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Resumen

El control del dopaje, incluida la realizacion sistematica de los andlisis toxicoldgicos,
ha sido la forma mas consistente de minimizar el problema del dopaje en los
deportes. EI Comité Olimpico Internacional (COIl)/Agencia Mundial Antidopaje
(AMA) han proporcionado una lista de sustancias prohibidas en los deportes que
estd cambiando constantemente debido a la introduccion de nuevas sustancias
utilizadas por los atletas. La evidencia del uso de dopaje se basa en la identificacion
de sustancias prohibidas, sus metabolitos y/o marcadores en muestras biologicas
suministradas por atletas. La orina es la muestra obligatoria en el control de dopaje
debido a la facilidad y la naturaleza no invasiva de la recoleccién. Con excepcion de
algunas sustancias, en las que se indica un umbral especifico en la lista de la AMA,
la deteccion de cualquier cantidad de una sustancia prohibida en la muestra del
atleta se considera una infraccién de las normas antidopaje. En algunos paises, el
control de dopaje se ha realizado en varias categorias deportivas con algunos casos
positivos. Algunos de esos casos fueron bien caracterizados y los atletas admitieron
el uso de una sustancia prohibida, mientras que en otros casos, los deportistas
negaron su uso y alegaron circunstancias distintas del dopaje intencional. Dentro de
las defensas tipicas se han incluido la inhalacién pasiva de humo de drogas o haber
tomado inadvertidamente suplementos nutricionales o alimentos que contenian una
sustancia prohibida. En el presente trabajo de revision de la literatura cientifica, se
discute la posibilidad de circunstancias distintas del abuso intencional que podrian

resultar en una prueba positiva en el control de dopaje para sustancias prohibidas.

Palabras claves: Sustancias prohibidas, dopaje, sustancias especificas, listas

de prohibiciones

Abstract

Doping control, including the systematic conduct of toxicological analyzes, has been
the most consistent way to minimize the problem of doping in sports. The
International Olympic Committee (IOC) / World Anti-Doping Agency (WADA) has

provided a list of banned substances in sports that is constantly changing due to the



introduction of new substances used by athletes. Evidence of the use of doping is
based on the identification of prohibited substances, their metabolites and / or
markers in biological samples supplied by athletes. Urine is the mandatory sample
in doping control because of the ease and non-invasive nature of the collection. With
the exception of certain substances, which indicate a specific threshold in the WADA
list, detection of any amount of a prohibited substance in the athlete's sample is
considered to be an anti-doping rule violation. In some countries, doping control has
been performed in several sporting categories with some positive cases. Some of
these cases were well characterized and athletes admitted the use of a prohibited
substance, while in other cases athletes denied their use and claimed circumstances
other than intentional doping. Typical defenses include passive inhalation of drug
smoke or inadvertently taking nutritional supplements or foods containing a
prohibited substance. In the present work of review of the scientific literature, the
possibility of different circumstances of the intentional abuse that could result in a
positive test in the control of doping for prohibited substances is discussed.

Key words: Prohibited substances, doping, specific substances, prohibitions” lists.

Desarrollo

A pesar de todos los esfuerzos en la lucha contra el dopaje en los deportes, el uso
indebido de sustancias prohibidas se ha convertido en una practica coman entre los
atletas que quieren aumentar artificialmente sus actuaciones. El control del dopaje,
incluida la realizacién sistematica de los analisis toxicologicos, ha sido la forma mas
consistente de minimizar el problema del dopaje en los deportes.

El Comité Olimpico Internacional (COIl) / Agencia Mundial Antidopaje (AMA) ha
proporcionado una lista de sustancias prohibidas en los deportes que esta
cambiando constantemente debido a la introduccion de nuevas sustancias
utilizadas por los atletas. La lista de la COI, actualizada en 2017, incluia las
siguientes clases de sustancias: estimulantes, narcoticos, agentes anabdlicos,

diuréticos, hormonas peptidicas, agentes con actividad antiestrogénica,



bloqueadores beta, beta agonistas, canabinoides, moduladores hormonales y
metabdlicos y agentes enmascarantes® . En las listas no se incluyen todas las
sustancias pero para cada uno de estos grupos, hay algunos ejemplos
representativos.

La evidencia del uso de dopaje se basa en la identificacion de sustancias prohibidas,
sus metabolitos y/o marcadores en muestras bioldgicas suministradas por atletas.
La orina es la muestra obligatoria en el control de dopaje debido a la facilidad y la
naturaleza no invasiva de la recoleccidon. Con excepcion de algunas sustancias, en
las que se indica un umbral especifico en la lista de la AMA, la deteccion de
cualquier cantidad de una sustancia prohibida en la muestra del atleta se considera
una infraccién de las normas antidopaje? .

En algunos paises, el control de dopaje se ha realizado en varias categorias
deportivas con algunos casos positivos. Algunos de estos casos fueron bien
caracterizados y los atletas admitieron el uso de una sustancia prohibida. En otros
casos, los deportistas negaron su uso y alegaron circunstancias distintas del dopaje
intencional. Dentro de las defensas tipicas se han incluido la inhalacion pasiva de
humo de drogas o haber tomado inadvertidamente suplementos nutricionales o
alimentos que contenian una sustancia prohibida.

Basado en una revision de la literatura cientifica, se discuten las posibilidades de
circunstancias distintas del abuso intencional que podrian resultar en una prueba

positiva en el control de dopaje para sustancias prohibidas.

