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RESUMEN

El uso de sustancias para mejorar los rendimientos deportivos ha sido un problema 
para el deporte por muchos años. Entre las sustancias empleadas se encuentran 
aquellas que presentan efectos psicotrópicos y ergogénicos. En este grupo de 
sustancias se encuentran las efedrinas, las cuales son producidas de forma natural 
por varias especies de Efedra. Los alcaloides de Efedra han sido usados para el 
tratamiento del asma y las alergias y frecuentemente son encontrados en varios 
preparados farmacéuticos principalmente como descongestionantes nasales y en 
numerosos suplementos dietéticos y nutricionales como estimulantes energéticos y 
agentes anoréxicos. El consumo de efedrinas es un riesgo potencial y un grave 
problema de la salud pública mundial. Entre los efectos adversos más comunes 
relacionados con el consumo de las mismas se encuentran los temblores, 
hipertensión arterial, arritmias cardiacas, psicosis, infartos del miocardio y 
hemorragias intracraneales, desencadenando en muchos casos la muerte. Estudios 
recientes han demostrado que sus efectos adversos son muchos mayores que sus 
beneficios sobre los rendimientos deportivos. Diseminar toda la información 
esencial y la educación continuada de atletas, padres, personal médico y 
entrenadores, respecto a los riesgos de salud asociados con las mismas, es prevenir 
no solo la trampa desleal, sino evitar que grandes problemas de salud ocurran en la 
vida de los atletas.

Palabras clave: efedrinas, estimulantes, doping, suplementos nutricionales, 
aminas simpaticomiméticas.

ABSTRACT

The use of enhances perfomance  substances in order to get a better results has 
been a problem for sports through many years. Among used substances we can see 
that many of them shows psychotropic and ergogenic effects in this group of 
substances we can find the ephedrines, which ones are produced spontaneously by 
several species of Efedra in natural form. The alkaloids Efedra have been used for 
the treatment of asthma and allergies and frequently they are found in several 
pharmacological compounds, as nasal decongestants and numerous dietary and 
nutritional supplements , like energetic stimulants and anorexic agents.

The consumption of ephedrines is a potential risk and a serious situation of 
worldwide public health. Among adverse effects more common related with the 
consumption of ephedrines are  the moderate earthquakes, hypertension, cardiac 
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arrhythmias, psychosis, myocardial infarcts,  intracranial hemorrhages, triggering in 
many instances the death. 

Recent studies have demonstrated that its adverse effects are higher than its 
benefits on sports performances. Disseminating all the essential information and 
continued education of athletes, parents,  personal doctor and trainers, in relation 
to the health risks correlated with them, is to prevent not only the ilegal use of 
prohibited sustances, but to avoid higher problems of health in the life of the 
athletes  

Keywords : Ephedrines, stimulants, doping, Nutritional supplements nutricionales, 
sympathomimetic amine. 

INTRODUCCIÓN 

Los estimulantes del Sistema Nervioso Central (SNC) fueron originalmente usados 
por los atletas para mejorar los rendimientos deportivos en las competencias, en la 
actualidad su mal uso ha aumentado y son consumidos fuera de competencia 
también. Aunque existen evidencias de que este tipo de drogas puede estar 
asociadas con colapsos repentinos o la muerte, generalmente causados por paros 
cardíacos o respiratorios, la larga lista de los efectos secundarios de la adicción a 
estas sustancias y los daños fisiológicos al cuerpo humano han sido considerados 
como menores o no son mencionados. Las clases de estimulantes incluyen a los 
estimulantes psicomotores, simpaticomiméticos y otros estimulantes del SNC.1 Las 
efedrinas son aminas simpaticomiméticas que tienen conocidas propiedades 
estimulantes del SNC 2 y por esta razón algunas de ellas son clasificadas como 
sustancias prohibidas en el deporte por la Agencia Mundial Antidopaje (AMA).3 

Como muchas preparaciones farmacéuticas comúnmente usadas para el 
tratamiento del asma, resfriados, sinusitis, rinitis y supresores del apetito contienen 
efedrinas 4, la AMA ha establecido niveles de concentración en orina para estas 
sustancias por encima de los cuales una muestra es considerada positiva.3 Las 
efedrinas han sido además ingredientes de varios suplementos dietéticos en el 
deporte por brindar más energía durante el ejercicio o como ayuda para la 
reducción de peso. 5,6 Las efedrinas son producidas de forma natural por varias 
especies de Efedra y sus formas purificadas incluyen a la efedrina, 
pseudopefedrina, norefedrina, metilefedrina, norpseudoefedrina y 
metilpseudoefedrina. Además pueden ser sintetizadas y su acción y estructuras 
están estrechamente relacionas con la anfetamina. Además se ha sintetizado la 
fenilpropanolamina, un compuesto sintético funcionalmente similar a los alcaloides 
de Efedra en cuanto a efectos y usos.7 

