Doping en el Deporte

Introduccién

Tomando como referencia las marcas deportivas alcanzadas en el alto rendimiento, dia con dia se buscan
nuevos métodos y técnicas para tratar de superar dichos parametros. Una forma externa de influir en el
desempeiio fisico del atleta ha sido mediante el consumo de sustancias prohibidas por los reglamentos de
organizaciones deportivas.

Estas sustancias, al ser ingeridas, provocan un aumento artificial del rendimiento deportivo; pero que de
alguna forma desestabilizan las funciones fisioldgicas del organismo en detrimento de la salud.

Su utilizacién se opone a la filosofia que dio surgimiento al Comité Olimpico Internacional(COl) en 1894,
promoviendo todo un conjunto de valores éticos, morales, pedagdgicos y humanistas inherentes al deporte
para lograr un desarrollo integral de la personalidad de los deportistas y mejorando la comunicacion entre ¢
pueblos con el objetivo de salvaguardar la paz (Carta Olimpica). Esta concepcion filoséfica se ha ignorado
"olimpicamente", con la utilizacion de sustancias toxicas que colocan en desigualdad de posibilidades
competitivas a los deportistas. Por ese motivo, el COI ha solicitado a sus organismos agremiados su apoyo
para evitar la proliferacion de esta practica nociva que destruye completamente los valores humanos que
deben prevalecer en toda competencia deportiva.

El uso de las drogas en el deporte

Respuestas basicas para la prevencion

¢, Qué es el doping?

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

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

Para implementar este concepto, el COIl ha publicado una lista de sustancias prohibidas y ha desarrollado t
programa de deteccidn de drogas en las Olimpiadas y competencias relacionadas para detener el uso de e
sustancias.



¢,De donde viene la palabra Doping?

No estd muy clara su etimologia pero se ha propuesto como derivado de la palabra inglesa "dope" que
originalmente significaba pasta o grasa usada como lubricante; la Enciclopedia Britanica la atribuye a la voz:
flamenca "doop", que significa mezcla; en la actualidad hay tendencia a relacionarla con el aminoacido DOI
o la dopamina.

¢, Cual es su proyecciéon actual?

La organizacion socioeconémica del mundo actual impulsa a multitud de personas de diferentes profesione
buscar un incremento de su rendimiento fisico y una disminucion de la sensacion de fatiga ante un esfuerzc
un trabajo intenso prolongado. Ejecutivos, estudiantes, conductores buscan a veces un suplemento artificia
con el que puedan acrecentar sus posibilidades fisicas y psiquicas mas alla de su limite natural, sin tener e
cuenta el riesgo intrinseco que esta actitud conlleva.

Se sigue buscando, con una ilusion tan antigua como el mundo, el producto milagroso que sea capaz de
transformar al individuo corriente en un superhombre. Esta fantasia forma parte incluso de narraciones
infantiles.

Popeye come espinacas para adquirir una gran musculatura instantanea, Asterix bebe del caldero magico
cuando necesita una fuerza suplementaria. El problema surge cuando la magia es sustituida en la realidad
el poder de la ciencia y se usa en unas condiciones tales que sus efectos resultan indeseables para el indiv
y la sociedad.

En Costa Rica el 40% de la poblacion conoce el significado de doping, el otro 60% conoce ese termino por
medio de la televisién, el periddico, la radio, o por amigos y parientes.

Clasificacion general de las sustancias prohibidas

El Comité Olimpico Internacional clasifica las sustancias toxicas en tres categorias, que son:
Sustancias Dopantes
Estimulantes.
Narcéticos Analgésicos.

Esteroides Anabdlicos.



Beta blogueadores.
Diuréticos.
Hormonas.
Métodos de Doping.

Sustancias Sujetas a Restriccion.

Métodos de Dopaje

Aunque hasta el momento no existen pruebas de laboratorio especificas para determinar su utilizacion, se
considera por ejemplo al doping sanguineo y la manipulacién de la orina, para evitar que sea detectado el
de las sustancias doping por el atleta, tal es el caso de la utilizaciéon de probenecid y de la epitestosterona.

1. Doping Sanguineo

La transfusién de sangre es la administracion intravenosa de eritrocitos o productos relacionados con la sat
gue los contengan. dichos productos pueden ser obtenidos de la extraccion sanguinea del mismo individuo
de individuos diferentes. Esta practica se realiza con el objeto de producir perdida aguda de sangre y anem
severa, con lo que el organismo se ve obligado a producir mayor cantidad de glébulos rojos.