1. Las sustancias especificas

Las sustancias especificas son aquellas que pueden haber entrado en el cuerpo de
un atleta de manera casual, sin darse cuenta, y por lo tanto, permite a un tribunal
tener mas flexibilidad a la hora de tomar una decision sancionadora. La lista de
sustancias prohibidas de la AMA considera todas las sustancias como especificas
salvo aquellos grupos de sustancias y métodos a los que se hace mencion
expresamente como no especificas. De acuerdo con el articulo 4.2.2 del Cdadigo
Mundial Antidopaje, todas las sustancias prohibidas deben ser consideradas como

‘sustancias especificas’ excepto las sustancias en las clases S1, S2, S4.4, S4.5,



S6.a, y los métodos prohibidos M1, M2 y M3 que son sustancias y meétodos
prohibidos siempre (en y fuera de competicién)

Muchos medicamentos normalmente utilizados para el tratamiento de estados
gripales u otras dolencias contienen sustancias prohibidas de acuerdo a las
formulaciones o marcas registradas del fabricante, lo cual puede diferir entre paises
y por tanto, ser desconocido por atletas y médicos. Es recomendable instruir a los
atletas y médicos que participan en competencias, bases de entrenamiento, etc. en
otros paises, investigar la composicién de cualquier medicamento que pretendan
utilizar para el tratamiento de cualquier malestar o enfermedad transitoria, sobre
todo de aquellas que pueden aparecer cuando se producen cambios de climas,
alimentacion, etc.

2. Inhalacion pasiva del humo de drogas

2.1 La marihuana

A pesar de ser una droga ilicita en la mayoria de los paises, la marihuana (Cannabis
sativa) es fumada en situaciones sociales en las que no todos los individuos fuman
la droga. TelOricamente, es posible que los no fumadores puedan inhalar
pasivamente suficiente humo de marihuana para excretar cantidades detectables
de canabinoides en su orina. En casos como este es muy dificil afirmar si el individuo
estaba involucrado en el uso del farmaco o simplemente pasivamente expuesto?.
Se han llevado a cabo varias investigaciones para determinar si es posible la
inhalacion pasiva de canabinoides. Estos estudios han demostrado que la cantidad
de canabinoides detectados en la orina de un fumador pasivo depende del tamafio
y ventilacion de la habitacion en la que estaba presente, la concentracion de
tetrahidrocanabinol (THC) en los cigarrillos de marihuana que se fumany la cantidad
de humo que inhal6 pasivamente?.

En un estudio realizado en 1988, Mulet et al®., informaron consistentemente que
<10 pg/l de canabinoides estaban en la orina de tres sujetos que inhalaron
pasivamente el humo de marihuana en un cuarto cerrado (3.1 x 3.1 x 2.4m) sin
ventanas. El humo fue producido por ocho personas que fumaban cuatro cigarrillos

con 27 mg de THC por cigatrrillo.



Morland y otros® inform6 otro estudio de exposicién pasiva de marihuana dentro de
un automovil donde los sujetos fumaban ocho cigarrillos de marihuana o hashish
(mezclado con tabaco) equivalentes a 90 mg de THC en presencia de inhaladores
pasivos voluntarios. Los analisis de muestras de orina de inhaladores pasivos
mostraron que no habia niveles detectables de canabinoides en la orina de sujetos
involucrados en el estudio de hachis. Sin embargo, los especimenes de orina de
sujetos pasivamente expuestos al humo de marihuana fueron positivos para
canabinoides, que oscilaron entre 14 y 30 ug/L, cuando se analizaron por
radioinmunoensayo.

Cone y Johnson’ informaron de un estudio en el que cinco hombres sanos fueron
expuestos pasivamente al humo de cuatro o 16 cigarrillos de marihuana (2,8% de
THC) durante 1 hora diaria durante seis dias consecutivos en una habitaciéon sin
ventilacion (2,5 x 2,1 x 2,4 m). Los especimenes urinarios se recogieron de los
sujetos durante el estudio y se analizaron por inmunoestimulacién enzimatica
(EMIT), radioinmunoensayo y Cromatografia de gases / espectrometria de masas
(GC-MS).

Después del primer estudio, con cuatro cigarrillos de marihuana, s6lo unas cuantas
muestras de orina resultaron positivas para los metabolitos de canabinoides en la
concentracion de corte de 20 ug/L del ensayo EMIT. Ninguna de las muestras fue
positiva usando el nivel de corte de 75 pg/L. En condiciones extremas de exposicion
extrema (16 cigarrillos), mas muestras de orina fueron positivas para el corte inferior
(20 pg/L) y eventualmente las muestras superaron el calibrador EMIT de corte de
100 pg/L.

En resumen, los estudios han demostrado que es posible que un individuo pueda
producir niveles detectables de canabinoides en muestras de orina s6lo después de
condiciones extremadamente severas de exposicion pasiva al humo de marihuana.
Sin embargo, de acuerdo con la lista de la AMA, las federaciones deportivas podrian
considerar las muestras de orina positivas para el consumo de cannabis si la
concentracion del &cido 11-norma delta-9-tetrahidrocannabinol-9-carboxilico (el
principal metabolito del THC) es> 15 g/L. Por lo tanto, seria improbable que este

resultado se obtuviera en condiciones normales y realistas de exposicion pasiva.



