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Resumen

Introduccion: Los esteroides androgénicos anabdlicos (EAA) potencian el desarrollo muscular y han estado asociados a
cambios cardiovasculares deletéreos para el corazéon y los vasos.

Objetivos: Identificar cambios electrocardiograficos en personas consumidoras de anabdlicos esteroides relacionadas con
la mejorfa de la imagen corporal.

Material y método: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en personas consumidoras de EAA relacionada
con la mejoria de la imagen corporal y el entrenamiento aficionado en gimnasios. Se analizaron los cambios electrocardio-
graficos segun los criterios internacionales para la interpretacion del electrocardiograma para deportistas aficionados. Los
electrocardiogramas fueron analizados por dos expertos de forma independiente, ademas se incluyeron datos como el
tiempo de consumo, edad y sexo.

Resultados: Se tomo un electrocardiograma de 12 derivaciones a 23 participantes, el 95,4% fueron hombres y el 4,6% mu-
jeres, dichos sujetos fueron reclutados en bola de nieve. Se encontraron cambios relacionados con el ejercicio fisico que se
han descrito como esperados en los criterios internacionales para la interpretacion del electrocardiograma para deportistas
aficionados, asi como hallazgos considerados limitrofes; Sin embargo; en 7 personas se encontraron cambios anormales entre
los cuales se destaca inversion de la onda T anterior (4,35%), bloqueo completo de rama izquierda (4,35%), prolongacién del
intervalo QT (4,35%), bloqueo del fasciculo posterior izquierdo (4,35%) y trastorno no especifico de la repolarizacion pared
inferior con la hipertrofia cardiaca izquierda (4,35%).

Conclusiones: Se identificaron varias anormalidades electrocardiogréficas que podrian generar complicaciones gravesy mas
del 50% presento cambios limitrofes concomitantes al uso de anabdlicos; no obstante, se requieren estudios de seguimiento
y asociacion para analizar su impacto en el sistema cardiovascular. Es importante desarrollar politicas publicas relacionadas
con un mayor control estatal de estas sustancias y la promocién de la supervisién por profesionales de la salud.

Heart at risk: steroids and the pursuit of body perfection

Summary

Introduction: Anabolic androgenic steroids (AAS) have been known to enhance muscle development, yet they have also
been associated with detrimental cardiovascular changes in both the heart and blood vessels.

Objectives: This study aimed to identify electrocardiographic changes in individuals consuming anabolic steroids in relation
to body image enhancement.

Material and method: We conducted a descriptive cross-sectional study among individuals using AAS for body image
improvement and engaging in amateur gym training. Electrocardiographic changes were assessed according to international
criteria for electrocardiogram interpretation in amateur athletes. Two experts independently analyzed the electrocardiograms,
along with collecting data such as duration of consumption, age, and gender.

Results: Twelve-lead electrocardiograms were obtained from 23 participants, with 95.4% being male and 4.6% female, recrui-
ted through snowball sampling. Exercise-related changes, deemed expected per international criteria for electrocardiogram
interpretation in amateur athletes, were observed, alongside findings considered borderline. However, abnormal changes were
identified in 7 individuals, including anterior T-wave inversion (4.35%), complete left bundle branch block (4.35%), prolonged QT
interval (4.35%), left posterior block (4.35%), and nonspecific ST-segment depression with left ventricular hypertrophy (4.35%).
Conclusions: Several electrocardiographic abnormalities were identified, which could pose serious implications, with over
50% of participants exhibiting borderline changes associated with anabolic steroid use. Further longitudinal and associative
studies are warranted to comprehend theirimpact on the cardiovascular system. Developing public policies involving increased
state control of these substances and promoting supervision by healthcare professionals is imperative.
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Introduccion

Los derivados sintéticos de la testosterona, o esteroides androgé-
nicos anabdlicos (EAA), son hormonas sexuales masculinas con efectos
predominantemente anabdlicos (hipertrofia del musculo esquelético)
en comparacion con sus efectos androgénicos (desarrollo de caracte-
risticas sexuales masculinas). Esto ha generado un consumo indiscrimi-
nado en personas que buscan modificar su imagen corporal'?. Sagoe,
etal, reportaron una prevalencia global de consumo de EAA del 6,4%
en hombres y del 1,6% en mujeres en un metaanalisis que incluyd 162
articulos, con la participacion de 697.357 personas (581.595 hombres
y 341.448 mujeres) provenientes de 118 paises de cinco continentes:
América, Europa, Oceania, Africa y Asia, con una edad promedio de
20,15 afos**.