El doping sanguineo es la administracion de sangre, glébulos rojos y productos relacionados. Este
procedimiento contraviene la ética medica y deportiva. ademas existen riesgos durante la transfusion que
pueden incluir el desarrollo de reacciones alérgicas, hemolisis aguda con dafio renal, asi como reacciones
posteriores como fiebre, transmisién de enfermedades infecciosas como la hepatitis viral o el SIDA o llegar
ocasionar sobrecargas circulatorias y shock metabdlico.

Asi mismo han empezado a aparecer en el mercado clandestino sustancias acarreadoras de oxigeno
desarrolladas sobre la base de estructuras moleculares artificiales, las cuales tienden a actuar como substit
de la sangre, con lo que problemas de salud se veran incrementados.

2. Manipulacién Farmacologia, Quimica y/o Fisica

La comisién medica del comité olimpico internacional prohibe el uso de sustancias y métodos que alteren,
traten de alterar o que se espere razonablemente alteren la integridad y validez de las muestras de orina us
en los controles antidopaje. Ejemplos de manipulacién son la cauterizaciéon, substitucion de la orina
modificacion de las caracteristicas de la muestra e inhibicidon de la excrecién renal, utilizando sustancias co
el probenecid y compuestos relacionados asi como la administracién de epitestosterona o bromantan como
agentes enmascaradores de la testosterona. si la concentracion de la epitestosterona es mayor a 200 ng/m
sujeta a investigacion de estudios para testosterona como esta sefialado en el articulo 1.C.1.B.



El éxito o fracaso en el uso de sustancias o métodos prohibidos no es una cuestion material. Es suficiente
dicha sustancia o procedimiento haya sido usado o intentado para que la infraccion se considere realizada.

La anterior lista queda derogada.

Lo que pongo en su conocimiento a los efectos oportunos.

Madrid, 16 de marzo de 1999. - El Secretario de Estado—Presidente del Consejo Superior de Deportes,
Francisco Villar Garcia—Moreno.

ANEXO

Lista de sustancias y grupos farmacol6gicos prohibidos y de métodos no reglamentarios de dopaje en el
deporte

A efectos de la Ley 10/1990, del Deporte, se consideran prohibidos las siguientes sustancias, grupos
farmacolégicos, métodos de dopaje y manipulaciones:

SECCION |

I.1 Sustancias y grupos farmacoldgicos.
I.1.1 Estimulantes (tipo A).

I.1.2 Analgésicos narcoticos.

[.1.3 Anestésicos locales.

I.1.4 Cannabis y sus derivados.

[.1.5 Alcohol.

I.1.6 Blogueantes (—adrenérgicos.

SECCION I

II.1 Sustancias y grupos farmacoldgicos.

I1.1.1 Estimulantes (tipo B).

[1.1.2 Anabolizantes.

11.1.2.1 Esteroides anabolizantes androgénicos.

11.1.2.1.1 Esteroides anabolizantes androgénicos (tipo A).



11.1.2.1.2 Esteroides anabolizantes androgénicos (tipo B).
[1.1.2.2 Otras sustancias con actividad anabolizante.
11.1.3 Hormonas peptidicas, sustancias miméticas y analogos.

11.1.4 Corticoesteroides.

SECCION 1l
1.1 Métodos de dopaje.
[11.1.1 Dopaje sanguineo.

I11.2 Manipulaciones farmacoldgicas, fisicas y/o quimicas.

SECCION |

I.1 Sustancias y grupos farmacoldgicos.

I.1.1 Estimulantes (tipo A). El grupo farmacolégico «Estimulantes (tipo A)» esta integrado por cualquier
sustancia cuya accion y/o efecto farmacoldgico sea igual o similar al de alguno de los siguientes farmacos:

Etafedrina. Amifenazol.
Etamivan. Bambuterol.
Etilefrina. Cafedrina.
Fencamfamina. Cafeina (1).
Fenilefrina (3). Catina (2).

Fenilpropanolamina (2).

Clorprenalina.

Fenoterol. Cropropamida.
Formoterol. Crotetamida.
Heptaminol. Efedrina (2).
Isoprenalina. Estricnina.
Metaraminol. Etafedrina.
Metilefedrina (2). Etamivan.

Metoxamina. Etilefrina.

Niquetamida. Fencamfamina.
Orciprenalina. Fenilefrina (3).
Pentetrazol. Fenilpropanolamina (2).




