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Tomando como referencia las marcas
deportivas alcanzadas en el alto rendimiento,
dia a dia se buscan nuevos metodos y tecnicas
para tratar de superar dichos parametros.

Una forma externa de influir en el
desempeno fisico del atleta ha sido mediante el
consumo de sustancias prohibidas por los
reglamentos de las organizaciones deportivas.



¢ QUE ES EL DOPING?

m De acuerdo al Comité Olimpico Internacional (COl),
doping es la administracidon o uso por parte de un
atleta de cualquier sustancia ajena al organismo o
cualquier sustancia fisiolégica tomada en cantidad
anormal o por una via anormal con la sola intencion
de aumentar en un modo artificial y deshonesto su
posicion en la competicion.




¢ QUE ES EL DOPING?

m Cuando la necesidad requiere tratamiento médico
con alguna sustancia, gue debido a su naturaleza,
dosis o aplicacion puede aumentar el rendimiento del
atleta en la competicion de un modo artificial y
deshonesto, esto tambien es considerado doping.




¢ QUE ES EL DOPING?

m Para implementar este concepto, el COI ha
publicado una lista de sustancias prohibidas y ha
desarrollado un programa de deteccion de drogas en
las Olimpiadas y competencias relacionadas para
detener el uso de estas sustancias.




@ BREVE HISTORIA DEL DOPING:

— El doping es un ejemplo de los numerosos intentos que
a través de la historia el hombre ha realizado para
mejorar artificialmente su propia resistencia a la fatiga
al participar en la guerra, en la caza y en el deporte,
mezclando para ello frecuentemente la terapia con la
magia y la brujeria.

— Esta relacionado en su misma esencia con el deporte
de competicion. Por lo tanto no es estrictamente
correcto referirse al doping en un ambito diferente al de
la actividad deportiva.




BREVE HISTORIA DEL DOPING:

— La humanidad, incapaz de aceptar liboremente sus
limitaciones fisicas y mentales, siempre ha buscado
formas magicas en un intento de superar con el minimo
esfuerzo sus posibilidades naturales.

— En ese empefio ha utilizado diversos métodos
alimenticios y medicamentos, no siempre licitos, que
pueden considerarse precursores de la practica que
hoy en dia se conoce como doping.




BREVE HISTORIA DEL DOPING:

_ Sobre la practica del doping hay muchos antecedentes
Istoricos. Una de las primeras referencias la brinda
n cuadro chino gue muestra un emperador
asticando una rama de Ephedra.

— Cronistas de la Grecia clasica narran que los
fondistas, saltadores y luchadores participantes de los
uegos Olimpicos recurrian a ingestiones de extractos

e plantas, extirpaciones del bazo y otros medios para
ejorar el rendimiento.

— En la era precolombina, los incas mascaban hojas de
An(‘.a en <li< ritne trabaios v hichas



BREVE HISTORIA DEL DOPING:

— LAés recientemente, la cafeina es usada desde 1805
en natacion, atletismo y ciclismo, donde se registra el
rimer caso mortal, el ciclista galés Linton, que fallece
en 1866 durante la carrera Paris-Burdeos por tomar
éstupefacientes.

— Le siguen el futbol y el boxeo, y en 1950 aumentan
ubitamente los casos de doping por lo que en la
Hécada del '60 las federaciones y asociaciones
ILegIamentan el control antidoping.



POR QUE EXISTE EL DOPING?

— La aparicion y extension del doping se debe en gran
parte a factores externos a la misma esencia del
deporte como el abuso de farmacos que se da en la
actualidad y a la presion gue ejerce la sociedad sobre el
deportista al que le exige una superacion continua de
su rendimiento deportivo.

— En nuestra sociedad, el medicamento no solo se usa
para combatir la enfermedad, sino también como ayuda
en estados fisiologicos limites (cansancio, dolor, suefio,
ansiedad, frustracion, etc.).




¢ POR QUE EXISTE EL DOPING?