En Latinoamérica, la situacion es similar a la global. En Brasil, la
prevalencia en hombres ha sido reportada en un 8,1% y en mujeres
en un 0,4%. En Argentina y Colombia, se sitla alrededor del 6,5%, y la
preocupacion por la imagen corporal ha sido sefialada como una de
las principales causas®®. El consumo de EAA ha trascendido del deporte
de alto rendimiento a la practica deportiva amateur, especialmente en
adolescentes y adultos jovenes. El inicio del consumo se da entre los
22y 24 ahos, y al menos entre el 2,7%y el 2,9% de los adultos jovenes
han utilizado EAA al menos una vez en la vida’.

Adicionalmente, el trastorno dismorfico muscular, conocido como
vigorexia, también puede conducir al uso o abuso indiscriminado de
EAA en un intento por alcanzar el cuerpo deseado. En el mercado
existen multiples presentaciones comerciales de estas sustancias que,
junto a diferentes patrones de consumo y duracién, representan riesgos
significativos para la salud. Sin embargo, la sobredosificacion parece
ser el mayor problema, estimandose que el consumo oscila entre 10y
100 veces la dosis terapéutica recomendada, la cual varfa entre 250 y
3.200 mg por semana'?.

La préctica deportiva, ya sea profesional o amateur, induce cambios
en la electrofisiologia cardfaca. Entre los cambios reportados se inclu-
yen bradicardia sinusal, alteraciones en la conduccién (como blogueo
A-V de primer grado y blogueo A-V de segundo grado tipo Mobitz I),
incremento del voltaje del complejo QRS, desviacion a la derecha del
eje eléctrico del QRS, melladura en el QRS y prolongacién del intervalo
QT corregido (QTc) hasta valores en el limite superior. No obstante, pue-
den presentarse mayores alteraciones asociadas a la suplementacion
exdgena de EAAE,

Los cambios electrocardiograficos asociados al consumo de EAA
son diversosy varfan en gravedad. Pueden incluir arritmias ventriculares,
infarto agudo de miocardio e incluso muerte subita. Es posible observar
prolongacion del intervalo QTc, mayor dispersion del QT, incremento
de la frecuencia cardiaca post esfuerzo fisico en comparacion con
personas no consumidoras, prolongacion del intervalo JT, ritmo sinusal
con patrén QI-SIH, inversiones de la onda T e hipertrofia ventricular
izquierda®. Estas alteraciones estan relacionadas con la desregulacion
autondmica cardiacay se han asociado al consumo de dosis superiores
a las terapéuticas durante mas de dos afios y en multiples ciclos®*.

Elusoindiscriminado de estas sustancias se considera un problema
de salud publica, dado que existe consenso cientifico sobre los efectos
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colaterales negativos que comprometen la salud. Recientemente, se
ha prestado especial atencién a su papel en el desarrollo de anomalias
cardiovasculares, psicoldgicas y endocrinas, entre otras. Sin embargo,
las regulaciones en diferentes paises permanecen desatendidas™. El
objetivo de este estudio fue identificar cambios electrocardiogréficos
en personas consumidoras de anabdlicos esteroides, relacionados con
la mejora de la imagen corporal, segun criterios internacionales para
la interpretacion del electrocardiograma en deportistas aficionados'.

