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L
a realización de ejercicio físico y 
deporte de forma habitual consti-
tuye un hábito de vida saludable, 
que contribuye al bienestar físico, 
psíquico y social. Pero también en 
este entorno se pueden producir 

malas prácticas que llegan a generar gra-
ves daños en la salud, como puede ser la 
ingesta de determinadas sustancias con el 
fin de potenciar el rendimiento físico y/ o 
mejorar el aspecto físico.

En los últimos años se ha apreciado un 
incremento en el consumo de esteroides 
anabolizantes por diferentes motivos, 
siendo el más frecuente la búsqueda de un 
aspecto físico característico y un patrón 
de ¨pseudo belleza¨ que se ha impuesto en 
ciertos ámbitos de la sociedad. El uso de 
este tipo de sustancias pudo haber sido 
muy frecuente en el mundo de determina-
dos deportistas de alta competición, pero 
al igual que ha ocurrido con otras sustan-
cias adictivas, su consumo se ha extendido 
a otros sectores de la población. En estos 
ambientes la ingesta de anabolizantes se 
ha hecho muy popular, con un perfil alto 
de adicción y riesgo por abuso; hay gran 
desconocimiento de las peligrosas alte-
raciones funcionales, fisiológicas, bioquí-
micas y psicológicas que son capaces de 
producir, y que pueden llegar a ser irre-
versibles.

LOS ESTEROIDES ¿QUÉ SON?

Las hormonas esteroides endógenas son 
secretadas por las gónadas y las glándulas 
suprarrenales e incluyen a los andrógenos, 
los estrógenos, los progestágenos, los glu-
cocorticoides y los mineralocorticoides. 
En general cada uno de los tejidos secreto-
res especializado produce un tipo principal 
de esteroide con una acción relativamente 
restringida sobre los tejidos diana. Estas 
hormonas se forman a través de vías bio-
sintéticas comunes a partir del colesterol y 
dependen de una serie limitada de modi-
ficaciones para conseguir sus propiedades 
biológicas, por lo que puede ocurrir un 
cierto grado de solapamiento de sus accio-
nes, sobre todo cuando hay concentracio-
nes elevadas de alguna hormona.

Dentro de la gran familia de esteroides 
sintetizados en el cuerpo humano se en-
cuentra la testosterona, andrógeno que 
ejerce un papel fundamental sobre el desa-
rrollo y el mantenimiento de los caracteres 
sexuales y el funcionamiento de las glán-
dulas sexuales masculinas. Los andrógenos 
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»

HAY GRAN 
DESCONOCIMIENTO 
DE LAS PELIGROSAS 

CONSECUENCIAS, QUE 
ADEMÁS PUEDEN LLEGAR 

A SER IRREVERSIBLES
también actúan sobre el sistema nervioso 
central (SNC), estimulando y mantenien-
do el deseo y la motivación sexual. Pero la 
testosterona y sus metabolitos son bastante 
más que una hormona sexual, ya que, en 
las cantidades normales segregadas por el 
organismo de forma natural, desempeñan 
numerosas acciones fisiológicas importan-
tes y resultan imprescindibles para la salud 
global del varón: ocupan un papel relevan-
te en la activación de la función cognitiva, 
aumentan la masa corporal magra, mantie-
nen la masa ósea, estimulan la eritropoye-
sis (formación de glóbulos rojos), mejoran 
la concentración de lipoproteínas de alta 
densidad (HDL), disminuyen la concen-
tración de los lípidos de baja densidad,) y 
favorecen la salud cardiovascular. Los este-
roides anabolizantes producidos en labo-
ratorio (análogos de la testosterona) están 
disponibles para el tratamiento de distintos 
problemas médicos y se emplean con dos 
grandes fines: - por sus acciones androgé-
nicas en los casos en los que la persona no 
posee suficiente hormona natural (testos-
terona), como pueden ser los hipogona-
dismos de diferentes etiologías; -por sus 
acciones anabolizantes. Al incrementar la 
masa muscular (y específicamente por pro-
ducir un balance nitrogenado positivo) se 
utilizan en casos de desnutrición severa, en 
el tratamiento de ciertos tipos de cánceres, 
anemias, etc.

