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Desde tiempos remotos los atletas han utilizado,
y continúan haciéndolo, sustancias para incre-
mentar el rendimiento1-3. Una investigación reali-
zada durante el Tour de Francia 2000 reveló la
presencia de varias sustancias (drogas y análogos
de suplementos) en la orina del 45% de los com-
petidores analizados. Actualmente algunos atletas
utilizan técnicas médicas relativamente simples
para mejorar su rendimiento, tales como las trans-
fusiones de sangre homólogas y autólogas. Tras el
auge de la biotecnología y el descubrimiento por
parte de la industria farmacéutica de nuevas vías
para combatir la enfermedad, los atletas y los cien-
tíficos que les asesoran están descubriendo tam-
bién ingeniosos sistemas para subvertir algunas
sustancias e incrementar el rendimiento4. Los cien-
tíficos pueden estar facilitando, de forma inadver-
tida, el que puedan burlarse los tests para detec-
tar drogas mediante la creación de nuevas
modalidades de aplicación. Así puede estar ocu-
rriendo con los parches y geles para administrar
drogas clásicas como la testosterona. Estos méto-
dos proporcionan niveles sanguíneos estables de la
droga, en lugar de los picos que siguen a las in-
yecciones, y de este modo se reduce la posibili-
dad de dar positivo en los tests. 

Por otra parte, algunos científicos sin escrúpulos
asisten a reuniones académicas para formarse una
idea acerca de cómo pueden emplearse determina-
das sustancias para su utilización en el atletismo.
Unos meses después se corre el rumor de que de-
terminados atletas están experimentando con estas
sustancias, o surge la noticia de que el compuesto
está siendo vendido como «suplemento nutricional».
Un posible ejemplo es Angiogenix, que es un fár-
maco basado en la nicotina, diseñado para ayudar

al crecimiento de nuevos vasos en los enfermos car-
díacos, pero que también puede ayudar a los atle-
tas a desarrollar la masa muscular. Se desconoce
hasta qué punto esta droga está siendo utilizada ac-
tualmente o puede ser utilizada en el futuro por los
atletas. Otro ejemplo notable lo constituye las dife-
rentes estrategias científicas empleadas para mejorar
el rendimiento de los atletas de resistencia con com-
puestos como la eritropoyetina.

La eritropoyetina fue reconocida rápidamente
como un agente efectivo para incrementar el rendi-
miento deportivo y es utilizada ampliamente por los
atletas de todo el mundo5-14. El empleo ilícito de
productos eritropoyéticos como la eritropoyetina y
la darbepoetina, representa en la actualidad un grave
problema en el deporte. Por ello, en la última dé-
cada, se han investigado diversos métodos directos
o indirectos para poder detectarlos en los deportis-
tas8. Una combinación de pruebas en sangre y en
orina constituyó la estrategia aprobada por el Co-
mité Olímpico Internacional para detectar el uso de
eritropoyetina en los Juegos Olímpicos de Sidney y
en los de Salt Lake City8, 12. Sin embargo, estos tests
pueden fallar debido al metabolismo completo y a
la eliminación de la hormona administrada, ya que,
en muchos casos, el uso de la misma por los atle-
tas raramente tiene lugar inmediatamente antes o en
el momento de la competición. 

En cuanto se desarrollaron las pruebas para de-
tectar eritropoyetina, los atletas y sus asesores cien-
tíficos volvieron la vista hacia otras sustancias que
teóricamente mejoran el transporte de oxígeno,
como es el perfluorocarbono4, 9. Este producto tiene
la capacidad de disolver una variedad de gases in-
cluyendo el oxígeno, que así mejoraría su llegada
a los tejidos. Otro producto como la actovegina,
un derivado del suero de ternera, es utilizado tam-
bién incrementar la capacidad de la sangre para
transportar oxígeno. Otra táctica es la de utilizar
compuestos como el almidón hidroxietil, un ex-
pansor del volumen plasmático que diluye la con-
centración de glóbulos rojos15. El almidón hidro-
xietil puede ser utilizado por los atletas para evitar
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excederse en los límites de glóbulos rojos estable-
cidos por las organizaciones deportivas. Reciente-
mente, las autoridades deportivas descubrieron que
este compuesto había sido utilizado por esquiado-
res finlandeses de «campo a través». En los Juegos
Olímpicos de invierno de Salt Lake City de 2002
tres esquiadores de esta misma especialidad fueron
descalificados, y dos de ellos desposeídos de sus
medallas de oro después de dar positivo para dar-
bepoetina. No es sorprendente, por tanto, que una
revisión de los participantes en los Juegos Olímpi-
cos de Sidney 2000 revelara que los atletas utili-
zaron una media de 6 a 7 sustancias para incre-
mentar el rendimiento. Un competidor llegó a utilizar
hasta 29 productos.