— El deportista también recurre a ellos para estimularse o
sedarse, aumentar su fuerza y masa muscular, su
capacidad cardiaca, concentracion, calmar la fatiga,
Incluso la provocada por su entrenamiento.

— En definitiva usa el doping para obtener el triunfo o
para consequirlo con menor esfuerzo.




¢ POR QUE EXISTE EL DOPING?

— Tanto el deporte de recreacion, amateur, como el
competitivo, ocupan un lugar destacado en las

sociedades modernas.

— El profesionalismo impulsado por las empresas y la
television llevan a los deportistas a esfuerzos
tremendos Yy a una superacion constante.




POR QUE EXISTE EL DOPING?

— También el atleta ante una expectativa de mayores
beneficios se sube a esa carrera desenfrenada y como
le resulta dificil mantener ese ritmo con medios
naturales recurre al doping.

— También hay deportistas amateurs y recreacionales que
se dejan seducir por promesas de cientos de productos
gue le pueden ayudar a practicar un deporte con mas
Intensidad o a obtener resultados deportivos que otra
manera no conseguirian y que buscan afanosamente
por motivos de prestigio personal social.




DOPPING
SUSTANCIAS PROHIBIDAS

EN EL DEPORTE :

Las siguientes clases de sustancias estan prohibidas por el Comite

Olimpico Internacional (COI):

Estimulantes

Narcaoticos

Beta Bloquenates

Diuréticos

Esteroides Anabolicos

Hormonas peptidicas y sus derivados

Ademas estan prohibidos los siguientes métodos de doping:
Doping de sangre

Manipulacion farmacologica, fisica y quimica de la orina
Y las siguientes sustancias estan sujetas a ciertas restricciones:
Alcohol

Marihuana

Corticoesteroides

Anesteésicos locales.




— Son sustancias utilizadas en el deporte para
Incrementar el estado de vigilia, reducir la fatiga e
Incrementar la competitividad.

— Reducen la capacidad de juicio, pudiendo provocar
accidentes sobre jugadores.

— Crean un auténtico estado de euforia una o dos
horas después de su absorcion.




— Cuando el organismo elimina las anfetaminas
aparece una fase de nerviosismo, de fatiga intensa,
de desanimo, de depresion.

— Estos efectos negativos hacen caer al deportista en
un ciclo infernal, en un estado de dependencia fisica
y psiquica; es un circulo vicioso: las dosis de
anfetaminas aumentan y se llega a un auténtico
estado de toxicomania.



— A corto plazo, las anfetaminas pueden ser
extremadamente peligrosas: al disminuir la
sensacion de fatiga, al aumenta la temperatura
corporal, pueden ser responsables de muerte subita
del deportista por colapso cardiovascular.




- El ejemplo es la muerte de Tom Simpson el 13 de julio
de 1965 en el "horno" del monte Ventoux.

— Su muerte, segun numerosos especialistas en la

fisiologia del esfuerzo, se explica del siguiente modo:

m Las anfetaminas, al disminuir la sensacion de fatiga, al
aumentar el calor corporal y combinarse con las condiciones
atmosféricas y las dificultades del recorrido, provocaron un

colapso cardiovascular.




Aiﬂfenazol

Bambuterol
Cgfedrina
Cafeina
Cgtina
Clorprenalina
Cropropamida
Clotetamida
Efedrina
Egtricnina
Etafedrina

Etamivan.
Etilefrina.
Fencamfamina.
Fenilefrina
Fenilpropanolamina
Fenoterol.
Formoterol.
Heptaminol.
Isoprenalina.
Metaraminol.
Metilefedrina

Metoxamina
Niguetamida
Orciprenalina
Pentetrazol
Procaterol
Prolintano
Propilhexedrina
Pseudoefedrina
Reproterol
Salbutamol
Salmeterol
Terbutalina



| REACCIONES ADVERSAS

Hipertension,
perdida de peso,
PSICOSIS,
agitacion,
ansiedad,
euforia,
taquicardia,
Insomnio,
depresion,

m cefalea,
m VOMmito,
m diarrea,
m Impotencia,

m cambios en el deseo
sexual, crecimiento de las
glandulas mamarias,
trastornos menstruales,
perdida de cabello, dolor
al orinar, aumento en la
frecuencia de micciones.