En el deporte se piensa generalmente que las efedrinas tienen efectos ergogénicos, 
aunque sus efectos sobre la mejora de los rendimientos deportivos no son todavía 
claros.8-10 No obstante, se ha reportado un extendido uso de las mismas en 
deportes tales como pesas, jockey, ciclismo y fisiculturismo. 11  

Teniendo en cuenta que el consumo de efedrinas es un riesgo potencial y un grave 
problema de la salud pública mundial, este trabajo tiene como objetivos  la 
descripción farmacológica, acciones y principales efectos secundarios de las 
mismas, para de este modo diseminar entre atletas, personal médicos, 
entrenadores y autoridades del deporte toda la información esencial para prevenir 
el doping en el deporte con estas sustancias. 

 



Farmacología y usos clínicos 

Las efedrinas son agentes simpaticomiméticos que actúan como agonistas 
adrenérgicos de los receptores α y β y promueven la liberación de noradrenalina de 
las neuronas de los nervios simpáticos. Estos compuestos son capaces de atravesar 
la barrera hemato- encefálica y son potentes estimuladores del sistema nervioso 
central. El balance relativo de receptores α y β en los tejidos determina sus efectos. 
La estimulación simpática puede causar efectos excitatorios en algunos tejidos 
mientras puede causar efectos inhibitorios en otros. La estimulación de los 
receptores α en el tejido muscular liso vascular conlleva a la constricción y 
vasoconstricción. Los receptores β1, primeramente encontrados en el tejido 
cardíaco, cuando son estimulados pueden incrementar la frecuencia cardiaca y la 
fuerza de contracción del corazón. La estimulación de estos receptores en el tejido 
muscular liso bronquial causa broncodilatación, y vasodilatación en el músculo 
esquelético. El efecto de las efedrinas sobre los receptores adrenergénicos provocan 
respuestas similares a la de la noradrenalina pero la iniciación es más lenta y la 
duración generalmente mayor.  Los efectos cardiovasculares de la efedrina 
persisten hasta diez veces más que el de la adrenalina aumentando la presión 
diastólica y sistólica por provocar vasoconstricción. La relajación del músculo 
bronquial es menos prominente pero más sostenida con efedrina que con 
adrenalina por lo que su uso solo tiene valor en el tratamiento de casos más leves 
de asma aguda 12. 

Los alcaloides de  Efedra han sido usados para el tratamiento del asma y las 
alergias en China por más de 5000 años. Frecuentemente son encontrados en 
varios preparados farmacéuticos principalmente como descongestionantes nasales 
y en numerosos suplementos dietéticos y nutricionales como estimulantes 
energéticos y agentes anoréxicos1.  

Características urinarias metabólicas 

Un estudio reciente 13 mostró que a dosis terapéuticas de efedrinas [efedrina (25 
mg), pseudoefedrina (30 mg), fenilpropanolamina (40 mg), y metilefedrina (20 
mg)] los picos máximos de excreción de los compuestos excretado sin metabolizar 
se alcanzaron entre 2-6 horas para la efedrina, pseudoefedrina y 
fenilpropanolamina, y la eliminación total se alcanzó en un intervalo de 24-48 
horas. Para la metilefedrina, el máximo de concentración se obtuvo entre 4-12 
horas después de la administración y fue completamente eliminada 
aproximadamente a las 48 horas. El total de compuestos incambiados excretados 
en la orina fueron de 40,9 % para la efedrina, 72,2 % para la pseudoefedrina, 59,3 
% para la fenilpropanolamina y de 15,5 % para la metilefedrina. Los bajos niveles 
en la excreción de la metilefedrina como droga no metabolizada han sido 
reportados previamente 20. Además de la excreción de los compuestos sin 
metabolizar fueron encontrados en la orina un 1,6 % de fenilpropanolamina, 1,6 % 
de efedrina y un 0,7 % de norpseudoefedrina, los cuales resultaron ser metabolitos 
de la efedrina, metilefedrina y pseudoefedrina  respectivamente. Estos resultados 
fueron similares a otros previamente publicados.14, 15 La administración de 
fenilpropanolamina no arrojó la presencia de otros metabolitos.  

