy altas de esteroides vy
sustancias afines resulta mas rapido y eficaz.

v Es falso, no hay tales ganancias. Las
dosis altas son peligrosas e ineficaces, y
perjudican al higado vy rifiones, e incluso
pueden impedir la produccion de
testosterona del cuerpo transformando
las dosis excesivas en estrogenos.

® Los esteroides tomados via oral no tienen los
mismos riesgos que los inyectados.

v A contrario, los esteroides orales son
mas toéxicos porque son procesados
doblemente por el higado: al digerirlos y
al filtrar la sangre del torrente
sanguineo.

® Tomar esteroides es lo que hace aumentar y
definir la masa magra y reducir la grasa.

v No es correcto. Los esteroides provocan
aumento de peso pero no modifican la
distribucion corporal. Es imprescindible
aumentar el ejercicio y realizarlo
adecuadamente, ademdas de mejorar la
alimentacion.

& Si se deja de entrenar en musculacion y se
deja de tomar los esteroides, el musculo se
convierte en grasa.

v E engordar depende de que se sigan
ingiriendo las mismas calorias pero sin
entrenamiento fisico, perdiéndose asi las
fibras contractoras y ocupando su lugar
una capa de grasa.

& El entrenamiento para ganar masa muscular
provoca impotencia y/o esterilidad.
v’ Este efecto lo produce el uso inadecuado

de los esteroides anabdlicos, no el
entrenamiento aungue se realize con

ESTEROIDES ANABOLICOS
REGISTRADOS EN LA DIGEMID'®

Decanoato de Nandrolona*

Usos autorizados:

- Tratamiento de la osteoporosis postmenopausica
tardia severa clinicamente evidente, .

- Anemia en la insuficiencia renal crénica.

- Tratamiento de la anemia aplasica

Undecanoato de testosterona

Uso autorizado:

- Terapia de sustitucion de testosterona en el
hipogonadismo masculino, cuando el déficit de
testosterona ha sido confirmado mediante datos
clinicos y pruebas bioguimicas.

A la fecha los productos que contienen oximetolona,
oxandrolona, metandrostenolona y estanozolol, no
cuentan con registro sanitario vigente en DIGEMID.
Boldenona y trenbolona son de uso veterinario.

* Actualmente en proceso de reinscripcion
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ADHERENCIA A LA
MEDICACION

Cuando los medicamentos son prescritos de manera
razonable y se administran de manera adecuada,
pueden ser muy beneficiosos para los pacientes. Sin
embargo cuando en la practica diaria, por diversas
razones (cuadro N° 01) los pacientes dejan de tomar
sus medicamentos antes de terminar el régimen
prescrito o no lo toman segun las indicaciones
prescritas, no se alcanza la totalidad de los beneficios
demostrados en los ensayos clinicos; pues éstos
estudios se realizan en pacientes voluntarios que son
monitorizados de cerca para asegurar que se adhieran
al tratamiento’2.

La adherencia a (o el cumplimiento de) un régimen de
medicacion se define generalmente como el grado en
que los pacientes toman la medicacion segin lo
prescrito por el profesional de salud. Muchos
profesionales prefieren el término "adherencia" en
lugar de "cumplimiento”, dado que este Ultimo sugiere
que el paciente sigue pasivamente las indicaciones del
prescriptor y que el régimen de tratamiento no estaria
basado en un consenso entre paciente y prescriptor.
Independientemente del término que se utilice, los
beneficios totales de la medicacion sélo se obtendran si
el paciente sigue razonablemente de cerca un régimen
de tratamiento prescrito®*.

Cuadro N° 01: Razones para no adherirse a la

medicacion

o Olvidar de tomar el medicamento.

o No entender o interpretar mal las indicaciones.

o Experimentar efectos adversos.

o Caracteristicas organolépticas (olor, sabor)
desagradables del medicamento.

o Encontrar restricciones mientras se toma el
medicamento (por ejm., no exponerse a la luz solar,
no tomar alcohol, leche, no conducir vehiculos, otros)

o Tomar el medicamento con mucha frecuencia, duracion
de tratamiento largo o seguir indicaciones complejas.

o Creer que la enfermedad ya se curé6 antes de
completar el tratamiento

o Creer que el medicamento no puede ayudar o no es
necesario, o fracasos de tratamientos anteriores.

o Temor a depender del farmaco.

o Costos (elevados) del tratamiento

o No disponibilidad del medicamento en el mercado o
dificultad para adquirirlo.

o Otros como dificultad para tomar los comprimidos o

capsulas, problemas para abrir los frascos, etc.
Tomado y adaptado de: Manual Merck. Patients & Caregivers.
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La falta de adherencia al medicamento constituye un
importante problema de salud publica. La tasa
promedio de adherencia es del 50% y asi se ha
mantenido en los Ultimos 50 afios’. La OMS considera a
la adherencia a la medicacidon como un determinante
principal de la efectividad del tratamiento. Asi, la baja
adherencia al medicamento es una barrera critica para
el éxito terapéutico y continla siendo un gran desafio
para los profesionales de la salud®.

INTERVENCIONES PARA MEJORAR
LA ADHERENCIA

Muchos estudios han evaluado diversas formas para
ayudar a los pacientes a que se adhieran mejor a la
medicacién y asi poder mejorar los resultados clinicos’.
Es importante medir tanto la adherencia como los
resultados clinicos. Los estudios que miden sélo la
adherencia no pueden demostrar que la mejoria de los
pacientes es consecuencia de ello, y los estudios que
miden solo los resultados clinicos no pueden verificar
que los efectos de la adherencia fueron importantes
para lograr estos resultados’.

Aumentar la  efectividad de las
intervenciones de adherencia terapéutica
puede tener una  repercusion mucho
mayor sobre la salud de la poblacién que
cualquier mejora en los tratamientos
médicos especificos®.

Una reciente actualizacion de una revision sistematica
de Cochrane sobre intervenciones para mejorar la
adherencia a los medicamentos, encontré que los
efectos no fueron consistentes entre los estudios
evaluados y que sbélo en una minoria de estudios
controlados y aleatorizados con bajo riesgo de sesgo
estas intervenciones mejoraban la adherencia y los
resultados clinicos. Los nuevos métodos como la
mensajeria de texto moévil y la atencién basada en
internet para mejorar la adherencia en problemas de
salud crénicos son complejos y poco efectivos’. Hay
pocos estudios rigurosos que demuestren la efectividad
de este tipo de servicios mdviles para mejorar la
adherencia a la medicacién®.

En otra revision sistematica se encontré que cinco
intervenciones: terapia cognitivo-conductual,
educacion, apoyo al tratamiento, terapia directamente
observada y dispositivos recordatorios activos tales
como mensajes de texto de teléfono movil, pueden
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mejorar la adherencia antirretroviral en algunas
situaciones. Las intervenciones combinadas tienden a
tener efectos similares a los de las intervenciones
individuales. Es fundamental una evaluacion
permanente y rigurosa del impacto y resultados de
estas intervenciones y cerrar brechas de evidencia
significativa sobre las intervenciones para mejorar la
adherencia en diferentes escenarios, incluyendo costo-
efectividad, efectividad a largo plazo y efectividad en
poblaciones especificas como en mujeres embarazadas
y lactantes’.
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