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Los glucocorticoides vy el rendimiento deportivo
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Ademas de los glucocorticoides endégenos
tenemos los sintéticos, cuyas propiedades
hormonales derivan de la hidrocortisona. Los
efectos fisiologicos y farmacolégicos de los
glucocorticoides son fundamentalmente
antiinflamatorios e inmunosupresores. Como
cualquier medicamento no estan exentos de
efectos secundarios; sin embargo, cuando la
prescripcioén es correcta, y bajo la supervisiéon
médica, éstos se minimizan. Aunque en los
corticoides se han descrito efectos
antiinflamatorios, antialgicos, ansioliticos,
antiasténicos, todos estos efectos se han visto en
pacientes en reposo y no existe ningiin estudio
concerniente al comportamiento de los mismos con
el ejercicio. Aquellos trabajos tendentes a analizar
los efectos de los corticoides sobre el rendimiento
deportivo no han constatado ninguna mejoria.
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Glucocorticoids and sport’s performance

There are endogen and exogenous glucocorticoids
whose hormonal properties are derived from
hydrocortisone. The physiological and
pharmacological effects of the glucocorticoids are
antiinflammatory and immunosupressor, basically.
As other drugs, they have secondary effects, which
are minimum when the prescription is correct and
controlled by a medical doctor. Although
antiinflammatory, antialgic, anxiolytic, and
antiasthenic effects have been described in
corticosteriods, all these effects have been seen

at patients at rest and there is no study to confirm
these effects in subjects that do exercise. These
studies that tend to analyze the effects of
corticosteroids on sport’s performance have
concluded that there is not any improvement

of performance.
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Introduccién

Los glucocorticoides son unas sustancias secretadas
en la corteza suprarrenal que regulan el metabolismo
de las proteinas, hidratos de carbono y de las grasas
y cumplen una funcién importante en casi todas las
células y 6rganos. Ellos también estabilizan las mem-
branas celulares, donde son importantes como trata-
miento de las reacciones alérgicas e inflamatorias 2.
Ademaés de los glucocorticoides endégenos tenemos
los sintéticos, que son los corticosteroides cuyas pro-
piedades y actividades hormonales derivan de la hi-
drocortisona (tabla 1).

Los efectos fisioldgicos y farmacoldgicos de los glu-
cocorticoides son fundamentalmente antiinflamato-
rios e inmunosupresores ?. Sus principales efectos
farmacolégicos son consecuencia de la administra-
cién de dosis generalmente superiores a las que fisio-
légicamente produce el organismo para mantener su
actividad. El mecanismo de accién de los glucocorti-
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coides es multifactorial ®*. Disminuyen la produccién
de eicosanoides por inhibicién de la fosfolipasa impi-
diendo la liberaciéon de acido araquidénico de las
membranas, inhiben la activacién del factor nuclear
de trascripcion kappa B (NF-B) vy activan la sintesis de
su inhibidor *. La inhibicion de NF-xB tiene como
consecuencia la disminucién de la sintesis de citocinas
proinflamatorias (interleucina [IL]-1 e IL-2) y la expre-
sién de moléculas de adhesion endoteliales y leucoci-
tarias °. Los glucocorticoides también inhiben la fun-
cién de los leucocitos y los macrofagos tisulares. La
capacidad de estas células para responder a los anti-

TABLA 1
Actividad y potencia antiinflamatoria
de los glucocorticoides comparados
con la hidrocortisona

Glucocorticoides Potencia
Prenisolona 4
Prednisona 4
Triamcinolona 5
Metilprednisolona 5
Parametasona 10
Deflazacort 10-15
Dexametasona 25
Betametasona 25
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genos y los mitégenos disminuye. Al parecer altas dosis
de glucocorticoides disminuyen la concentraciéon de en-
zimas proteoliticas en el sitio de la inflamacion “*'.

Ademas, los glucocorticoides disminuyen la respuesta
inflamatoria_ que sucede por la activacién de la fosfo-
lipasa A2. Estos aumentan algunos fosfolipidos que
disminuyen la sintesis de prostaglandinas (PG) vy leu-
cotrienos e incrementan la concentracién de lipocor-
tina que disminuye la disponibilidad de sustratos para
la fosfolipasa. Ademas, reducen la expresion de la iso-
forma de la ciclooxigenasa (COX II) 52, Las prosta-
glandinas (PG) se producen principalmente desde éaci-
do araquidénico por medio de la enzima COX 3. En
base a la inhibicién de la produccién de PG, los farma-
cos antiinflamatorios tienen su base de actuacién.