Anabolizantes esteroideos y 
entrenamiento deportivo. El 
efecto de la testosterona sobre el 
aumento de la masa muscular ha origi-
nado que desde hace años se desarrolle la 
producción artificial de diferentes esteroi-
des anabólico-androgénicos (en la actua-
lidad más de 100), derivados sintéticos de 
la testosterona (entre los que se encuentran 
la mesterolona, la metenolona, la nandro-
lona, el estanozolol la boldenona, oxan-
drolona…) en los que se trata de disminuir 
químicamente los efectos androgénicos e 
incrementar las acciones anabólicas. Aun-
que se han logrado algunos avances, estas 
dos acciones fundamentales no han sido 
separadas por completo, y por eso los an-
drógenos anabólicos conservan sus efectos 
virilizantes, más evidentes en la mujer y 
con su utilización prolongada. Uno de los 
primeros usos no médicos de los esteroides 
anabolizantes ha sido su empleo en el ám-
bito deportivo con objeto de aumentar el 
rendimiento físico. De ahí fue extendién-
dose su consumo entre aquellas personas 
no deportistas profesionales, tanto varones 
como mujeres, que deseaban poseer más 
masa muscular, reducir la grasa corporal, 
o mejorar simplemente su imagen física. 
Los fines, las pautas de administración y 
las consecuencias conductuales del uso de 
estos fármacos hacen que habitualmente se 
hable de abuso de anabolizantes; hay estu-
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dios recientes que demuestran que el consumo 
de estas sustancias es capaz de producir depen-
dencia física y psíquica. 

FORMA DE CONSUMO 

Los esteroides anabolizantes se administran 
por vía oral, tópica o se inyectan. Las personas 
con cierto grado de adicción suelen tomarlos 
en ciclos de semanas o meses (uso cíclico). 
Dicha práctica consiste en tomar varias dosis 

de esteroides en un período determinado (en-
tre 8 y 20 semanas), dejar de tomarlos por un 
tiempo variable, y comenzar de nuevo después 
de ese descanso. Los usuarios suelen combinar 
diferentes clases de esteroides para maximi-
zar su eficacia y, al mismo tiempo, minimizar 
sus efectos desfavorables, algo que no se suele 
conseguir.

Efectos secundarios de los esteroides anaboli-
zantes sobre diferentes órganos:

»

SOBRE EL 
HÍGADO:

SON HEPATOTÓXICOS. PUEDEN 
CAUSAR ALTERACIÓN DE LA 

FUNCIÓN HEPÁTICA, HEPATI-
TIS COLÉSTATICA Y CÁN-

CER DE HÍGADO.METABOLISMO 
HIDROCARBONADO

ALTERACIÓN DE LA TOLERAN-
CIA DE LA GLUCOSA. HIPER-

INSULINEMIA. A 
NIVEL DE 

MÚSCULO-ESQUELÉTICO:
 INCREMENTO DE LAS LESIONES ARTICULA-

RES Y TENDINOSAS
 LA UTILIZACIÓN DE ESTAS SUSTANCIAS EN ADO-

LESCENTES GENERA UNA DOSIFICACIÓN TEM-
PRANA (CIERRE PREMATURO DE LOS CENTROS 

DE CRECIMIENTO DE LOS HUESOS LAR-
GOS), CON DETENCIÓN DEL CRECI-

MIENTO.

SOBRE 
EL SISTEMA 

CARDIOVASCULAR:
 INCREMENTO DEL RIESGO DE ARTERIOSCLEROSIS 
Y DE APARICIÓN DE TROMBOSIS, POR PRODUCIR 
AUMENTO DEL COLESTEROL TOTAL Y DEL LDLC, Y 

DISMINUCIÓN DEL COLESTEROL HDL.
 RETENCIÓN DE LÍQUIDOS, HIPERTENSIÓN ARTERIAL.

 HIPERTROFIA CARDIACA, APARICIÓN DE ARRIT-
MIAS, INCREMENTO DE MIOCARDIOPATÍA.

 AUMENTO DE LA POSIBILIDAD DE 
APARICIÓN DE ACCIDENTES 

CEREBROVASCULARES.

SOBRE 
EL SISTEMA 

REPRODUCTIVO 
(EN EL VARÓN)

 DISMINUCIÓN DE LA LH Y DE LA FSH, LO QUE 
GENERA HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO 

(ATROFIA TESTICULAR).
 NFERTILIDAD POR DISMINUCIÓN DE LA DENSIDAD 

DE ESPERMATOZOIDES, DE SU NÚMERO Y 
MOTILIDAD. PRESENTAN UNA MORFOLOGÍA 

ANORMAL.
 GINECOMASTIA Y CAMBIO EN 

EL TONO DE LA VOZ.SOBRE EL SISTEMA 
REPRODUCTIVO 
(EN LA MUJER)

 HIPERTROFIA DEL CLÍTORIS Y DISMINUCIÓN DEL 
TAMAÑO DEL PECHO.