Material y método

Este es un estudio de corte transversal. Los participantes fueron
personas que asisten a centros de fitness y gimnasios en Colombia. El
muestreo fue no probabilistico, utilizando la técnica de bola de nieve,
en la cual cada participante identificado referfa al siguiente. Se logré
reclutar a 26 personas, de las cuales 24 cumplieron con los criterios de
inclusion (personas mayores de 18 afos, con consumo de cualquier
derivado de EAA, oral o inyectado, durante un periodo mayor a dos afos
y en dosis superiores a 100 mg, que ademas firmaron el consentimiento
informado). De estas, 23 firmaron efectivamente el consentimiento
informado. Se excluyeron mujeres en estado de embarazo, personas
con enfermedades cardiovasculares diagnosticadas o con antecedentes
graves. Este estudio fue avalado por el comité de ética institucional, y
los hallazgos encontrados en los participantes fueron oportunamente
comunicados y los afectados referidos para recibir atencién médica.

A cada participante se le realizd un electrocardiograma de 12
derivaciones (ECG). Para ello, se les pidié no consumir bebidas esti-
mulantes el dia del examen (como bebidas con cafeina o tabaco) ni
realizar ejercicio fisico previo. El examen se llevo a cabo en el labora-
torio de fisiologia, en un ambiente con una temperatura de 24 grados
centigrados y una humedad relativa del 40-50%. El procedimiento fue
realizado por un profesional de enfermeria. El anélisis de cada ECG se
llevé a cabo de manera independiente, primero por un fisioterapeuta
y luego por un cardidlogo con subespecialidad en electrofisiologia
cardiaca, siguiendo los criterios internacionales para la interpretacion
del electrocardiograma en deportistas profesionales y aficionados.
Dichos criterios clasifican los hallazgos en tres categorias: cambios
esperados o normales (hallazgos relacionados con el entrenamiento
que son considerados fisioldgicos), hallazgos limitrofes (anteriormente
catalogados como anormales, pero que pueden estar presentes sin
generar complicaciones) y hallazgos anormales o graves (que podrian
representar un riesgo de complicaciones)'®.

En relacion con el interrogatorio, se utilizé la versién en espafiol
validada del cuestionario de Drezner, et al."’'®. Para proteger la confi-
dencialidad de los participantes y respetar su privacidad, se les permitié
responder Unicamente las preguntas que consideraran apropiadas o
pertinentes.

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete Stata®. Las variables
nominales se expresaron en frecuencias y proporciones, mientras que
las variables continuas se analizaron mediante medidas de tendencia
central y dispersion. Se realizaron pruebas de hipdtesis para evaluar
diferencias de medias y proporciones segun correspondiera (Kruskal-
Wallis y test de Fisher).

Arch Med Deporte 2025;42(1):22.31 23



Claudia-Yaneth Rodriguez-Triviiio, et al.

Resultados

Para la realizacion de este estudio se tomaron electrocardiogramas
(ECG) de 12 derivaciones a 23 personas que previamente habfan firma-
do el consentimiento informado y consumian EAA. Los participantes
asistian a centros fitness de manera regular, al menos cinco veces por
semana. De las personas analizadas, 22 fueron hombres (95,6%) y una
mujer (4,4%), con una media de edad de 31,6 afos. El EAA mas utilizado
fue el decanoato de testosterona (26,08%). La via de administracion
predominante fue la intramuscular, empleada por 22 participantes
(95,6%), y el promedio de uso de esta sustancia fue de 2,8 afos, con
al menos dos ciclos por afo. La mayorfa de los participantes realizaba
entrenamiento de fuerza (52,17%), con un promedio de 171,2 minutos
de entrenamiento semanal (Tabla 1).

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas electrocardiograficas
y cardiovasculares generales. La frecuencia cardiaca promedio fue de
68,3 latidos por minuto, un valor por debajo de la media de la poblacién
general reportada en la literatura, con una diferencia estadisticamente
significativa (p <0,001). La presion arterial sistélica promedio fue de
130,2 mmHg, un valor superior al esperado para la edad, mientras que
la presion diastélica promedio fue de 80,3 mmHg. Ambas diferencias
resultaron estadisticamente significativas (p <0,001).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas consu-
midoras de anabdlicos esteroides (n = 23).