2.2 Cocaina

La exposicion pasiva a la cocaina se ha convertido en una preocupacion desde el
advenimiento del "crack" (cocaina de base libre) en la década de 1980. La alta
volatilidad de la cocaina de base libre permite que esta sustancia se fume en pipas.
Por lo tanto, la inhalacion de humo, vapor y aire expirado es la forma mas probable
de ser expuesto pasivamente a la cocaina. Otras posibilidades incluyen la inhalacion
del polvo de drogas, la absorcion percutaneay la ingestion oral accidental.

Cone et al®., realizaron dos estudios para evaluar la inhalacién pasiva del humo de
crack. En el primer estudio, seis sujetos sanos fueron expuestos durante 1 hora a
100 6 200 mg de vapor de cocaina de base libre producido dentro de una pequefa
habitacidn sin ventilacion. Se recogieron muestras de orina y se analizé la presencia
de cocaina y sus metabolitos. Ninguno de los especimenes recogidos después de
la exposicion pasiva resultd positivo por inmunoensayo en el limite de 300 pg/l. La
concentracion maxima de benzoilecgonina (el metabolito principal de la cocaina) en
la orina, determinada por GC/MS, oscil6 entre 22 y 123 pg/L.

En el segundo estudio, muestras de orina fueron recolectadas y analizadas por
personal médico que fueron expuestas pasivamente al humo de cocaina
colateralmente mientras ayudaban en un estudio de investigacion de fumadores de
crack. El personal de investigacion permanecié cerca, mientras que los fumadores
de crack fumaron tres dosis de cocaina de base libre durante un periodo de 4 horas.
Los especimenes de orina de los miembros del personal contenian un maximo de
6 g/L de benzoilecgonina®.

En general, estos estudios demostraron que sélo en individuos expuestos al humo
de cocaina bajo condiciones extremadamente severas se eliminaria el metabolito
de cocaina en la orina.

2.3 Metanfetamina

La metanfetamina es una droga ilicita también disponible en forma fumable
conocida como "hielo". Por lo tanto, la inhalacién pasiva del humo se podria utilizar
como defensa en los resultados positivos de la metanfemidina en el control de
dopaje. Sin embargo, hasta donde se ha publicado, hasta la fecha no se han

realizado estudios para evaluar las condiciones bajo las cuales la inhalacion pasiva



de humo de "hielo" podria resultar en una prueba positiva para la metanfetamina en

la orina.

3. Ingestion de alimentos que contienen sustancias prohibidas

3.1 El consumo de carnes contaminadas con Clembuterol.

Durante la celebracion de la Copa de Oro de la Federacién Mexicana de Futbol
(FMF) en 2011, 29 deportistas dieron positivo por Clembuterol, pero en esa ocasion
se asumid que la presencia de esa sustancia en las muestras de orina era debido
al consumo de carne vacuna procedentes de animales engordados con ese
anabdlico. En 2013 se encontraron mas resultados adversos, por lo cual la AMA y
la FIFA realizan investigaciones para determinar cuando los positivos por
Clembuterol estan relacionados con la ingesta de alimentos y cuando por consumo
directo de la sustancia. Hasta el momento no se ha podido comprobar si el resultado
es por la ingesta alimenticia o por la sustancia directa a través de un medicamento.
En 2012 se encontraron tres casos tras 120 controles y en 2013 el numero se
disparé a 20 tras 248 controles, es decir, casi el ocho por ciento de los examenes
dio un resultado analitico adverso.

Del 2013 a la fecha, las pruebas antidoping han arrojado mas casos de analisis
analitico adverso por consumo de Clembuterol.

En 2013 se realizaron mas examenes en los cuales se incluy6 a la Liga MX en los
controles, y en los afos anteriores sOlo se realizaba a seleccionados o
preseleccionados.

Luego de que el Tribunal de Arbitraje Deportivo (TAS) suspendié por dopaje al
ciclista espafiol Alberto Contador, quien en las pruebas del Tour de Francia de 2011
dio positivo para el uso de Clembuterol, el ciclista argument6 que el hallazgo de esa
sustancia en su cuerpo fue causado por el consumo de carne contaminada.
Debido a que el Clembuterol se ha utilizado de manera indiscriminada no sélo en
animales, sino también en atletas de alto rendimiento, es de suma importancia
conocer qué es el Clembuterol, los efectos de éste y por qué se considera doping.
¢, Qué es el Clembuterol?



Figura.l. Estructura quimica del Clembuterol o alcohol 4-amino-?-[(terc-
butilamino)metil]-3,5-diclorobencilico. Es un estimulante del Sistema
Nervioso Central (agonista beta2-adrenergico o f2-agonista) que ejerce
efectos similares o idénticos a los de la adrenalina. EI Clembuterol como
estimulante es utilizado para enfermedades crénico inflamatorias de las vias
aéreas, manejo de asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

El Clembuterol posee efectos fisioldgicos similares a los esteroides anabdlicos,
utilizados para el fisico-constructivismo (fisiculturismo); por lo que uno de los usos
mas comunes es en los animales de granja con el propdsito de mejorar la porcion
de carne magra que resulta en una mayor ganancia para el productor.

Los efectos anabdlicos de la administracion oral son asociados con un aumento en
la masa del masculo esquelético, esta asociado a un incremento en la produccién
de fuerza muscular y resistencia por el cambio de fibras musculares lentas a fibras
rapidas, ademas se ha descubierto que ayuda a mejorar el crecimiento muscular
después de una lesion.