Algunas de las sustancias utilizadas para incre-
mentar el rendimiento tales como las anfetaminas,
los esteroides anabólicos y los diuréticos están prohi-
bidas por las federaciones deportivas, mientras que
otras no lo están. Quedando así ilustrada la confu-
sión existente entre las sustancias para incrementar
el rendimiento que son ilegales y aquellas clasifica-
das como «suplementos dietéticos» (vg. la creatina). 

A pesar de la puesta en funcionamiento de nue-
vas pruebas para la detección del dopaje, algunos
investigadores creen que sigue habiendo una pano-
plia de sustancias para incrementar el rendimiento
que no pueden detectarse. Una nueva generación
de estimuladores de los glóbulos rojos, producidos
en células humanas en vez de en células animales,
idénticos a la eritropoyetina humana natural, está ha-
ciendo su aparición en la escena deportiva actual.
Aunque la detección de eritropoyetina ha sido por
fin instituida, los atletas pueden recurrir al dopaje
con transfusiones de sangre sin miedo a la detec-
ción y conseguir un efecto similar. Por otra parte,
no existen tests fiables para la detección de pro-
ductos como la hormona del crecimiento humano
recombinante, ni otros supuestos estimuladores del
rendimiento tales como el factor de crecimiento si-
milar a la insulina.

Otro tema relacionado con el dopaje es el pro-
blema de conocer exactamente cuando los atletas
están tomando medicación como tratamiento o lo
están haciendo de forma fraudulenta. Durante los
Juegos Olímpicos de Sidney cientos de atletas utili-
zaron varios productos para el asma y otros medi-
camentos16. Alrededor del 6% de los atletas utiliza-
ron medicación para el asma, pero la incidencia de
asma en la población general es aproximadamente
del 1%. No deja de sorprender que tantos atletas es-
tuvieran tomando medicación y que los deportistas
más extraordinarios del mundo pudieran estar tan en-
fermos.

Mientras que la estimación del empleo de sus-

tancias para incrementar el rendimiento entre los
atletas de élite varía ampliamente, los investigado-
res creen que es imposible saber con exactitud
cuantos de ellos se están dopando, y muchos ob-
servadores afirman que el uso de sustancias para
incrementar el rendimiento es epidémico. Algunos
expertos creen que la utilización actual de esteroi-
des anabólicos y otras hormonas sintéticas, y los
denominados sustitutos de la sangre pueden llegar
a estar pronto pasados de moda, porque los atle-
tas podrán ser capaces de inyectarse genes para in-
crementar el rendimiento17-20. En las próximas dé-
cadas la ingeniería genética puede alterar
profundamente el curso del deporte de competi-
ción, permitiendo a los científicos crear el atleta
«perfecto», aunque los riesgos por intentarlo pue-
den llegar a ser altos. 

A menudo los nuevos productos químicos son uti-
lizados antes de que se hayan completado los estu-
dios de seguridad y los atletas se enfrentan a gran-
des riesgos. En muchos casos, la utilización de
algunos de estos productos ya está haciendo pagar
un caro tributo. No es tan infrecuente que los me-
dios de comunicación se hagan eco de la muerte
súbita de deportistas en circunstancias harto sospe-
chosas. Por ejemplo, el empleo ilícito de eritropo-
yetina por algunos atletas, que creen que aumen-
tando la masa de glóbulos rojos pueden mejorar su
rendimiento, ha dado lugar a varios casos de muer-
te súbita. En estos atletas la eritropoyetina produce
un aumento de los glóbulos rojos y de la viscosidad
sanguínea que, cuando se agrava por la deshidrata-
ción de un ejercicio intenso, origina tromboembo-
lismos fatales21. Otra complicación, recientemente
conocida en los enfermos renales, es el desarrollo
de anticuerpos anti-eritropoyetina asociado a un
cuadro de aplasia pura de glóbulos rojos22. El hecho
de que, hasta ahora, los anticuerpos hayan sido de-
tectados fundamentalmente en enfermos renales, no
excluye que también puedan desarrollarlos aquellos
atletas que utilizan ilegalmente productos eritropo-
yéticos para aumentar su rendimiento. El tiempo lo
dirá.

No todos los atletas que compiten ganan y, para
todos aquellos que carecen del talento suficiente, las
sustancias que incrementan el rendimiento les ofre-
cen los medios mediante los cuales ellos también
pueden llegar a ser ganadores. Se puede ganar de-
masiada fama y fortuna siendo un campeón en cual-
quier deporte para pensar que el uso de sustancias
que incrementan el rendimiento podrá eliminarse por
completo alguna vez. Sería maravilloso si los atletas
no usaran estas sustancias, pero lo hacen y no van
a parar de hacerlo. El genio está fuera de la botella
y no volverá a entrar en ella en mucho tiempo.
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