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RESUMEN 

Se realiza el estudio de parametros constituyentes del perfil de esteroides 
anabolicos endogenos en orina de 685 deportistas cubanos agrupados en 27 
deportes. A la totalidad de las muestras se le realizo la cuantificación de 
Testosterona, Epitestosterona, DHEA, Androsterona, Etiocolanolona, 11-
hidroxiandrosterona, 11-hidroxietiocolanolona y las relaciones 
Testosterona/Epitestosterona (T/E), Androsterona/Etiocolanolona (And/Etio) y 
11-hidroxiandrosterona/11-hidroxietiocolanolona (11-OHA/11-OHE) según el 
procedimiento de trabajo establecido en el Laboratorio Antidoping de Cuba 
para la "Deteccion y Confirmacion de Agentes Anabolizantes Excretados en 
forma Libre y/o Conjugada en Orina". El analisis instrumental se realizo en un 
Cromatografo de Gases (CG) de la firma Agilent Technology modelo HP6890, 
acoplado a un Espectrometro de Masas Cuadrupolar (EM) de igual tecnologia y 
modelo HP5973. El analisis estadistico de los datos obtenidos se realizo con el 
empleo del paquete estadistico SPSS Version 10.0 y Microsoft Excel version 
2000. Los resultados son presentados en tablas y gráficos. 

Palabras Claves: Esteroides Anabólicos Endogenos, Perfil de Esteroides, 
Perfil de Endogenos, Doping. 

ABSTRACT 

A study of constituent parameters of the steroids endogenous anabolics profile 
was realized in the urine of 685 Cubans sportsmen grouped in 27 sports. To the 
totality of samples was executed quantification of: Testosterone, 
Epitestosterone, DHEA, Androsterone, Etiocolanolone, 11-hydroxiandrosterone, 
11- hydroxietiocolanolone and the relations between Testosterone/ 
Epitestosterone (T/E), Androsterone/Etiocolanolone (And/Etio) and 11- 
hydroxiandrosterone/11- hydroxietiocolanolone ( 11- OHA/11-OHE ) according 
to the procedure of work established at the Cuban Antidoping Laboratory for 
Detection and ratification of Anabolics Agents excreted in free form and/or 
conjugated in urine. The instrumental analysis was done in a Gas 
Chromatograph of ( CG ) belonging to Agilent Technology Commercial house 
model HP6890, matched to Spectrometer of quadrupolar Mass ( EM ) of equal 
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technology and model HP5973. The statistical analysis of obtained data was 
realized employing the statistical parcel SPSS Version 10,0 and Microsoft Excel 
version 2000. Results are shown in index and graphics. 
 
Key words: Endogenous Anabolics Steroids, Steroids Profile, Endogenous 
Profile, Doping. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
En la búsqueda de un método eficaz para detectar el uso indiscriminado de 
estas sustancias se desarrollan los estudios del perfil de esteroides, 
incorporándose a los análisis de control antidoping (1). El perfil de esteroides, 
perfil de esteroides endogenos, perfil androgénico o perfil de esteroides 
anabólicos endogenos como también se describe, consiste en la estimación de 
la concentración de compuestos con características esteroideas que son 
excretados de forma natural en la orina, fue introducido en el control antidoping 
por el científico alemán Manfred Donike (1,2). 
 
El uso de este perfil en la clínica permite diagnosticar deficiencias enzimáticas, 
particularmente útil en especialidades medicas como la Endocrinologia (3,4,5). 
Su estudio y evaluación en el caso del deporte, permite detectar el abuso de 
esteroides anabólicos tanto exógenos como endogenos y hormonas 
liberadoras, sustancias estas constituyentes de uno de los principales 
problemas que ha enfrentado y enfrenta la lucha contra el dopaje en los últimos 
anos, especialmente los endogenos, al no poderse diferenciar su 
administración exógena con las técnicas convencionales y además identificar 
otras modificaciones provocadas en el por causas fisiológicas o no (1,2,6,7). 
 