El Clembuterol se encuentra en el grupo S1. Agentes anabdlicos y beta-agonistas
de la lista de sustancias prohibidas emitida por la Agencia Mundial Antidopaje
(AMA).

El uso de todos los B-2 agonistas (ejemplo Clembuterol) y cualquiera de sus
metabolitos esta prohibida en el deporte por su efecto ergogénico (aumentar la
potencia muscular), y anabdlico (crecimiento muscular), por lo que aumenta el
rendimiento y la resistencia de forma artificial; su capacidad para inducir la
hipertrofia al estimular terminaciones nerviosas (adrenoreceptores) en el
crecimiento del musculo, la accion de las grasas (lipolitica), por las propiedades
termogénicas al actuar sobre los receptores de este tejido acelerando la
descomposicion de las grasas (triglicéridos), para formar acidos grasos libres y

como consecuencia aumentar la quema de grasas (lipdlisis), ademas la ausencia



de efectos virilizantes (androgénicos) han hecho que sea una sustancia preciada
por los atletas, en especial las mujeres, cuyo desempefio requiere fuerza muscular
importante.

Se ha demostrado que el consumo de carne contaminada con Clembuterol, puede
dar lugar a resultados positivos en la orina de los atletas si estos, al consumir esta
carne, llegan a tener al menos 8 mg/Kg. En los Ultimos afios se han buscado nuevas
estrategias de andlisis y pruebas especificas que permitan diferenciar si la presencia
de Clembuterol en la orina de los atletas es por el consumo de carne contaminada
o por el uso ilegal de la misma con el objetivo de aumentar el rendimiento deportivo.
Dependiendo la frecuencia y la dosis ingerida de Clembuterol, los efectos pueden
ser leves, desde nauseas, tos e irritacion de la garganta, hasta problemas graves a
nivel de corazén (cardiovascular) como aumento de la frecuencia cardiaca
(taquicardia), con o sin infarto al miocardio, palpitaciones, nerviosismo, dificultad
para respirar (broncoespasmo), temblores (discinesia tardia), aumento de niveles
en sangre de potasio (hiperpotasemia) y aumento de los niveles en sangre de
glucosa (hiperglucemia).

Por el incremento de casos positivos de doping a Clembuterol presentados en
diferentes disciplinas en el deporte de alto rendimiento, es importante verificar que
los alimentos, medicamentos, suplementos o complementos, estén libres de esta
sustancia con el objetivo de disminuir casos positivos y como consecuencia

sanciones para los deportistas.

3.2 Alimentos que contienen cafeina

La cafeina esta naturalmente presente en varios productos alimenticios como el
café, algunos tipos de té y chocolate. La cafeina no se considera una sustancia
prohibida, pero esta incluida dentro del Programa de Seguimiento de acuerdo a las
listas publicadas en 2017,

La cafeina es también un ingrediente de algunos refrescos y "bebidas energéticas".
Segun la lista de prohibiciones de la AMA, en versiones anteriores al 2010, un
resultado se consideraba positivo cuando la concentracién urinaria de cafeina

supera los 12 mg/I*. Este resultado s6lo se obtiene con la ingestién de 500 mg de

10



cafeina en un tiempo corto antes de la recogida de la muestra, lo que corresponde
a aproximadamente 5-10 tazas de café, 6-12 tazas de té o 2-3 barras de chocolate®
. Por lo tanto, seria improbable que un atleta ingiriera inadvertidamente esta

cantidad de cafeina con los alimentos.

3.3 Alimentos que contienen cafiamo (derivados de la marihuana)
Recientemente se ha expandido y aumentado considerablemente el uso de
productos alimenticios denominados "productos de cafiamo”. El cafiamo contenido
en estos productos es de la planta Cannabis sativa, cominmente conocida como
marihuana®. Biscochos, galletas y pasteles preparados con cafiamo son algunos
de estos productos que se estan volviendo populares en algunos paises.
Probablemente la atraccion de este tipo de alimentos no es su sabor, sino la
creencia de que contienen THC o simplemente la simple novedad del mismot12,
Otros productos alimenticios preparados con caflamo o parte de él incluyen aceite
de semilla de cafiamo, té de cafiamo y Cerveza de cafiamo?3.

Los trabajos recientes publicados en la literatura citan una serie de estudios que
correlacionan la ingesta de productos de cafiamo y los niveles urinarios de
metabolitos de THC. Cone y otros'# informaron los resultados urinarios de cinco
sujetos masculinos libres de drogas que ingerian bizcochos con marijuana con un
contenido de THC equivalente a uno o dos cigarrillos (2,8% de THC). Las
concentraciones pico individuales de &cido 11-nor-delta-9-tetrahidrocannabinol-9-
carboxilico (metabolito de THC) en orina variaron de 108 a 436 ug/L después de la
ingestion de bizcochos.

En un estudio realizado por Bosy y Cole'?, cinco voluntarios consumieron dosis
diarias de aceite de cafiamo (THC 0,17-1,77 mg/dia) y sus muestras de orina fueron
recolectadas. Las concentraciones maximas de metabolito de THC en la orina de
los participantes oscilaron entre 1,8 y 48,7 ug/L.