Procaterol. Fenoterol.
Prolintano. Formoterol.
Propilhexedrina. Heptaminol.
Pseudoefedrina (2). Isoprenalina.
Reproterol. Metaraminol.
Salbutamol (4). Metilefedrina (2).
Salmeterol (4). Metoxamina.
Terbutalina (4). Niquetamida.
Terbutalina (4). Orciprenalina.
Salmeterol (4). Pentetrazol.
Salbutamol (4). Procaterol.
Reproterol. Prolintano.
Pseudoefedrina (2). Propilhexedrina.

(1) Para la cafeina, un resultado se considerara positivo cuando su concentracion urinaria en la
correspondiente muestra sea superior a 12 microgramos por mililitro.

(2) Para la catina, la efedrina, la fenilpropanolamina, la metilefedrina y la pseudoefedrina, un resultado se
considerara positivo cuando:

a) la concentracion urinaria de catina, efedrina o metilefedrina supere 5 microgramos por mililitro; b) la
concentracion urinaria de fenilpropanolamina o pseudoefedrina supere 10 microgramos por mililitro, o c) la
suma de las concentraciones urinarias de mas de una de cualesquiera de estas sustancias en la correspon
muestra sea superior a 10 microgramos por mililitro.

(3) Se autoriza la utilizacion de fenilefrina en preparaciones topicas, como por ejemplo por las vias locales
nasal y oftalmoldgica.

(4) El salbutamol, el salmeterol y la terbutalina pueden utilizarse excepcionalmente a dosis terapéuticas en
inhalacion, si su utilizacién, por prescripcion facultativa, esta terapéuticamente justificada. Cuando a juicio
del Médico responsable del deportista no exista ninguna otra alternativa terapéutica, este Médico debera
elaborar, en el momento de la prescripcion del medicamento que contenga una de estas sustancias, un infc
qgue remitird a la Comision Médica o Antidopaje Federativa correspondiente, asi como una copia que el
deportista ha de conservar; este informe estara obligatoriamente integrado por los siguientes documentos:
- Receta médica

- Historia clinica con:

v Antecedentes.

v Sintomas principales.

v Diagnostico de enfermedad respiratoria.



v Tratamiento y dosis a emplear.

v Pruebas efectuadas, asi como las fechas en que se realizaron.

Entre estas pruebas deben realizarse como obligatorias pruebas funcionales respiratoriaspre y post—esfuer

La historia clinica, una vez completada y firmada por el Médico responsable, tendra validez desde el dia
siguiente de su emision, y durante el plazo temporal indicado por prescripcion facultativa.

Ademas, si el deportista es seleccionado para pasar un control del dopaje, debera declarar en el acta de
recogida de muestras la utilizacién del medicamento que contenga la sustancia prescrita.

Nota: Se permite el uso por vias locales de la oximetazolina y restantes derivados del imidazol.

También se autoriza el uso de vasoconstrictores, como la adrenalina, cuando se administran junto con un
anestésico local en las condiciones autorizadas para estas sustancias.

1.1.2 Analgésicos narcéticos. El grupo farmacol6gico «Analgésicos narcoéticos» esta integrado por cualquier
sustancia cuya accion y/o efecto farmacoldgico sea igual o similar al de alguno de los siguientes farmacos:

Hidromorfona. Alfaprodina.
Levorfanol. Alfentanilo.
Metadona. Anileridina.
Morfina (1). Buprenorfina.
Nalbufina. Butorfanol.
Nalorfina. Dextromoramida.
Pentazocina. Diamorfina (heroina).
Petidina. Dipipanona.
Tilidina. Etoheptazina.
Trimeperidina Fenazocina.
Trimeperidina Fenoperidina.
Tilidina. Fentanilo.
Petidina. Hidrocodona.
Pentazocina. Hidromorfona.
Nalorfina. Levorfanol.
Nalbufina. Metadona.
Morfina (1).




(1) Para la morfina, un resultado se considerara positivo cuando su concentraciéon urinaria en la
correspondiente muestra sea superior a 1 microgramo por mililitro.

Nota: Se permite el uso de codeina, dextropropoxifeno, dextrometorfano, difenoxilato, dihidrocodeina,
dimemorfano, etilmorfina, folcodina, loperamida, noscapina y propoxifeno.

1.1.3 Anestésicos locales. El grupo farmacoldgico «Anestésicos locales» esta integrado por cualquier sustat
cuya accion y/o efecto farmacoldgico sea igual o similar al ejercido por alguno de los siguientes farmacos:

Bupivacaina.
Lidocaina.
Mepivacaina.
Prilocaina.
Procaina.
Tetracaina.