Después de ingentes esfuerzos de numerosos investigadores y del notable 
incremento del abuso de esteroides entre los deportistas, la Comisión Medica 
del COI prohibió la Testosterona en el ano 1982, estableciendo además la 
Relación Testosterona/Epitestorena mayor que 6:1 ( Relación T/E > 6) como 
una violación de las regulaciones antidopaje, la evaluacion del perfil de 
esteroides endogenos constituye desde entonces un procedimiento obligado en 
la labor cotidiana de los laboratorios antidoping (1,8, 9,10,11,12,13,14). 
 
Los cambios que se producen en el perfil de esteroides endogenos han sido 
demostrados después del uso de esteroides anabólicos androgénicos 
endogenos o exógenos, por diferentes vías y en condiciones muy variadas. 
(6,15,16,17,18,19,20,21,22) 
 
Después de aplicadas medidas de control antidopaje, un decrecimiento en los 
niveles de esteroides endogenos fue observado en deportes como el 
Levantamiento de Pesas, Atletismo y Fisicoculturismo por citar solo los mas 
significativos (12,23); imponiéndose la necesidad de establecer los limites de 
normalidad para determinados parámetros del perfil, criterios utilizados por 
primera vez por la Federación Internacional de Levantamiento de Pesas (2,24). 
 
 
 



Las concentraciones urinarias de esteroides endogenos se comportan de un 
modo estable para poblaciones especificas y son influenciadas por factores tan 
diversos como la edad, sexo, dieta, ejercicio físico, características étnicas, ciclo 
menstrual en la mujer y el uso o consumo de esteroides anabólicos, 
probenecid, ketoconazol, diuréticos y alcohol entre otros (25,26,27,28) 
. 
Al considerar las variaciones lógicas del perfil de esteroides endogenos que se 
producen individualmente e Inter-individuos, en la evaluación del perfil en el 
análisis antidoping se han establecido parámetros mas estables y que no se 
encuentran influenciados o poco influenciados por el ejercicio físico, ciclo 
menstrual, ritmo circadiano y otros, ejemplo de estos lo constituyen las 
relaciones Testosterona/Epitestosterona, Androsterona/Etiocolanolona, 5α / 5β 
androstan-3α,17β-diol y 11β-hidroxiandrosterona/11β-hidroxietiocolanolona y 
otros (24). 
 
En el deporte moderno se ha incrementado el uso de sustancias endógenas, 
entre estas se encuentran los esteroides de producción natural como la 
Testosterona y la DHEA, a este incremento han contribuido varios factores, 
resaltan los criterios de que al ser naturales no son dañinos, no están 
prohibidos o no son detectados por las técnicas analíticas existentes; un 
elemento que favorece el abuso de estas sustancias en el deporte actual es la 
propaganda y comercialización desmedida a que esta sometida esta actividad 
(2,6,15,29,30). 
 
Los parámetros que conforman el perfil de esteroides anabólicos endogenos 
han sido estudiados por múltiples autores, pero en la mayoría de los casos 
estos son abordados en relación con estudios de excreción y evaluación de su 
comportamiento como criterio de dopaje. Por esto se carece de criterios 
valorativos del comportamiento de los mismos con relación a los diferentes 
deportes o grupos de deportes, etapas de entrenamiento o como respuesta a 
cargas especificas. Los valores establecidos como referencia en los citados 
estudios garantizan un amplio margen de seguridad, lo que evita el diagnostico 
de falsos positivos en el caso del dopaje. 
 
El presente estudio establece una relación preliminar entre algunos deportes y 
grupos de deportes con los parámetros de mayor interés en el perfil de 
esteroides anabólicos endogenos, como son la Testosterona (T), 
Epitestosterone (E), Androsterona (And), Etiocolanolona (Etio), 
Dehidroepiandrosterona (DHEA) y las relaciones entre ellos, T/E y And/Etio. 
Dentro de estos parámetros los valores de T, E y su relación (T/E) han sido los 
mas estudiados por la repercusión que tienen los mismos como criterio de 
positividad en el control antidoping y por la importancia de la Testosterona 
dentro del perfil androgénico. 
 
Los elementos expresados ponen de manifiesto que el estudio del perfil de 
esteroides endogenos constituye un tema de actualidad y una necesidad para 
el conocimiento del comportamiento de estos parámetros en poblaciones 
especificas, apoyando de un modo eficaz en la lucha contra el dopaje y al 
conocimiento de las fluctuaciones fisiológicas o no de estos parámetros y su 
posible uso en el diagnostico del estado funcional del deportista. 