Leson et al'®., evalud el impacto de la ingestion diaria prolongada de THC a través
del aceite de cafiamo en los niveles de orina de metabolito de THC para cuatro dosis
diarias de THC (THC 0,09-0,6 mg). El nivel mas alto de metabolitos de THC

determinado por GC-MS en cualquiera de los especimenes fue de 5,2 ug/L, muy

11



por debajo del valor de referencia de 15 ug/L utilizado en el control de dopaje. Segun
los autores, el consumo diario de estas cantidades es dificil de alcanzar, incluso por

los avidos consumidores de semillas de cafamo.

3.4 Alimentos que contienen semillas de amapola

Las semillas de amapola (derivadas de Papaver somniferum) se utilizan con
frecuencia en la coccidén de pan y pasteles en todo el mundo. Los estudios han
demostrado la presencia de dos alcaloides principales del opio, la codeina y la
morfina, en estas semillas. El aislamiento de opiaceos de semillas de amapola ha
llevado a la suposicibn de que su consumo resultaria en concentraciones
significativas en muestras de orina. Por lo tanto, los benzoilecrosoles de opiaceos
positivos obtenidos durante los andlisis para el control de dopaje podrian estar
relacionados con la ingestion de alimentos que contienen semillas de amapola, en
lugar del uso de dopaje de narcoticos?®.

Meadway et al'®., encontrd que las concentraciones maximas de morfina y codeina
determinadas en las semillas de adormidera (procedentes de Australia, Paises
Bajos y Turquia) eran de 33,2 y 13,7 ug/g de semilla, respectivamente. Después de
la ingestion de la torta de semillas de adormidera que contenia un promedio de 4,69
g de semilla por rodaja, la concentracion maxima de morfina en la orina fue sélo de
302 ugl/L.

En 1990, ElSohly et al'’., reportaron concentraciones urinarias que alcanzaron casi
1000 g/L en sujetos que ingerian uno, dos o tres rollos de semilla de adormidera,
cada uno conteniendo 2 g de semilla (108 pg de morfina/ g de semilla).

En el mismo estudio, un sujeto ingiri6 torta de semilla de amapola que contenia 15
g de semilla. La mayor concentracion de morfina en la orina fue de 2010 g/L, 9 horas
después de la ingestion y la concentracion disminuyd a <300 pg/L, 28 horas
después de la ingestion.

Considerando que el valor umbral (concentracion urinaria) para la morfina en la lista
de la AMA es de 1000 ug/L, los hallazgos de EISohly et al'’., demuestran que la

argumento del consumo de semilla de amapola debe ser considerado y hasta que

12



no se haya aislado un marcador fiable de ingestion de semilla, cada caso positivo

en el control de dopaje debe ser cuidadosamente evaluado.

3.5 Té de Coca Herbal

El consumo de té de coca herbario es comun en algunos paises de América del Sur,
como Peru y Bolivia. El té consiste en hojas de coca pura o hojas de coca mezcladas
con diferentes yerbas y es a menudo expendido en paquetes con porciones
individuales como bolsas de té que contienen aproximadamente 1 g de material
vegetal.

En un estudio realizado por Jackson et al*®., las muestras de orina se analizaron
durante 36 horas después del consumo de una taza de té de coca de Inca. Las
concentraciones maximas de benzoilecgonina oscilaron entre 1400 y 2800 g/L y
ocurrieron 4-11 horas después de la ingestion. Se obtuvieron resultados positivos
por inmunoensayo 21-26 horas después de la ingesta de té.

En 1996, Jenkins et al*®., mostraron que aproximadamente 5 mg de cocaina estaban
presentes en bolsas de té de Pera y Bolivia. Después del consumo de una taza de
té de coca peruano, se obtuvo una concentracion maxima de 3940 ug/L de orina en
concentraciones de nueve concentraciones de benzoilecgonina en la orina 10 horas
después de la ingestion. El consumo de té de coca boliviano dio como resultado una
concentracion maxima de benzoilecgonina de 4979 g/L a las 3,5 horas.

Los estudios muestran que el consumo de té de coca resulta en concentraciones
detectables de cocaina y metabolitos en la orina durante al menos 20 horas. Por lo
tanto, si un atleta consumié té de coca horas antes de la competencia, su prueba
de orina para el control de dopaje probablemente indicaria un resultado positivo

para la cocaina.

3.6 Residuos de agentes anabdlicos en la carne

Los esteroides anabdlicos se han utilizado para la promocién del aumento de peso
y la eficiencia alimentaria en el ganado desde la década de 1940. En algunos
paises, como Estados Unidos y Brasil, el uso de los promotores de crecimiento

veterinarios esta restringido a usos terapéuticos y estan totalmente prohibidos en
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paises como los de la Comunidad Econémica Europea?®2, Existe la posibilidad de
uso ilegal de esteroides anabdlicos y consecuentemente la presencia de residuos
hormonales en productos de origen animal. En general, los promotores de
crecimiento se encuentran en niveles muy bajos en tejidos animales, estando mas
concentrados en higado, rifidn e intestino. La ingestion de carne contaminada con
esta sustancia, incluso en pequefias cantidades, pueden producir resultados
adversos y el riesgo se incrementa con el consumo repetido.

Kicman et al?®., investigaron la posibilidad de la ingestion de aves tratadas con
metenolona en la generacion de un resultado positivo para los esteroides anabdlicos
en una prueba de dopaje. Se recogieron muestras de orina de voluntarios que
consumian carne de pollo que habia recibido metenolona intramuscular u oralmente
en su alimento. No se detectaron metenolona ni metabolitos en muestras de orina
de sujetos que comieron carne de pollos dosificados por via oral. Sin embargo, el
50% de las muestras recogidas 24 horas después del consumo del pollo dosificado
por via intramuscular se confirmaron positivas.