DE

PORTES EN LOS QUE MAS SE UTILIZAN.

. — esqgui acuatico,
— Aerodbic, a ,

_ — fronton,

— atletismo, )

] — futbol,
— badminton, . -

bé&isbol —judo, karate, halterofilia,

— D) lucha, natacion,
—basquetbol, pentatlén, tae kwon do,
— boxeo, tenis, triatlon, voleibol y

_ciclismo, waterpolo.




1 NARCOTICOS:

— Se utilizan porgue reducen la sensibilidad al dolor,
pero generan un elevado grado de adiccion.

— Como son calmantes para el dolor, dan una falsa
sensacion de resistencia al cansancio.

— Muchos atletas los consumen para poder competir
con una lesion dolorosa cuyos sintomas no perciben.




1 NARCOTICOS:

Alfaprodina.
Alfentanilo.
Anileridina.
Buprenorfina.
Butorfanol.
Dextromoramida.

Dipipanona.
Etoheptazina.
Fenazocina.
Fenoperidina.
Fentanilo.

Diamorfina (heroina).

Hidrocodona.
Hidromorfona.
Levorfanol.
Levorfanol.
Metadona.
Morfina (1).
Trimeperidina



'~ NARCOTICOS:

RE

-ACCIONES ADVERSAS.

<+ Nauseas,

% \Vomito,

+ cefalea,

<« erupciones cutaneas,

< convulsiones,

+ depresion respiratoria,
«»somnolencia,
«sequedad de boca,
+»sensacion de desmayos,
<« contraccion de las pupilas
« eXcitabilidad.



' I NARCOTICOS:
' DEPORTES EN QUE MAS SE UTILIZAN

Principalmente en deportes de contacto y de Combate.




_B-BLOQUEANTES.:

— Disminuyen la frecuencia cardiaca.

— Son Hipotensores

— Aumenta la resistencia Bronquial.

— Mejoran la circulacion sanguinea y facilitan la
respiracion.




R-BLOQUEANTES:

Acebutolol.
Alprenolol.
Atenolol.
Betaxolol.
Bisoprolol.

Bufarolol.

Labetalol.
Mepindolol.
Metoprolol.
\F=To[o] (o]}

Oxprenolol.

Penbutolol.



JR-BLOQUEANTES:
' REACCIONES ADVERSAS.

Hipotension arterial,

Frialdad de las extremidades,

Fatiga muscular,

Disminucion de la frecuencia cardiaca,
Alteraciones del sueno,

Erupciones cutaneas

Sequedad de o0jos.

DEPORTES EN QUE MAS SE UTILIZAN.
En general deportes de precision como el Tiro con arco.




_DIURETICQOS:

— Actuan sobre el rindn y estimulan la eliminacion de orina.

— El Comité Olimpico Internacional prohibio su utilizacion
ues reducen el peso artificialmente, a traves de la
érdida de agua.

— Pueden generar deshidratacion, hipotension arterial y se
elacionan con la falta de electrolitos necesarios para el
rganismo.

— Algunos atletas también las usan para facilitar la
liminacion rapida de las sustancias prohibidas en el
uerpo.




JDIURETICOS:

Furosemida.
Acetazolamida.
Hidroclorotiazida.
Acido etacrinico.
Indapamida.
Altizida.
|Isosorbida.
Amilorida.
Manitol (2).

Bendroflumetiazida.

Mebutizida.
Benztiazida.
Mersalil.
Bumetanida.
Metolazona.
Canrenona.
Piretanida.
Ciclotiazida.
Teclotiazida.
Clopamida.



" DIURETICOS:

REACCIONES ADVERSAS.

— Deshidratacion,

— desequilibrio electrolito
—hormigueo en las extremidades,
—disfuncion de la audicion,

— perdida del apetito,

— nauseas, vomito, diarrea,

— poliuria (aumento en la frecuencia de
micciones),




" DIURETICOS:

' REACCIONES ADVERSAS.