Un amplio rango de efedrina es excretada de forma incambiada en la orina después 
de una administración oral y sus metabolitos alcanzan picos importantes al cabo de 
las dos horas de la administración. Si un atleta es administrado oralmente con una 
dosis única terapéutica de efedrina (25 mg) y es pesquisado en las primeras 8 
horas, con certeza el atleta será sancionado de acuerdo a las reglas establecidas en 
la Agencia Mundial Antidopaje. No obstante para la metilefedrina se necesitan dosis 
superiores a los 20 mg para superar los niveles de cortes establecidos. 



Métodos analíticos para la detección y cuantificación de efedrinas 

En la actualidad han sido publicados un gran número de métodos cromatográficos 
acoplados con detectores específicos de nitrógeno, 16-19 ionización por llama 20 o 
detectores selectivos de masas  21-25 para la determinación de estas sustancias en el 
control antidoping, en análisis toxicológicos y suplementos nutricionales. Otros 
métodos empleados para la cuantificación simultánea de efedrinas incluyen a la 
Cromatografía Líquida de Alta Resolución, 26-29 la Cromatografía Líquida acoplada a 
Espectrometría de Masas 30-32 y la electroforesis capilar. 33- 35

 

Recientemente nuestro grupo de trabajo ha publicado dos métodos cromatográficos 
acoplados con detectores selectivos de masas para la confirmación del consumo de 
estas sustancias en el control antidoping, ofreciendo excelente separación y fiables 
resultados de identificación.36-37  

Usos y eficacia en el deporte 

Internacionalmente, muchos atletas usan sustancias que contienen efedrinas 
debido a que perciben beneficios como el incremento de energía, disminución del 
cansancio, y potenciales propiedades termogénicas con un incremento en el 
metabolismo; la pérdida de grasas y mejoras en la fuerza muscular. No obstante, 
estudios relacionados sobre el tema han demostrado lo contrario y solo el consumo 
de efedrina con cafeína, ha mostrado tener efectos ergogénicos.38-40  

Se ha estudiado el uso de la efedrina y los efectos sobre la capacidad 
cardiorrespiratoria, consumo máximo de oxígeno, función pulmonar, capacidad 
anaeróbica, velocidad y tiempo de reacción entre otros parámetros ha sido 
estudiado. La comparación con un grupo placebo no arrojó diferencias 
significativas; sin embargo, si hubo un gran incremento en la presión sanguínea 
seguida de un aumento de la frecuencia cardiaca.8 Similares estudios han evaluado 
los efectos potenciales del consumo de pseudoefedrina a dosis recomendadas y a 
dosis superiores y no han encontrado evidencias de mejoras en los rendimientos 
deportivos. Clemons y Croby 41 evaluaron el efecto de una dosis de 60 mg de 
pseudoefedrina sobre la frecuencia cardiaca, ventilación, consumo de oxígeno, 
frecuencia respiratoria, presión sanguínea, tiempo total de ejercicios entre otros y 
sólo encontraron un aumento de la frecuencia cardiaca. Además otro estudio 
demostró que la pseudoefedrina a una dosis de 120 mg no produce efectos 
ergogénicos visibles durante una hora de ejercicios de alta intensidad.39

 

En resumen, se ha demostrado que el uso aislado de efedrina, pseudoefedrina y 
fenilpropanolamina a dosis usuales tiene un inconsistente, y probablemente 
insignificante beneficio ergogénico sobre la resistencia, poder, fuerza o velocidad; 
sin embargo provoca peligrosos aumentos en la presión arterial y en la frecuencia 
cardiaca.  

El uso médico de la efedrina es permitido por la AMA a niveles terapéuticos. No 
obstante, concentraciones en la orina mayores 10 µg/mL son consideradas como 
positivas.  

Efectos adversos del consumo de efedrinas 

Las recientes tragedias publicadas con relación al uso de efedrinas han motivado a 
varias asociaciones atléticas a evaluar el extenso uso de estas sustancias y en 



intentar educar a los atletas sobre los riesgos potenciales a la salud asociados con 
el uso de las mismas.  