Se informado en la literatura?>?4, los casos de intoxicacion aguda por Clembuterol
debido a la ingestién de higado de ternera contaminado con Clembuterol, en los
cuales se encontraron niveles de que oscilaron entre 160-500 g/kg.

Estos estudios apoyan la hipotesis de que el consumo de carne proveniente de
animales tratados con agentes anabdlicos podria dar resultados positivos ilegales
en muestras de orina. Por lo tanto, la ingestion de agentes anabolicos presentes en

la carne contaminada constituye una grave responsabilidad para el atleta.

4. Productos vendidos como "suplementos nutricionales" que contienen
sustancias prohibidas

4.1 Suplementos nutricionales que contienen efedra

El mercado de los productos vendidos como «suplementos nutricionales» crecio a
mediados de los afios noventa. Una fuerte indicacion de esta tendencia proviene
del aumento de las ventas de estos productos en Estados Unidos, de US $ 8,3 mil

millones en 1994 a US $ 14 mil millones en 1999%°. La creencia de que este tipo de
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suplemento es "natural” y, por lo tanto, no causara efectos nocivos, contribuye a la
popularidad de estos productos.

Los suplementos nutricionales que contienen la planta Ephedra sinica (Ma-Huang)
se comercializan principalmente como adyuvantes en programas de pérdida de
peso y para mejorar el rendimiento atlético. En estas circunstancias, se han
planteado cuestiones de seguridad, efectos adversos y eficacia. Estos suplementos
contienen alcaloides de la efedra, incluidos los estimulantes efedrina,
pseudoefedrina,  metilefedrina, norpseudoefedrina y  fenilpropanolamina
(norefedrina), incluidos en la lista de sustancias prohibidas de la AMA.

Dado que la lista de la AMA abarca sustancias que se producen naturalmente en
botanicos como las efedrinas y la cafeina, los atletas podrian tomarlas

involuntariamente en forma de suplementos de hierbas.

4.2 Suplementos nutricionales que contienen pro hormona

Uno de los primeros productos que contienen pro hormona vendidos como
"suplementos nutricionales" que se pusieron a disposicion en el mercado fue la
deshidroepiandrosterona (DHEA) en 1996. Hoy en dia, la lista se ha expandido e
incluye 4-androstenediona, 4-androstenediol, -5-androstenediol (precursores de
testosterona), 19-norandrostenediona y 19-norandrostenodiol (precursores de
nortestosterona). A pesar de ser agentes anabdlicos que estan prohibidos en los
deportes, hasta ahora se han vendido legalmente sin receta médica en la mayoria
de los paises. Por lo tanto, la facilidad de disponibilidad y la gran atraccion comercial
estimulan el consumo de estos productos, muchas veces vendidos como
"naturales”. Otro problema es que, en algunos casos, los suplementos contienen
sustancias prohibidas que no estan indicadas en la etiqueta.

En un estudio realizado en la Universidad Alemana de Deporte de Colonia, 634
muestras de suplementos nutricionales procedentes de 13 paises diferentes fueron
analisados y 94 (14,8%) contenian prohormonas no declaradas en la etiqueta. De
todos los suplementos positivos, 23 muestras (24,5%) contenian prohormonas de
nandrolona y testosterona, 64 muestras (68,1%), sélo contenian prohormonas de

testosterona y siete muestras (7,5%) sélo contenian pro hormonas de nandrolona?®.
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En 2003, Delbeke y otros?® , estudiaron el tiempo de deteccién de sustancias
dopantes que no figuran en la etiqueta del producto después de la ingestion de
suplementos nutricionales contaminados. Boldenona, 19-nor-4-androstenediol,
testosterona, 5(-androstano-3(, 17®-diol se detectaron en cpsulas identificadas
solamente como 1l-androsastien-3®, 17®-diol. La presencia de 19-nor-4-
androsteeno-3-17-diona y 4-androstenediona se verificd en un suplemento donde la
etiqueta indicaba solamente la presencia de &acido hidroxicitrico, levocarnitina,
fenilalanina, sulfato de vanadilo y extractos de citrus auranitium y Guarana. En un
producto sélo identificado como suplemento de piruvato, también estaban presentes
DHEA, 4-an-drostenediona, testosterona y 19-nor-4-androsteno-3-17-diona.
Después de la ingestion de estos suplementos contaminados por voluntarios
masculinos, el principal metabolito de boldenona se detecté durante un maximo de
6 horas. La norandrosterona se encontré en concentraciones> 2 ug/L (el umbral de
dopaje de la AMA en los hombres) de 2 a 24 horas después de la ingesta de una
capsula.

En otro estudio realizado por De Cock et al?’., encontraron que un suplemento
contaminado contenia 0,7 mg de 4-androsteno-3,17-diona y 4,8 mg de 19-nor-4-
androsteno-3,17-diona. Después de la ingestion de una capsula, cinco voluntarios
masculinos dieron positivo para norandrosterona (> 2 pg/L) hasta 48-144 horas
después de la ingestidn. El fabricante recomienda siete capsulas diariamente.
Estos estudios nos alertan al hecho de que existe la posibilidad de la ingestién
inadvertida de agentes anabdlicos en forma de suplementos nutricionales. Por lo
tanto, los atletas deben considerar que este tipo de productos no estan sujetos a los
mismos requisitos de aprobacion previa y pruebas de calidad apropiadas. Por lo
tanto, debido a que muchas veces el contenido real no se imprime en la etiqueta,
no hay garantia de que estos suplementos no contengan hormonas prohibidas por
la AMA.