Variable n=23
Sexo (%)

Masculino 22 (95,4%)
Femenino 1 (4,6%)
Edad en aiios por Sexo (d.e)

Masculino 31,6 (11,2)
Femenino 22(0,0)
Tipo de esteroide anabdlico y dosis semanal anabdlicos (%)
Testosterona enantato 250mg 1(4,35)
Metandrostenolona 160mg 1(4,35)
Undicilenato de boldenona 400mg 1 (4,35)
Enantato de testosterona 300mg 1(4,35)
Decanoato de testosterona 100mg 6 (26,08)
Propionato de testosterona 100mg 3(17,39)

Propionato de testosterona 150mg 1(4,35)
Testosterona cipionato 250mg 1(4,35)
Presentacion combinada (1Tml= propionato testosterona 30 3 (13,04)
mg +fenilpropionato de testosterona 60 mg + isocaproato

de testosterona 60 mg + decanoato de testosterona 100 mg

+excipientes c.s.p Tmg/1 ml)

Otros anabdlicos y periodos de consumo

Estanozolol 100mg cada 3 semanas 5(21,74)
Via de administracion (%)

Intramuscular 22 (95,6)
Via oral 1(4,35)
Tiempo de consumo en ainos (d.e) 2,8(1,2)
Tipo de entrenamiento (%)

Potencia 11(47,83)
Fuerza 12 (52,17)
Velocidad 0(0)
Resistencia 0(0)

d.e: desviacion estandar; excipientes c.s.p: excipientes y cantidad suficiente para 1.g, 10 ml.

Tabla 2. Caracteristicas electrocardiograficas y cardiovasculares
generales.

Variable Hombres Mujeres

=22 =1

Frecuencia cardiaca I/min (d.e)
Presion arterial sistélica (d.e)
Presion arterial diastoélica (d.e)

68,3 (6,8)* 52,2(0,0*
130,2 (4,5* 121(0,0)
80,9 (1,3) 78(0,0)

Ritmo % (n)

Sinusal 100 (22) 100 (1)
AV 0(0) 0(0)
Purkinje 0 (0) 0(0)
Eje eléctrico cardiaco % (n)

Normal 72,7 (16) 1(100)
Derecha 13,60 (3) 0(0)
Izquierda 13,60 (3) 0(0)
Indeterminado 0(0) 0(0)
Intervalos

P-R (s) 0,19(0,04) 0,20 (0,0)
Q-T (s) 0,36 (0,03 0,46 (0,0)
Voltaje QRS mv (d.e) 0,97 (0,34)

ECGs sin cambios relevantes %(n)

Hallazgos esperados del ECG del deportista %(n)
Trastornos limitrofes del ECG del deportista %(n)
Trastornos graves del ECG del deportista %(n)

36,36 (8) 100 (1)
18,18 (4) 0(0)
13,63 (3) 0(0)
31,81 (7) 0 (0)

*p<0,001 t Student, test univarida, AV: auriculoventricular, ECG: eletrocardiograma, N/A:
no aplica.

En relacion con los pardmetros electrocardiogréficos, todos los
participantes presentaron ritmo sinusal. El 73,9% mostré un eje eléctrico
del QRS entre 0°y 90°, mientras que el 13% presentd desviacion del eje
eléctrico hacia la derecha y otro 13% hacia la izquierda. Al analizar la
duracion, el voltaje de las ondas, los segmentos y los intervalos, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto
a lo esperado’. En 18 personas se observaron cambios considerados
normales en el ECG de deportistas aficionados, mientras que tres presen-
taron hallazgos limitrofes y siete mostraron trastornos graves en el ECG.

En la Tabla 3 se caracterizan los hallazgos normales del ECG de
deportistas aficionados segun el tipo de EAA consumido. La frecuen-
cia cardiaca y el ritmo no se vieron alterados por ningun anabdlico
esteroideo. El eje cardiaco mostré desviacion hacia la derecha en un
participante (4,35%) que consumia decanoato de testosterona y en
dos participantes (8,7%) que consumian estanozolol. Por otro lado, un
participante (4,35%) presento desviacion hacia la izquierda y consumfa
decanoato de testosterona, propionato de testosterona y una combina-
cion de esteroides. Ademaés, se observo un caso de hipertrofia ventricular
izquierda y bloqueo incompleto de rama derecha en consumidores de
testosterona enantato y propionato de testosterona; sin embargo, estos
hallazgos no mostraron relacién estadisticamente significativa.