MATERIAL Y MÉTODO 
 
Para la realización del presente trabajo se selecciono la muestra a partir del 
universo constituido por la totalidad de los análisis de control antidoping 
realizados en el Laboratorio Antidoping del Instituto de Medicina Deportiva, 
como parte del Programa Nacional Antidopaje entre los meses de Septiembre 
del 2001 y Julio del 2002 a deportistas cubanos. 
 
La base de datos se conformo con los resultados obtenidos del análisis de las 
muestras de deportistas del sexo masculino, evaluados en el periodo antes 
mencionado, en las que no se encontraron resultados adversos según el 
Listado de Clases de Sustancias y Métodos Prohibidos por el COI-WADA del 
2003 (31). 
 
Se realizo la cuantificación en orina de esteroides anabólicos endogenos a la 
totalidad de las muestras, distribuidas en 27 deportes para un total general de 
685 sujetos (Ver Grafico 1), siguiendo la metodología establecida en los 
Procedimientos Normalizados de Trabajo de preparación y análisis instrumental 
(PNT 06.P04) para la "Detección y Confirmación de Agentes Anabolizantes 
Excretados en forma Libre y/o Conjugada en Orina". El análisis instrumental se 
realizo en un Cromatógrafo de Gases (CG) de la firma Agilent Technology 
modelo HP6890, acoplado a un Espectrómetro de Masas Cuadrupolar (EM) de 
igual tecnología y modelo HP5973. 
 
Durante todos los pasos de preparación, análisis y gestión de resultados se 
cumplieron los criterios de calidad establecidos en la NC-ISO/IEC 17025: 2000 
para laboratorios de ensayo (Requisitos Generales para la Competencia de los 
Laboratorios de Ensayo y Calibración. NC-ISO/IEC 17025: 2000. Primera 
Edición. Oficina Nacional de Normalización, La Habana. Junio, 2000.), en 
nuestro caso acreditados por el Órgano Nacional de Acreditación de la 
Republica de Cuba (ONARC), con lo que se aseguro la validez y confiabilidad 
de los resultados obtenidos. 
 
En ningún momento fue necesario la búsqueda y valoración de datos que en 
algún modo se vinculasen con la identidad de los deportistas proveedores de 
las muestras de orina, asegurando así la confidencialidad de estos, solo se 
tomo como dato de identificación de las muestras la procedencia por deportes, 
esta información aparece explicita en la planilla de recolección y acta de 
transporte de las mismas. 
 
Se estimaron los valores de Testosterona, Epitestosterona, DHEA, 
Androsterona, Etiocolanolona, 11-hidroxiandrosterona, 11-hidroxietiocolanolona 
y las relaciones Testosterona/Epitestosterona (T/E) y 
Androsterona/Etiocolanolona (And/Etio).  
 
 
 
 
 



Los datos obtenidos del análisis individual de las muestras fueron agrupados 
por deportes y grupos deportivos, el procesamiento estadístico de los mismos 
se realizo con el empleo del paquete estadístico SPSS Versión 10.0. La 
comparación de los datos se realizo con el empleo de test de análisis de 
varianza y t de student para muestras no pareadas con un nivel de significación 
de α=0.05. Los resultados se presentan en tablas y gráficos elaborados con el 
empleo del programa Microsoft Excel del 2000. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
En el Grafico 1 se presenta la composición de la población estudiada 
desglosada por deportes. Teniendo en cuenta la representatividad de cada 
deporte en este estudio fueron eliminados del análisis aquellos que presentaron 
un numero de muestras menor de 10. 
 
En las Tablas 1, 1.1, 1.2 y 1.3 se presentan los resultados de la valoración 
estadística para los parámetros del perfil mencionados anteriormente por 
deportes. 
 
Este análisis arrojo como resultado mas significativo la diferencia entre la 
media de la concentración de la Testosterona para los deportes de Tae Kwon 
Do, Lucha y Pelota Vasca como valores mas altos (74.35, 65.49, y 65.02 ng/ml 
respectivamente), y se encontraron los valores mas bajos en Natación (17.21 
ng/ml), Levantamiento de Pesas categoría 13/14 (24.86 ng/ml), Remos (30.55 
ng/ml) y Levantamiento de Pesas categoría 15/16 (31.74 ng/ml). 
 