5. Productos de Biotransformacion de Sustancias Permitidas
5.1 Codeina
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La codeina, presente en algunos medicamentos debido a sus propiedades
analgésicas y antitusivas, es un farmaco opidceo permitido por la AMA. Sin
embargo, esta sustancia se metaboliza en morfina en el cuerpo humano, un opiaceo
que esta prohibido en los deportes.

Delbeke y Debackere?® informaron concentraciones urinarias de codeina y morfina
después de la administracion de preparaciones de codeina. Los voluntarios que
tomaron preparaciones que contenian 30 mg de fosfato de codeina mostraron
concentraciones urinarias de morfina > 1 mg/L (el umbral de morfina segun la lista
de la AMA). También se detect6é codeina en la orina de estos voluntarios hasta 12-
24 horas después de la ingestion.

Recientemente, la AMA afiadié una nota explicativa actualizada a la lista: "la
morfina en una concentracion superior a 1 ug/ml es un delito de dopaje a menos
gue pueda haber sido causada como resultado de la administraciéon de un permiso
como la codeina. Los laboratorios deben considerar la presencia de otras sustancias
que proporcionen pruebas de la administracion de codeina y sustancias

relacionadas?® ".

5.2 Famprofazona

La famprofazona es un farmaco analgésico y antipirético y es un componente del
farmaco Gewodin® disponible principalmente en Alemania. Cada comprimido
contiene famprofazona 25mg, paracetamol (paracetamol) 250mg, propyphenazone
75mg y cafeina 30mg. Se recomienda para dolor de cabeza, migrafia, dolor de
muelas, reumatismo, etc®®. Sin embargo, cuando se administra a los seres
humanos, la famprofazona se biotransforma a metanfetamina y anfetamina,
estimulantes que estan incluidos en la lista de la AMA. La deteccion de la presencia
de su otro metabolito 3-hidroximetilpirazolona es una clara evidencia del uso de
famprofazona. Desafortunadamente, si la famprofazona y la anfetamina se usaron

en asociacién, no seria posible diferenciarse del uso de la famprofazona sola.

6.0 Algunos peligros que representa el uso de las plantas medicinales para el

tratamiento de determinadas enfermedades en los atletas.
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La aplicacion empirica de diferentes tipos de extractos, cataplasma e infusiones ha
llegado hasta nuestros dias por transmision de nuestros ancestros o por difusion
mediante el folclor, ritos, leyendas y oscurantismo.

El uso de la llamada “medicina verde” tuvo sus origenes en la necesidad de
solucionar problemas de salud bajo diversas situaciones, dentro de las cuales se
encontraban la falta de medicamentos, que generalmente han ido a la zaga de las
enfermedades, por razones de aislamiento geogréfico, econdmicas etc.
Actualmente el uso de plantas medicinales se considera como una alternativa
terapéutica.

Algunas de las plantas utilizadas con fines terapéutico tradicionalmente han sido
estudiadas desde el punto de vista farmacoldgico, y se ha establecido la estructura
de sus principios activos, sin embargo, en la inmensa mayoria de los casos se
desconocen las propiedades de las plantas utilizadas y mucho menos cuales son
los efectos secundarios de las mismas.

Desde épocas remotas se conoce que las plantas son la fuente natural de infinidad
de sustancias y principios activos, y se han descrito muchas plantas y sus
propiedades como la Coca, Ginsen, Efedra, Canabis etc, que se utilizaban en
calidad de agentes estimulantes o dopantes por diferentes sociedades ancestrales.
Los procedimientos analiticos actuales permiten detectar sin lugar a dudas,
concentraciones de sustancias que se encuentra en el orden de las moléculas.
Todos estos factores son los que permiten alertar a los médicos, atletas y personas
con responsabilidad en la actividad deportiva, a actuar con suma precaucion cuando
se trata de aplicar tratamientos a base de plantas medicinales, pues estas pueden
contener sustancias prohibidas o producir efectos secundarios indeseables.

Es evidente que las plantas medicinales como tal no aparecen en las listas de
prohibiciones, pero las mismas pudieran contener concentraciones de principios
activos como efedrinas y otras capaces de ser detectadas en las muestras de orina
durante los controles antidopaje.

7. Recomendaciones sobre algunas medidas que se deben tener en cuenta

para evitar el dopaje involuntario.
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a-Recuerda que es posibles resultes semifinalista o finalista en las competencias,
lo cual te hace candidato a ser elegido para las pruebas de control antidopaje.

b-En caso de cualquier duda con relacion al desarrollo de la toma de muestra
consultar a tu médico del equipo, no a otra persona.

c-Cuidado con las comidas fuera de la villa, existe el peligro de ingerir carnes
contaminadas con Clembuterol, que es una sustancia prohibida asi como carnes
contaminadas con esteroides anabdlicos que se utilizan en la cria de animales de
importancia industrial. Debes consumir carnes debidamente certificadas para el
consumo de los atletas durante las competencias.

d-Cumplir con el horario de presentacién a las notificaciones para realizar las
pruebas de control antidoping.

e-Cuidado con visitar lugares donde exista peligro del consumo de drogas.

f-En caso de cualquier malestar como son diarreas u otras, consultar al médico de
tu equipo y utilizar solamente los medicamentos que €l te entregue, nunca te
automediques.

g-En caso de no puedas entregar el volumen de muestra de orina en un primer
intento, estar atentos a donde se guardan tus muestra parciales.

h- Las ayudas ergogénicas y los suplementos nutricionales.