EnlaTabla 4 se describen las caracteristicas electrocardiograficas y
los hallazgos limitrofes segun el tipo de EAA consumido. Se identificd
crecimiento auricular izquierdo en un participante que consumia de-
canoato de testosterona (Figura 1) y en otro que consumia propionato
de testosterona (4,35%).

EnlaTabla 5 se presentan las caracteristicas electrocardiograficas y
los hallazgos anormales segun el tipo de EAA consumido. Se encontrd
inversién de la onda T anterior en un participante (Figura 2), bloqueo
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Tabla 3. Caracteristicas electrocardiograficas generales y hallazgos esperados del ECG de los sujetos segun el tipo de anabdlico consumi-

do y sexo.
Medicamento Sexo Frecuencia Ritmo Eje eléctrico Bloqueos Hipertrofia Total,
cardiaca sinusal (Desplazado: cardiacos ventricular hallazgos
(d.e.) (%) n, %) (%)* izquierda (%)
Testosterona enantato Masculino 71(1,2) 1(4,35) 0(0) Incompleto: 0 (0) 1(4,35) 2
Metandrostenolona Masculino 55(2,7) 1(4,35) 0(0) Incompleto: 0 (0) 0(0) 1
Femenino <50 1(4,35) 0(0) N/A N/A 1
Undicilenato de boldenona Masculino 71(1,9) 1(4,35) 0(0) Primer grado: 1 (4,35) 0(0) 2
Enantato de testosterona Masculino 65 (1,2) 1(4,35) 0 (0) Incompleto: 1 (4,35) 0 (0) 2
Decanoato de testosterona Masculino 69,1 (1,9) 5(21,74) Izquierda: 1 (4,35) 0(0) 0(0) 7
Testosterona cipionato Masculino 69 (2,8) 1(4,35) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Estanozolol Masculino 70 (5,3) 5(21,74) 0(0) 0(0) 0(0) 5
Propionato de testosterona Masculino 71,3(11,3) 4(17,39) Izquierda: 1 (4,35) Incompleto: 1 (4,35) 0(0) 6
Combinacién Masculino 63(9,1) 3(13,04) Izquierda: 1 (4,35) 0(0) 0(0) 4

Test de Fisher, +Test de Kwallis.

Tabla 4. Caracteristicas electrocardiograficas y hallazgos limitrofes del ECG del deportista segtin el tipo de anabdlico consumido.

Testos- Metan- Undicile- Enantato Decanoato Testos- Estano- Propionato Combina- P
terona drosteno- nato de de testos-  de testos- terona zolol de testoste- cion
enantato lona boldenona terona terona cipionato rona
Crecimiento auricular 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(4,35) 0(0) 0(0) 1(4,35) 0(0) 0,81
izquierdo
Test de Fisher.

Tabla 5. Caracteristicas electrocardiograficas y hallazgos anormales del electrocardiograma del deportista segtn el tipo de anabdélico
consumido (n = 23).