Uso de los glucocorticoides en el deporte

Su utilidad primordial es como antiinflamatorios por
diferentes vias (sometidas a control), de las cuales las
permitidas son en aerosol y mediante infiltraciones,
informadas mediante las autorizaciones de uso tera-
péutico (AUT). Sin embargo, y a pesar de lo que pu-
diera parecer, en el ambito del deporte las presenta-
ciones inyectables sélo se emplean cuando es preciso
su uso, por lo que es poco factible que causen pro-
blemas . En este sentido son bastante precisas las in-
dicaciones generales para la infiltracién con corticoi-
des, la patologia inflamatoria **°.

Los glucocorticosteroides
v el rendimiento deportivo

Si bien es verdad que los corticoides son fundamental-
mente antiinflamatorios, también se les han otorgado
otros efectos como antialgicos, ansioliticos, antiasténi-
cos, todos ellos descritos en pacientes en reposo, y no
existe ninglin estudio concerniente al comportamien-
to de los mismos con el ejercicio ?. Recientemente,
Rochcongar * indica claramente que en aquellos tra-
bajos tendentes a analizar los efectos de los corticoi-
des sobre el rendimiento deportivo no han constata-
do ninguna mejoria.

Marquet et al? en un estudio llevado a cabo para co-
nocer el efecto de la dexametasona sobre los metabo-
lismos energéticos, la adaptacion cardiovascular, la ca-
pacidad de esfuerzo y sobre los sistemas hormonales
que regulan el metabolismo del agua vy de los electroli-
tos en reposo y en ejercicio, concluyeron que la dexa-
metasona no provocaba ninguna mejoria de la capaci-
dad fisica ni de la sensacién psicolégica del sujeto.
Estos autores? llevaron a cabo el estudio comparando
deportistas con no deportistas (divididos de acuerdo a
su consumo méximo de oxigeno [VO, méx]), utilizando
diferentes dosis de dexametasona (4,5 mg/dia hasta
13,5 mg/dia) durante 4 dias a razén de una toma por
la mafana y otra por la noche. Los sujetos fueron so-
metidos a una prueba de esfuerzo progresiva hasta el
VO, méx. Estos autores * no encontraron mejora en
los que tomaron dexametasona, incluso a las dosis més
elevadas, con respecto a los que tomaron placebo.
Concluyen ademas que el VO, méax, el umbral ventila-

torio, la lactacidemia, tanto en reposo como con el
ejercicio, son insensibles al tratamiento con dexameta-
sona. Tampoco se afect6 la tensién arterial. La gluce-
mia en reposo se vio incrementada; sin embargo, con
el esfuerzo no aumenté en los sujetos tratados con res-
pecto a los que tomaron placebo.

En un estudio a doble ciego estos autores*'#, en un es-
tudio a largo plazo tratando a los sujetos en intervalos de
3 semanas con dexametasona, no observaron tampoco
efectos en la forma fisica ni en los parametros objetivos
de valoracién de la capacidad fisica (VO, méx, lactacide-
mia méxima, umbral ventilatorio) durante el ejercicio. Lo
Unico noticiable desde el punto de vista cardiovascular
fue que en aquellos que tomaron dexametasona la fre-
cuencia cardiaca era ligeramente inferior en reposo y en
ejercicio (3-5 pulsaciones por minuto), pero no estaba re-
lacionado con la dosis utilizada. Por su parte, Viru y
Smirnova # investigaron la influencia de los niveles de
glucocorticoides en sujetos entrenados y no entrenados.
Para ello administraron dexametasona durante 3 dias
previos a las pruebas. Estos autores encontraron que ni
la capacidad de ejercicio, ni el VO, méx, ni la cadencia
de pedaleo fueron influenciadas en respuesta a la admi-
nistracién de glucocorticoides.

Manohar et al*, en un estudio en el que pretendian
analizar la influencia de un antiinflamatorio (dexame-
tasona) frente a otros, sobre la hipoxemia producida
con el ejercicio en caballos «pura sangre», observaron
que no habia variaciones de las variables analizadas
en el grupo de los tratados con dexametasona frente
a los no tratados, tanto en reposo como con el ejer-
cicio. Utilizaron una dosis diaria de dexametasona
intravenosa (0,11 mg - kg™ - dia™) durante 7 dias con-
secutivos, vy en primer lugar no observaron variacio-
nes en la temperatura central de los animales. Tam-
poco se afectaron los valores de presion parcial de
oxigeno (Oy) ni la saturacién de hemoglobina en los
no tratados con respecto a lo que se les administré
dexametasona. Cuando analizaron la concentracion
de lactato sanguineo tampoco observaron diferencias
significativas entre los caballos tratados con dexame-
tasona y los no tratados al final de la prueba incre-
mental de ejercicio en tapiz rodante.