Sin embargo, y con la excepcion de la cocaina, cuyo uso esta prohibido por cualquier via, se autoriza el us
los anestésicos locales mediante inyecciones locales o articulares.

Cuando el Médico responsable del deportista considere que estd médicamente justificada la administracion
anestésicos locales por inyeccion local o intraarticular debera comunicarlo, previamente a la competicién y
por escrito, y excepto en las aplicaciones dentales, a la Comisiébn Médica o Antidopaje Federativa
correspondiente, indicando el diagnéstico, tratamiento, método de aplicacién y dosis a emplear, entregandc
deportista una copia que éste debera conservar. Si la necesidad de administracion se produce durante la
competicion, el Médico elaborara un informe similar que entregara al responsable de la recogida de muestr:
para que lo transmita a la citada Comision.

Ademas, si el deportista es seleccionado para pasar un control de dopaje, debera declarar en el acta de
recogida de muestras la utilizacién del medicamento que contenga el anestésico local prescrito.

Nota: Junto con los anestésicos locales pueden utilizarse agentes vasoconstrictores como la adrenalina. La
comunicacion por el Médico responsable del deportista sera en este caso similar a la realizada para la
administracion de anestésicos locales.

I.1.4 Cannabis y sus derivados. El cannabis y sus derivados se consideraran prohibidos, a juicio de las
correspondientes federaciones deportivas espafolas, cuando su consumo pueda modificar artificialmente e
rendimiento deportivo de los deportistas o los resultados de las competiciones. En este caso, un resultado ¢
considerara positivo cuando la concentracion del acido 11-nor-delta—9-tetrahidrocannabinol-9-carboxilicc
en la correspondiente muestra urinaria, sea superior a 15 nanogramos por mililitro.

1.1.5 Alcohol. El alcohol se considerara prohibido, a juicio de las correspondientes federaciones espariolas
deportivas, cuando su consumo pueda modificar artificialmente el rendimiento deportivo de los deportistas
los resultados de las competiciones. En este caso un resultado se considerara positivo cuando la concentre
de alcohol en la correspondiente muestra de sangre sea superior a 0,5 gramos/litro como minimo.



1.1.6 Blogueantes B—adrenérgicos. El grupo farmacoldgico «Bloqueantes beta—adrenérgicos» esta integrad
por cualquier sustancia cuya accion y/o efecto farmacoldgico sea igual o similar al de alguno de los siguient

farmacos:

Labetalol. Acebutolol.
Mepindolol. Alprenolol.
Metoprolol. Atenolol.
Nadolol. Betaxolol.
Oxprenolol. Bisoprolol.
Penbutolol. Bufarolol.
Pindolol. Bunolol.
Propranolol. Carteolol.
Sotalol. Carvedilol.
Timolol. Celiprolol.
Timolol. Labetalol.
Sotalol. Mepindolol.
Propranolol. Metoprolol.
Pindolol. Nadolol.
Penbutolol. Oxprenolol.

Los bloqueantes B—-adrenérgicos Unicamente se consideraran prohibidos, a juicio de las correspondientes
federaciones espafiolas deportivas, cuando el consumo de estas sustancias pueda modificar artificialmente
rendimiento deportivo de los deportistas o los resultados de las competiciones.

SECCION I

II.1 Sustancias y grupos farmacoldgicos.

I1.1.1 Estimulantes (tipo B). El grupo farmacolégico «Estimulantes (tipo B)» esta integrado por los
estimulantes anfetaminicos y por cualquier otra sustancia cuya accién y/o efecto farmacoldgico sea igual o
similar al de alguno de los siguientes farmacos:



Mefenorex.

Amineptina.

Mefentermina.

Anfepramona (dietilpropion).

Mesocarb.

Anfetamina.

Metanfetamina. Anfetaminil.
Metilendioxianfetamina. Benfluorex.
Metilendioxietilanfetamina. Benzfetamina.
Metilendioximetanfetamina Bromantan.
Metilfenidato. Carfedon.

Metoxifenamina.

Clobenzorex.

Morazona.

Clorfentermina.

Norfenfluramina.

Clortermina.

Parahidroxianfetamina.

Cocaina.

Pemolina.

Dexfenfluramina.

Pipradol. Dimetanfetamina.
Pirovalerona. Etilanfetamina.
Selegilina. Fendimetrazina.

Metilfenidato.

Fenetilina.

Metoxifenamina.

Fenfluramina.

Morazona.

Fenmetrazina.