Testos- Metan- Undicile- Enantato Decanoato Testos- Estano- Propionato Combi- p
terona droste- nato de de testos-  de testos- terona zolol de testos- nacion
enantato nolona  boldenona terona terona cipionato terona
Inversiéon de la onda t 0(0) 0(0) 1(4,35) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0,21
anterior
Bloqueo completo de 0(0) 0(0) 1(4,35) 0(0) 0(0) 0(0) 1(4,35) 0(0) 1(4,35) 0,30
rama izquierda
Intervalo QT 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 1(4,35) 0 (0) 0(0) 0,71
prolongado
Bloque fasciculo 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(4,35) 0(0) 1(4,35) 0(0) 1(4,35) 0,94
posterior izquierdo
Trastorno no especifico 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(4,35) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1,01
de la repolarizaciéon
pared inferior
Test de Fisher.
incompleto de rama derecha en otro (Figura 3), y prolongacién del Discusion
intervalo QT en un consumidor de estanozolol (Figura 4). Ademas, se
observé blogueo de fasciculo posterior izquierdo en un consumidor En este estudio se identificaron los cambios electrocardiograficos en
de decanoato de testosterona (Figura 5) y un trastorno inespecifico de personas que consumen esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) con
la repolarizacion en la pared inferior (Figura 6). No se encontraron dife- el objetivo de mejorar su imagen corporal. La creciente preocupacion
rencias estadisticamente significativas entre las sustancias consumidas. por el estado fisico ha generado un aumento significativo en el nimero
Arch Med Deporte 2025;42(1):22.31 25
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Figura 1. Electrocardiograma caso 8. Ritmo sinusal, Frecuencia Cardiaca: 75 por minuto, eje eléctrico de -15°, Crecimiento auricular izquierdo.
Decanoato de testosterona 100mg/semana intramuscular, 160 minutos de entrenamiento de fuerza.
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Figura 3. Electrocardiograma caso 4. Ritmo sinusal, Frecuencia Cardiaca: 65 por minuto, eje eléctrico de 0°, Bloqueo incompleto de larama
derecha del Haz de Hiz. Enantato de testosterona 300mg/semanal intramuscular, tres ciclos por aiio, 200 minutos de entrenamiento de

fuerza a la semana.
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Linm/mY. Lhmm/mY-

Lhpm /Y

11 aVL ' | !
} | | n 7 . I /\\ i ]‘/\
| | n ‘ e SR

i§ it ~ it 1 1 it 1 i iR} / / |
L ”‘*"\y“\“’/ ‘w\"/ A\,M_,/‘\«}\»./ \\,.W/\,J\/ i J i ! J i ” U U
- i
o |
o7 090 e
Lomm/my. Lomm/my. Lhmm/mY-
A&}
VF :
L1l a | W il J‘/\ i ﬂ
i A o R \ | | el e
A B e A
o b i i 1!
081 091 084

|

Fitiissie

7L0mm/ V2 3mm/s CA Lonm/my- .
Lihmm/mV
| aVR
Vi
r 1 i i D i I
e | 1 s e
A JLWWW’\W[WU‘“\NUJL V Lkl |
Caso 12. Masculino 26 afos
osh " L ) 084
0718

|
1

1.0mm/my.

A
R I ﬂ A

i ‘MH \ !/\\—NJ\J“ Ml
BT el
087

Lomm/mY

i
I J/\%v /\MMM“. \
089

10mm/mV.

Vo

1
il il

o
1 G Y e

090

Arch Med Deporte 2025;42(1):22.31

27



Claudia-Yaneth Rodriguez-Triviiio, et al.

Figura 5. Electrocardiograma caso 6. Ritmo sinusal, Frecuencia Cardiaca: 68 por minuto, eje eléctrico de +120°, Bloqueo fascicular posterior
izquierdo. Decanoato de testosterona 100mg/semana intramuscular, 75 minutos de entrenamiento de fuerza a la semana.
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de personas que emplean EAA para potenciar su rendimiento atléticoy
modificar su apariencia. Sin embargo, muchas de estas sustancias tienen
un uso restringido en varios paises y, en el caso de Colombia y otros
pafses de Latinoamérica, su regulacion es limitada. Esto ha facilitado la
aparicion de un mercado clandestino para su comercializaciony consu-
mo, que usualmente se realiza sin supervision médica, convirtiéndose
en un problema de salud publica desatendido™.