Por otra parte, el uso de corticoides a dosis fisiologi-
cas no provoca afectacién del eje hipotalamo-hip6fi-
sis adrenal y estd en dependencia de lo que Deuster
et al® indican, sobre que la poblacién se puede dividir
en personas de baja y alta respuesta al estrés. Asi es-
tos mismos autores encuentran que en el 30%-50% de
los hombres y mujeres sanos la liberacién de hormona
adrenocorticotropa (ACTH) y cortisol estimulada por el
ejercicio no es suprimida por una administracién previa
de una dosis de 4 mg de dexametasona .

Supuestas aplicaciones de los corticoides
como ayudas ergogénicas

Como en todos los temas concernientes al deporte,
no faltan quienes indican que los corticoides (betame-
tasona, dexametasona, triamcinolona y prednisolona)
pueden ayudar a mejorar el rendimiento. Estos indi-
can que este beneficio se debe a que los corticoides
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suprimen el dolor provocado por la intensidad o re-
petitividad de la contraccién muscular, por lo que
aumenta la tolerancia al ejercicio. Otros dicen que por
su efecto hiperglucemiante permite la disponibilidad
de glucosa. Otros les atribuyen esta ayuda a su posi-
ble efecto euforizante. Sin embargo, estos efectos se
han descrito solamente en personas en reposo. Nin-
guno de estos efectos ha sido demostrado en relacién
con el rendimiento fisico y deportivo, y tal es asi que
nadie ha aportado ninguna publicacién cientifica que
soporte estas afirmaciones en relacién al ejercicio. En
contra de esto podriamos escribir numerosas paginas,
pero dada la extensién de esta nota clinica requiere
concrecion.

En primer lugar, la indicacién méas importante de los
corticoides es su efecto antiinflamatorio'?, no destaca
por sus efectos analgésicos. Florez' en su tratado de
farmacologia cita textualmente que das acciones de
los glucocorticoides se suelen clasificar en dos tipos:
capacidad de almacenar glucégeno hepético y por la
actividad antiinflamatoria», el resto de los autores se
manifiestan en los mismos términos*?. De estas ac-
ciones farmacolégicas vemos efectivamente que los
corticoides producen hiperglucemia, pero también
aumentan la resistencia a la insulina, con lo que los
corticoides reducen la penetracién de la glucosa en
las células de los tejidos como el musculo, es decir, es
diabetégena, siendo uno de los efectos secundarios de
los corticoides y no una de sus propiedades'*?’.
Cuando indican que los corticoides son euforizantes
nos encontramos ante otra imprecision, pues si bien
si que esta descrito que los corticoides dan la sensa-
cién de bienestar y euforia, como indica Florez!, «es
frecuente que la hormona mejore el humor, pero pue-
de provocar euforia, insomnio, intranquilidad o hi-
perreactividad motora; en ocasiones produce ansiedad
o depresién». Es decir, que el efecto que se intenta in-
dicar como un aporte extraordinario es considerado
nuevamente como un efecto secundario y no como
una accién positiva global.

Si fueran las cosas como apuntan quienes sefalan el
uso de los corticoides por su efecto analgésico, su ca-
racter hiperglucemiante y por la producciéon de eufo-
ria, se podria hacer una combinacién con un potente
analgésico como el metamizol en un jarabe de gluco-
sa concentrada y cafeina, todas ellas sustancias per-
mitidas, y seguro que se obtendrian efectos mas po-
tentes que los que se atribuyen a los corticoides.

En conclusion, y a la luz de las publicaciones cientifi-
cas existentes, se puede afirmar con rotundidad que
los corticoides no mejoran el rendimiento deportivo.
Por otra parte, y de acuerdo con los criterios dictados
por la AMA-WADA (Agencia Mundial Antidopaje) pa-
ra considerar una sustancia dopante (a] mejorar la ca-
pacidad fisica; b] riesgo para la salud, y c] violacién
del espiritu del deporte) creemos que los glucocorti-
coides no cumplen ninguno de estos tres requisitos,

y que su Unico beneficio es derivado de su eficacia en
el tratamiento de las patologias inflamatorias que al
desaparecer conducen al deportista a la situacion
de normalidad y, por tanto, puede rendir en condi-
ciones normales.
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