Norfenfluramina. Fenproporex.
Parahidroxianfetamina. Fentermina.
Pemolina. Foledrina.
Pipradol. Furfenorex.
Pirovalerona. Mazindol.
Selegilina. Mefenorex.
Metilendioximetanfetamina Mefentermina.
Metilendioxietilanfetamina. Mesocarb.

Metilendioxianfetamina.

Metanfetamina.

[1.1.2 Anabolizantes. El grupo farmacolégico «Anabolizantes» se subdivide en los grupos «Esteroides
anabolizantes androgénicos» y «B2—Agonistas».

[1.1.2.1 Esteroides anabolizantes androgénicos. El grupo farmacoldgico «Esteroides anabolizantes
androgénicos» consta de los dos subgrupos «Esteroides anabolizantes androgénicos (tipo A)» y «Esteroide
anabolizantes androgénicos (tipo B).

[1.1.2.1.1 Esteroides anabolizantes androgénicos (tipo A). El subgrupo farmacoldgico «Esteroides

anabolizantes androgénicos (tipo A)» esta integrado por cualquier sustancia cuya accion y/o efecto
farmacologico sea igual o similar al de alguno de los siguientes farmacos:
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Noretandrolona.

Bolasterona.

Oxabolona. Boldenona.

Oxandrolona. Calusterona.

Oximesterona. Clostebol.

Oximetolona. Danazol.

Quinbolona. Dehidroclorometiltestosterona
Trenbolona. Drostanolona.
19-Norandrostendiona. Estanozolol.
19-Norandrostendiol. Gestrinona.

Nandrolona. Fluoximesterona.
Mibolerona. Formebolona.
Metiltestosterona. Furazabol.
Metenolona. Mestanolona.
Metandriol. Mesterolona.

Metandienona.

11.1.2.1.2 Esteroides anabolizantes androgénicos (tipo B). El subgrupo farmacolégico «Esteroides
anabolizantes androgénicos (tipo B)» estd integrado por cualquier sustancia cuya accién y/o efecto
farmacolégico sea igual o similar al de alguno de los siguientes farmacos:

Androstendiol.

Androstendiona.

Dihidrotestosterona
(androstanolona).

DHEA).

Prasterona (dehidroepiandrostergna,

Testosterona (1).

(1) Para la testosterona, un resultado se considerard positivo cuando el cociente entre las concentraciones
urinarias de testosterona (T) y epitestosterona (E) en la muestra sea superior a 6, siempre que no se puede
demostrar que la elevacién de dicho cociente se debe a causas fisioldgicas o patolégicas, como por ejempl
una baja excrecién de epitestosterona, un tumor con origen androgénico o deficiencias enziméaticas.

11.1.2.2 B2—-Agonistas. El grupo farmacologico «B2Agonistas» estd integrado, con las excepciones para el
salbutamol, el salmeterol y la terbutalina indicadas en el apartado .1, por cualquier sustancia cuya accion y
efecto farmacoldgico sea igual o similar al de alguno de los siguientes farmacos cuando son administrados

oralmente o por inyeccién:

11



Bambuterol.
Clenbuterol.
Fenoterol.
Formoterol.
Reproterol.
Salbutamol.
Salmeterol.
Terbutalina.

I1.2.3 Hormonas peptidicas, sustancias miméticas y analogos. El grupo farmacolégico «Hormonas peptidice
sustancias miméticas y analogos» esta integrado por cualquier sustancia cuya accion y/o efecto farmacoldc
sea igual o similar al de alguno de los siguientes farmacos indicados como ejemplo y al de sus analogos y
miméticos:

a) Gonadotrofina coridnica (hCG).

b) Gonadotrofinas de origen hipofisiario o sintéticas (LH).

c¢) Corticotrofinas (ACTH, Tetracoséctido).

d) Hormona del crecimiento (hGH).

e) Somatomedina C (IGF-1) y todos sus respectivos factores iberadores.

f) Eritropoyetina (Epoetina alfa, EPO).

g) Insulina (1).

(1) Se permite el uso de insulina s6lo en el tratamiento de diabetes insulino—dependientes. Cuando concurr
esta circunstancia, el Médico responsable del deportista debera comunicarlo, previamente a la competicion
por escrito, a la Comisién Médica o Antidopaje Federativa correspondiente, adjuntando el certificado
correspondiente emitido por un Médico Especialista.

Nota: Para las hormonas enddgenas, un resultado se considerara positivo cuando sus concentraciones
urinarias, o las de sus indicadores de diagnosis, en la muestra, sean anormales, y esté incuestionablement
documentado que ello no se debe a causas fisioldgicas o patologicas.