La evaluación continua del uso de estas sustancias es necesaria, así como una 
educación profunda respecto a los riesgos de salud asociados con estos compuestos 
y los suplementos correspondientes.1

 

Los efectos adversos más comunes relacionados con el consumo de efedrinas 
incluyen temblor, hipertensión arterial, arritmias cardiacas, psicosis, infartos del 
miocardio y hemorragias intracraneales. 42-45

 

El uso concomitante de efedrinas y cafeína ha mostrado ser extremadamente 
peligroso. Se han reportado daños cerebrales severos como derrames cerebrales 
por el consumo de alcaloides de Efedra y cafeína. 46 Bruno y cols. describieron tres 
accidentes cerebrales en los cuales un paciente sufrió un infarto talámico tras 
consumir cantidades conocidas de efedrina para producir pérdida de peso, los otros 
dos pacientes fallecieron tras padecer hemorragias intracraneales asociadas al 
consumo excesivo de efedrina lo que demuestra la predisposición de las mismas a 
producir accidentes cerebrovasculares e isquémicos.42  

El consumo de un suplemento energético (20 mg de alcaloides de Efedra, 200 mg 
de cafeína, 100 mg de L-carnitina y 200 µg de cromo) causó la muerte de un joven 
fisiculturista de 33 años debido a un derrame cerebral. Este hecho estuvo asociado 
al consumo diario de 40-60 mg de alcaloides de Efedra, 400-600 mg de cafeína, y 
6000 mg de creatina por alrededor de 6 semanas antes del derrame. Este suceso 
alertó a la comunidad deportiva acerca de ese efecto adverso de los suplementos 
energéticos que contienen alcaloides de Efedra, particularmente cuando son usados 
en múltiples combinaciones.46

 

Haller y Benowitz revisaron 40 eventos adversos asociados con el consumo de 
suplementos que contenían alcaloides de Efedra. El 31 % de los casos fueron 
definitivamente o probablemente relacionados con el consumo de los alcaloides de 
Efedra y el 31 % fue posiblemente relacionado. De estos dos grupos, el 47 % 
estuvo involucrado en eventos cardiovasculares, principalmente relacionados con la 
hipertensión (17 casos) y taquicardias o palpitaciones (13 casos). El 18 % estuvo 
relacionado con eventos del CNS, 10 eventos resultaron en la muerte y 13 en 
incapacidades permanentes.47

 

La pseudoefedrina también ha mostrado su capacidad dañina y varios reportes así 
lo han demostrado. En 1999 se registraron 4 casos de colitis isquémicas asociadas 
al consumo de pseudoefedrina. La acción vasocronstrictiva de la misma puede 
predisponer a pacientes a desarrollar colitis isquémica que puede ser especialmente 
susceptible en mujeres en estado perimenopáusico debido a irregularidades en el 
ciclo menstrual. Esto puede resultar en una vasoconstricción relativa asociadas a 
bajos niveles de estrógenos o a estados de hipercoagulación cuando los niveles de 
estrógenos son excesivos.48

 

Por otra parte un joven saludable sufrió un infarto agudo del miocardio a los 45 
minutos de haber consumido una dosis recomendada de un suplemento para el 
resfriado que contenía pseudoefedrina. El análisis de las arterias coronarias mostró 
un normal funcionamiento lo que sugiere que el infarto se debió a un mecanismo de 
vasoespasmo provocado por el consumo de la misma. 49

 

Al consumo de estas sustancias asociadas o no con otros medicamentos, se les ha 
atribuido la muerte y daños severos en niños y jóvenes que han consumido 
suplementos que la contienen. 50, 51, 52 Aunque estos productos son generalmente 



considerados como seguros por algunos médicos, se debe tener en cuenta los 
potenciales eventos adversos así como los efectos tóxicos que pueden tener lugar 
cuando estos medicamentos son administrados. 50

 

CONCLUSIONES 

Muchos atletas buscan un elemento que les permita obtener una forma deportiva 
óptima, pero muchas veces no están claros acerca del precio que deben pagar por 
consumir suplementos o sustancias que les permitan obtener un máximo en sus 
rendimientos deportivos. Las efedrinas son sustancias que ingeridas solas y a dosis 
terapéuticas no muestran propiedades ergogénicas ni aportan beneficio alguno en 
la calidad deportiva de los atletas. El monitoreo constante del uso de las efedrinas 
es necesario, así como la educación continuada de atletas, padres, personal médico 
y entrenadores, respecto a los riesgos de salud asociados con las mismas. 
Diseminar toda la información esencial para prevenir el doping en el deporte con 
estas sustancias, es prevenir no solo la trampa desleal, sino evitar que grandes 
problemas de salud como los aquí descritos se repitan una y otra vez por falta de 
conocimiento.  
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