 ALTERACIONES EN LA MENSTRUACIÓN QUE 
PUEDEN LLEGAR A AUSENCIA DE LA MISMA 

(AMENORREA),
 AUMENTO DEL APETITODE LA VOZ.

DERMATOLÓGICOS
 CABELLO GRASO, PIEL GRASA

 CALVICIE
 QUISTES SEBÁCEOS

 AUMENTO DE LA INCIDENCIA DEL ACNÉ
 HIRSUTISMO (CRECIMIENTO 

EXCESIVO DEL VELLO),

PSIQUIÁTRICOS
 CAMBIOS DE HUMOR (EUFORIA 
Y DEPRESIÓN). APARICIÓN DE 

SÍNDROMES MANIACOS.
 AUMENTO DE LA AGRESIVIDAD, IRRITABILI-

DAD Y ANSIEDAD.
 EPISODIOS PARANOIDES Y DE ALUCINACIO-
NES, CON INCREMENTO DEL NÚMERO DE 

SUICIDIOS.
 DEPENDENCIA Y / O ADICCIÓN A 

DIFERENTES DROGAS.
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En líneas generales, los consumidores de esteroides anabolizantes tienen 
un 80 por ciento de probabilidad de sufrir al menos una de estas com-
plicaciones comunes: acné, ginecomastia, atrofia testicular, estrías en la 
piel, fluctuaciones del impulso sexual, síntomas de abstinencia o depen-
dencia a la droga. Muchos usuarios del consumo de esteroides anabo-
lizante piensan que estas complicaciones comunes, inducidas por estas 
sustancias, no son efectos secundarios reales, tan sólo pequeños in-
convenientes. De hecho, la mayoría acepta estos problemas como un 
mal necesario en su empeño para obtener un gran desarrollo muscu-
lar y, en lugar de cesar en su utilización, emplean otras drogas para 
combatir los síntomas indeseados.

CONSIDERACIONES PARA TENER EN CUENTA
Según diferentes estudios, el prototipo de usuario de esteroides 
anabolizantes androgénicos (EAA) es el de varón de 18 a 45 
años (sobre todo de 25 a 30), que trabaja a media jornada y 
tiene tiempo suficiente para estar en el gimnasio entrenado. La 
mayoría de los consumidores realizan sobre todo ejercicios de 
musculación (potencia y resistencia muscular). Los motivos 
principales que llevan a la utilización de EAA es el de mejo-
rar el aspecto físico, sobre todo entre los consumidores más 
jóvenes, que dan mucha importancia a la imagen corporal. 
En la mayoría de los casos la información de los diferentes 
productos y forma de administración es a través de medios 
de comunicación no adecuados, como puede ser internet.

Aunque los esteroides anabolizantes androgénicos sean 
hormonas muy efectivas para el desarrollo de las capa-
cidades físicas y la hipertrofia muscular, los daños que 
causan sobre el buen funcionamiento del organismo 
a corto, mediano y largo plazo, hacen que su uso no 
médico (es decir sin que exista un motivo para utili-
zarlos como tratamiento, y siempre bajo control mé-
dico) se desaconseje de forma radical en cualquier 
persona.

Los problemas inducidos por los esteroides no 
acaban cuando se termina un ciclo. Más de dos 
tercios de los usuarios de estas drogas refieren 
síntomas de abstinencia después de abando-
narlas. Estos síntomas incluyen pérdida de 
volumen muscular y de fuerza, fatiga, dismi-
nución de la libido y depresión.

Hay que estar especialmente alerta con los 
adolescentes y las personas que sufren una 
enfermedad crónica, como la diabetes, a 
los que a las complicaciones que les puede 
causar su enfermedad de base, se suman 
todos los efectos adversos de estas sus-
tancias, con resultados muy negativos 
para su salud. 

LOS PROBLEMAS 
INDUCIDOS POR LOS 

ESTEROIDES NO ACABAN 
CUANDO SE TERMINA UN 

CICLO
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