Después de aplicados los tests estadísticos apropiados se encontraron 
diferencias significativas entre los valores de Testosterona hallados en el Tae 
Kwon Do y Lucha con respecto a Natación, Levantamiento de Pesas categoría 
13/14 y 15/16, Remos, Esgrima. Boxeo Juvenil y Boxeo. Entre los deportes de 
Lucha y TKD no se encontraron diferencias significativas. 
 
En el Levantamiento de Pesas categoría 13/14 se encontró que los valores de 
Testosterona no muestran diferencias estadísticas con su similar de 
Levantamiento de Pesas categoria 15/16, Natacion, Remos, Boxeo Juvenil y 
Esgrima, deportes descritos con las menores cifras de Testosterona. 
 
Los valores enunciados pudieran inducir a pensar que la edad, como es de 
esperar, es un factor influyente en las concentraciones de Testosterona 
urinaria, atendiendo a las cifras absolutas de esta hormona cuantitativamente 
inferiores en los deportes de categorías escolar y juvenil; a esto se añade que 
dos deportes de resistencia se encuentren incluidos entre los que presentan 
valores mas bajos (Natación y Remos), pudiendo sugerir que este tipo de 
actividad se asocie con este comportamiento. Estudios mas amplios y con 
control de variables especificas deben aportar mas elementos al respecto. 
 
 
 
 



En el caso de la Epitestosterona, el análisis estadístico de los datos arrojo 
como aspecto significativo que los valores mas elevados se encontraron en los 
deportes de Balonmano, Voleibol, Tae Kwon Do y Lucha (con valores 
respectivos de 60.15, 58.92, 57.76 y 57.62 ng/ml). Los valores inferiores se 
observaron en Levantamiento de Pesas categorías 13/14 (16.49 ng/ml) y 15/16 
(25.11 ng/ml), el Boxeo Juvenil (26.19 ng/ml) y la Natación (26.21 ng/ml), todos 
con cifras marcadamente inferiores al resto de los deportes estudiados. 
 
Evaluando el comportamiento de la Testosterona de conjunto con la 
Epitestosterona por deportes (Grafico 2), se aprecia como en la mayoría de los 
deportes se expresan de un modo bastante similar las concentraciones 
urinarias de ambas sustancias. Existen deportes como Ciclismo, Pelota Vasca, 
Levantamiento de Pesas Juvenil y Tae Kwon Do en que la concentración 
urinaria de Testosterona es significativamente superior a la de Epitestosterona. 
Muchos factores pueden provocar esta variación en la relación de las 
concentraciones de Testosterona y Epitestosterona, desde la generalizada 
relación de la concentración entre ambas de 1:1 hasta la de 6:1 aprobada por 
el COI como limite máximo de normalidad.  
 
El comportamiento de la Testosterona, Epitestosterona y la Relación T/E en las 
diferentes categorías del Levantamiento de Pesas (Tabla 1.1 y 1.2) es el 
esperado, un incremento con la edad hasta la adultez, resaltando solo el pico 
que se aprecia en la categoría Juvenil que rebasa la categoría de mayores. En 
este indicador solo se observo diferencia estadística con la categoría 13/14. 
esto pudiera tener explicación en un incremento de la producción a esa edad 
de Testosterona y Epitestosterona, especialmente la primera, la etapa de 
entrenamiento y otros factores no controlados. La relación T/E no presenta 
diferencias estadísticas entre las categorías estudiadas. 
 
Lo mas significativo en este caso es la desviación hacia valores muy superiores 
de la Relación T/E en el caso de los Pesistas Juveniles y en valores absolutos 
las elevadas concentraciones de la Testosterona y la Epitestosterona en 
comparación con similar categoría en boxeadores. Aunque se observa 
diferencia entre los valores de la Relación T/E y la concentración de 
Testosterona y Epitestosterona en ningún caso esta tuvo significación desde el 
punto de vista estadístico. 
 