— sensacion de sed,
—rubor, desvanecimientos, fatiga, irritabilidad,

— somnolencia, confusion, fotosensibilidad, miopia
transitoria, fiebre, formacion de calculos renales,
hematuria, glucosuria (presencia de azucar en la
orina), insuficiencia hepatica, convulsiones, fatiga
muscular y disminucion de la frecuencia cardiaca.




" DIURETICOS:

' DEPORTES EN QUE MAS SE UTILIZAN.

Boxeo,

Equitacion,
Culturismo,

Natacion sincronizada,
Lucha olimpica,

Tae kwon do,

Remo,

Futbol americano

Y en aquellos en los que el atleta requiere
competir por peso corporal.




DOPPING

JESTEROIDES ANABOLICOS

— La finalidad del uso de los anabolizantes es aumentar la
«masa muscular» de un individuo.

— Permite mejorar la fuerza muscular pura.

— Pero también el «volumen» de entrenamiento.

— Y mejorar los tiempos de recuperacion y mantener €l
Influjo nervioso.

— Esto es muy importante en los deportes de resistencia.




' _ESTEROIDES ANABOLICOS

— lI'odo el mundo tiene gravada en su memoria la
Impresionante musculatura del sprinter canadiense
en Johnson en los Juegos Olimpicos de Sedl,

descalificado por doping con anabolizantes.

— Los efectos negativos de los anabolizantes pueden ser
Inmediatos o a largo plazo.

— Los anabolizantes aumentan la fuerza de los musculos
sin influir en las estructuras tendinosas gue los
sostienen; se provoca un desequilibrio... y se producen
roturas de tendones, asi como todo un sequito de
tendinitis, inflamaciones de ligamentos, problemas
e lErEs



JESTEROIDES ANABOLICOS

— En los anos 1960-70 numerosos accidentes tendinosos
agudos salpicaron las competiciones de atletismo.

— A largo plazo los anabolizantes aumentan
considerablemente la frecuencia de tumores hepaticos,
renales y de préstata, provocan trastornos en la
mineralizacion 6sea; trastornos miocardicos,
carenciales, atrofias testiculares en el hombre,
problemas en el comportamiento sexual, casos de
virilizacion en la mujer y casos de obesidad.




JESTEROIDES ANABOLICOS

Androstendiol.
Androstendiona.
Dihidrotestosterona (androstanolona).

Prasterona (dehidroepiandrosterona, DHEA).

Testosterona.




' JESTEROIDES ANABOLICOS

RE

-ACCIONES ADVERSAS.

Dolor durante las relaciones sexuales y otros signos de
estimulacion sexual excesiva, cancer de prostata e
higado y caida de cabello.

En ninos antes de la pubertad, desarrollo sexual precoz,
frecuencia aumentada de erecciones, engrosamiento
falico y cierre epifisiario prematuro (ocasionando
estatura baja).

Disminucion del volumen de la eyaculacion, retencion
de liquidos y sales.

Virilizacion que se manifiesta en las mujeres en forma
de ronquera, acne, presencia de bello en la cara




' JESTEROIDES ANABOLICOS

' DEPORTES EN QUE MAS SE UTILIZAN.
Atletismo,

culturismo,
ciclismo,

judo,

karate,
halterofilia,
lucha olimpica,
taekwondo,
triatlon

Water polo.




DOPPING

1 HORMONA DEL CRECIMIENTO

' — Segregada por la hipofisis juega un importante papel
en el crecimiento.

— Su uso en el cuadro del dopaje se basa en una doble
accion: anabolizante, pero también energeética.

— En efecto, favorece la utilizacion de los glucidos y. de
los lipidos en el momento de esfuerzo fisico...

— Efectos secundarios: tendencia a la diabetes, a
anomalias del metabolismo calcico, a hipertrofia
caracteristica de las manos, de los pies y del craneo...




SEGUNDA PARTE DE
'TE ARTICULO
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