Se debe tener en cuenta que las ayudas ergogénicas que se venden en el marcado
mundial pueden contener sustancias que te pongan en peligro de resultar positivo
a una prueba para el control antidoping. Esto es debido a que los fabricantes de
estos productos no indican en las etiquetas cuales son los principios activos que
determinan que un producto tenga propiedades ergogénicas, y en mas de un caso
ha resultados que aparezcan contaminadas con sustancias prohibidas dentro de las
cuales se encuentran principalmente los esteroides anabdlicos. Por otra parte debes
conocer que estos productos se venden libremente en casi todos los paises y que
incluso, pueden ser adquiridos mediantes las compras por INTERNET. Por estas
razones jamas utilices productos ergogénicos que te suministren familiares, amigos
0 conocidos, debes consultar al médico de tu equipo, pero recuerda que la mejor
ayuda ergogénica es consumir una alimentacién balanceada y correcta de acuerdo
a las kilocalorias que demanda tu deporte y ademas entrenar de manera suficiente

y correcta.
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éQué pasa con los remedios caseros?

Cuando estés en tu casa de vacaciones, 0 que no estés cerca de tus profesores,
médicos y entrenadores y sientas algun malestar, debes evitar automedicarte,
recuerda que tu eres un atleta y no debes tomar medicamentos sin consultar, pues
en ocasiones las tabletas fabricadas en otros paises pueden contener sustancias
diferentes a las de produccién nacional. Tampoco utilices infusiones de plantas
medicinales que pudieran ser fuente de sustancias prohibidas, recuerda que

muchas medicinas y drogas se extraen de las plantas

7. Discusion y conclusiones

Nuestra experiencia en analisis de dopaje ha demostrado que los atletas niegan en
gran medida el uso de sustancias prohibidas incluso cuando se confirma un
resultado positivo. En general, los atletas tienen una serie de razones para
declararse no culpables y reclamar circunstancias distintas del dopaje intencional.
En algunos casos, las alegaciones no son plausibles y pierden fundamentos
cientificos, pero en otros una investigacion cuidadosa puede ser necesaria. En los
casos en que se verifico un dopaje no intencional, la desinformacién tanto del atleta
como del médico fue la causa de un resultado positivo.

En 1993, durante los partidos de clasificacion para la Copa Mundial de Futbol
celebrada en La Paz, Bolivia, el control de dopaje reveld la presencia de metabolitos
de cocaina en la orina de un jugador brasilefio. El atleta afirmé haber tomado una
taza de té tradicional con hojas de coca como componente. Después de una
investigacion por la Federation Internationale de Football (FIFA), el atleta fue
reincorporado®. En 1997, durante la Copa de Futbol de Brasil, se detectdé morfina
en la orina de un jugador. En su defensa, afirmé haber comido pan que contenia
semillas de amapola 6 horas antes del partido3!, y en el mismo afio, otro futbolista
tuvo una prueba positiva para el control de dopaje. Las efedrinas se encontraron en
la orina de un atleta que afirmaba haber usado un suplemento herbario sin saber
gue contenia alcaloides de la efedra. La ingestion del suplemento fue autorizada por

el médico del equipo que asumio la responsabilidad del incidente.
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En otro caso, un atleta noruego que tenia una prueba de dopaje positiva para la
metenolona afirmé en su defensa que habia comido pollo contaminado.

Sin embargo, el tribunal no fue convencido por la demanda y perdié su apelacion.
Mas recientemente, un brasilefio top-clasificado de salto largo fue sometido a un
control de rutina de dopaje y dio positivo para Clostebol, el esteroide anabdlico. En
su defensa, ella afirm6 haber absorbido la sustancia y dio positivo porque los
médicos habian aplicado una crema farmacéutica que contenia Clostebol después
de un proceso de depilacion de la pierna. El atleta fue suspendido temporalmente y
no pudo participar en los Juegos Panamericanos.

Los atletas pueden estar expuestos involuntariamente a una serie de circunstancias
que pueden generar un resultado positivo en el control de dopaje. Ademas, el habito
de algunos atletas en consumir grandes cantidades de suplementos nutricionales
de origen dudoso, muchas veces cientificamente injustificado, contribuye a la
aparicion de estos resultados positivos.

Algunos autores han sugerido métodos que podrian ayudar en la investigacion del
supuesto dopaje no intencional en los deportes. Midio et al3l., sugieren el uso de
analisis de cabello en el control de dopaje como un complemento Util a la prueba de
drogas de la orina para investigar la exposicion a largo plazo en casos especiales.

Un método analitico actualmente reconocido es capaz de distinguir entre una
muestra de un tramposo y una de un atleta que fue expuesto pasivamente a un
agente dopante. Por lo tanto, los atletas, entrenadores/instructores y médicos deben
ser conscientes de las posibilidades de dopaje no intencional porque, segun las
normas internacionales, los atletas son responsables de cualquier sustancia
prohibida que se encuentre en sus especimenes corporales, independientemente

del origen.
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