Todo lo expuesto anteriormente pone de manifiesto la necesidad de estudios 
mas amplios y controlados para poder arribar a conclusiones, enfatizando en la 
busqueda de elementos que pudieran asociar las observaciones descritas con 
el tipo de entrenamiento, etapas de preparación, edad u otros factores 
vinculados con la actividad deportiva que las puedan influenciar. 
 
 
 
 
 
 
 



Los valores absolutos de Androsterona y Etiocolanolona, dos compuestos 
estrechamente vinculados al metabolismo de la Testosterona, muestran valores 
particularmente altos en el caso de la Androsterona en Gimnasia Artística, 
Balonmano, Pelota Vasca, Pentatlón y Tae Kwon Do en orden descendentes y 
concentraciones bajas en Levantamiento Pesas categorías 13/14, 15/16 y 
Juvenil, Natación y Boxeo Juvenil, los deportes que expresan las cifras mas 
bajas se corresponden con los que presentan bajas concentraciones urinarias 
de Testosterona y Epitestosterona, con la excepción del Levantamiento de 
Pesas categoría Juvenil. 
 
Analizados en su conjunto, vemos un comportamiento bastante similar en las 
concentraciones de Androsterona y Etiocolanolona en la mayoría de los 
deportes, contrasta la mas alta concentracion de Androsterona en relación con 
la Etiocolanolona en deportes como Balonmano, Gimnasia, Pelota Vasca, 
Pentatlon y Levantamiento de Pesas categoria 15/16. 
 
La representación grafica de la media de las relaciones 
Testosterona/Epitestosterona y Androsterona /Etiocolanolona para cada uno de 
los deportes, ploteados conjuntamente con la media de estas relaciones para la 
totalidad de las muestras analizadas son presentados en el Grafico 3. Se hacen 
evidentes los valores altos de la relación Testosterona/Epitestosterona en 
Levantamiento de Pesas Juvenil, Pelota Vasca y Ciclismo. La Gimnasia 
Artística por su parte presenta los valores más bajos de estos indicadores con 
0.82. 
 
Las cifras mas elevadas para la relación de Androsterona/Etiocolanolona le 
corresponden a Levantamiento de Pesas categoria 15/16, Levantamiento de 
Pesas categoría 13/14 y Pentatlón. Ambas relaciones entre si expresan un 
comportamiento bastante similar en la mayoría de los deportes con tendencia a 
la dispersión de los valores, entiéndanse por ello diferencias elevadas con 
independencia del predominio de una u otra relación en Levantamiento de 
Pesas Juvenil, Levantamiento de Pesas categorías 15/16, Gimnasia Artística, 
Ciclismo y Balonmano, en este sentido carecemos de estudios previos en que 
se expresen valores de referencia, por lo que se hace necesaria la búsqueda 
de una explicación a estas observaciones mediante estudios apropiados. 
 
Al evaluar el comportamiento de la Testosterona, Epitestosterona y Relación 
T/E por grupos de deportes, descritos junto con el resto de los parámetros 
evaluados en la Tabla 2, encontramos como significativo que la Relación T/E 
presenta diferencia estadística entre el grupo de deportes de Resistencia y Arte 
Competitivo. 
 
La Testosterona y la Epitestosterona con valores absolutos mas bajos en el 
grupo de Resistencia no presentan diferencia significativa con el resto de los 
grupos. 
 
 
 
 



En el Grafico 4 se muestran los valores de la Relación T/E por grupos de 
deportes al añadirle y sustraerle a la media una desviación standard, los que 
pueden constituirse en valores de referencias para estudios ulteriores con 
similares grupos poblacionales, oscilando entre 0.12 y 3.03, no diferentes a lo 
encontrado y referido por autores como Catlin (6) y distantes del valor 
establecido por el COI como dopaje (21,32,33). 
 
CONCLUSIONES 
 
Se establecen valores y rangos de referencia preliminares de algunos 
parámetros del perfil de esteroides anabólicos endogenos en deportistas 
cubanos, determinándose las características del perfil por grupos de deportes y 
para cada uno de los deportes incluidos en el estudio. 
 
Se impone la necesidad de estudios mas amplios y con control de variables 
apropiadas para lograr el establecimiento de criterios mas sólidos. 
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Gráfico 2. Concentraciones de Testosterona y Epitestosterona por Deportes. 
 

 

 
 



 



 
 



 
 



 



 

 