I1.1.4 Corticosteroides. El grupo farmacologico «Corticosteroides» esta integrado por cualquier sustancia cu
accion y/o efecto farmacolégico sea igual o similar al ejercido por alguno de los siguientes farmacos:

Fludrocortisona. Beclometasona.
Fluocinolona. Betametasona.
Hidrocortisona. Cortisona.
Metilprednisolona. Dexametasona.
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Parametasona. Triamcinolona.
Prednisolona. Prednisona.

Esta prohibido el uso sistémico de corticosteroides. Sin embargo, se autoriza su uso:

a) en aplicaciones locales (vias anal, auditiva, dermatolégica, nasal y oftalmoldgica, pero no rectal);

b) en inhalacion, y

) en inyecciones locales e intra—articulares.

Cuando el Médico responsable del deportista considere que estd médicamente justificada la administracién
corticosteroides en las condiciones autorizadas, debera comunicarlo, previamente a la competicién y por

escrito, a la Comision Médica o

Antidopaje Federativa correspondiente, indicando el diagndstico, tratamiento, método de aplicacion y dosis
emplear, entregando al deportista una copia que éste debera conservar.

Ademas, si el deportista es seleccionado para pasar un control de dopaje, debera declarar en el acta de

recogida de muestras el uso del medicamento que contenga el corticosteroide prescrito y la forma, de entre
permitidas, de utilizacion.

SECCION Il

1.1 Métodos de dopaje.

[11.1.1 Dopaje sanguineo. Se define como dopaje sanguineo la administraciéon de sangre, de transportadore
artificiales de oxigeno o de productos sanguineos que contengan hematies.

I11.2 Manipulaciones farmacoldgicas, fisicas y/o quimicas.

Se consideran manipulaciones farmacolégicas, fisicas y/o quimicas, sin limitaciones:
Cateterizacion y/o sondaje vesical.

Sustitucion y/o alteracion de la orina.

Inhibicién de la secreciéon renal mediante la probenecida u otras sustancias con accion y/o efecto
farmacolégico similares.

Alteracién de las medidas realizadas sobre la testosterona y la epitestosterona mediante la administracion
epitestosterona (1), bromantan u otras sustancias con accion y/o efecto farmacol6gico similares.
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Utilizacién de diuréticos.

Se considera suficiente para considerar realizada una manipulacién que una sustancia o0 método se haya
utilizado o se haya intentado utilizar, independientemente del éxito o el fracaso de dicha utilizacién.

El grupo farmacoldgico «Diuréticos» esta integrado por cualquier sustancia cuya accion y/o efecto
farmacolégico sea igual o similar al de alguno de los siguientes farmacos:

Furosemida. Acetazolamida.
Hidroclorotiazida. Acido etacrinico.
Indapamida. Altizida.
Isosorbida. Amilorida.
Manitol (2). Bendroflumetiazida.
Mebutizida. Benztiazida.
Mersalil. Bumetanida.
Metolazona. Canrenona.
Piretanida. Ciclotiazida.
Teclotiazida. Clopamida.
Torasemida. Clormerodrina.
Triamtereno. Clortalidona.
Triclormetiazida. Diclofenamida.
Trometamol (3). Espironolactona.
Xipamida. Etozolina.

(1) La concentracidn de epitestosterona urinaria permitida es igual o inferior a 200 ng/ml. En el caso de
medirse una concentracién urinaria superior de esta sustancia, deberan realizarse las actuaciones establec
en (1) dell.1.2.1.2.

(2) Se autoriza el uso del manitol cuando este principio activo figure como excipiente en la composicion del
medicamento a utilizar, prohibiéndose sélo si se administra por inyeccién intravenosa.

(3) Se autoriza el uso del trometamol en vias oral, intramuscular o intravenosa cuando dicho principio activc
figure como excipiente en la composicién del medicamento o unido a otro principio activo en forma.

Opinién

Antes de realizar este trabajo creia que las drogas utilizadas en el deporte eran sélo unas cuantas, ahora y
doy cuenta de las grandes precauciones que deben tener las asociaciones al hacerle los exadmenes a los
deportistas.

Ahora sé mas sobre los grandes casos de doping como los que pasan en los Olimpiadas.

También sobre la falta de divulgacion que se da en el pais sobre las drogas. Es increible saber que casi la
mitad del pais no sabe que existen, o si saben que existen pero no le dan importancia.
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