En este estudio se identificaron varias alteraciones electrocardiogra-
ficas significativas. Siete participantes (30,4%) presentaron hallazgos gra-
ves, entre los que destacan la inversion de la onda T anterior, el bloqueo
de rama izquierday la prolongacion del intervalo QT, mientras que mas
del 50% presentd cambios considerados limitrofes, como desviaciones
del eje eléctrico y leves alteraciones en el voltaje QRS. Estos resultados
reflejan la relacion potencial entre el uso de EAAy cambios en la funcion
cardiaca, lo que podrfa aumentar el riesgo de arritmias y complicacio-
nes cardiovasculares en esta poblacion. También se encontré que el
promedio de uso de estas sustancias fue de 2,8 afos, con al menos dos
ciclos porafo. La mayorfa de los participantes realizaba entrenamiento
de fuerza (52,17%) y eran hombres, con un promedio de 171,2 minutos
de entrenamiento semanal. Sagoe, et al 2 reportaron que la prevalencia
global del uso de EAA es del 3,3%, siendo mayor en hombres (6,4%) en
comparacién con las mujeres (1,6%)°. Ademas, Hauger, et al. y Vaskinn, et
al. reportaron edades promedio de consumo de alrededor de 37,1 afos',
con 33,2 afos en hombres y 28,7 afos en mujeres, respectivamente?,
Estos resultados son similares a los encontrados en este estudio, donde
solo participd una persona de sexo femenino.

En términos de posologia, las dosis reportadas en este estudio
superaron ampliamente las recomendaciones terapéuticas. Por ejem-
plo, el decanoato de testosterona, cuyo uso médico recomendado es
de 100-200 mg cada 2-4 semanas, fue consumido en dosis de 100 mg
semanales?’. Ademas, se observé el uso de sustancias como la me-
tandrostenolona (Dianabol), cuyo uso terapéutico, aunque raro, esta
limitado a 5-15 mg diarios, mientras que los participantes reportaron
hasta 150 mg semanales. El undecilenato de boldenona, un esteroide
de uso veterinario, fue consumido en dosis de 400 mg semanales,
cuando en animales las dosis recomendadas suelen ser mucho menores
y ajustadas al peso?’. Este uso de medicamentos de origen veterinario
plantea preocupaciones adicionales debido a la ausencia de estandares
de seguridad o aprobacién en humanos®.

A pesar de estas dosis elevadas y prolongadas, ningun participante
reporté el uso de medicacion para la terapia postciclo (PCT), un proto-
colo disefiado para restablecer la produccién natural de testosterona
y mitigar los efectos adversos después de un ciclo de EAA. La falta de
PCT podria contribuir a una supresion prolongada del eje hipotaldmico-
hipofisario-gonadal, exacerbando el riesgo de complicaciones cardio-
vasculares, metabdlicas y endocrinas a largo plazo?.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con la literatura
previa, pero también presentan diferencias relevantes. Maior, et al*
concluyeron que hay prolongacion en el intervalo QT y PRantes, durante
y después del ejercicio fisico extenuante, en contraposicién con los re-
sultados de este estudio, donde el promedio de estos intervalos fue ade-
cuado;aunque a los participantes se les realizd el ECG en reposo. Segun
Maior, et al**, existe mayor prolongacion del intervalo QT al finalizar un
ejercicio extenuante, generando mayor riesgo de taquiarritmiay muerte
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sUbita debido a una respuesta simpética desregulada®?%. Sculthorpe,
etal?®, describieron el fendmeno de turbulencia eléctrica al final de los
QRS como un método para evaluar la estabilidad electrofisiolégica. Esta
turbulencia representa pequefas areas del tejido cardiaco que tienden a
despolarizarse de forma mas lenta en el miocardio, generando potencia-
les eléctricos tardios. Estos cambios estan relacionados con el aumento
de masa miocérdica, hipertrofia ventricular izquierda, fibrosis, aumento
en la sintesis de coldgeno y apoptosis?. Estos fendmenos parecen estar
directamente relacionados con el tiempo de consumo®,

Por otro lado, los valores bajos de frecuencia cardiaca en reposo
encontrados en este estudio (68,3 latidos por minuto) son consistentes
con lo reportado por Maior, et al.**y Sculthorpe, et al.*, Sin embargo Ju-
nior, et al.’® evaluaron la respuesta del sistema nervioso autbnomo antes,
durante y después de una sesion de ejercicio aerébico de 60 minutos
en consumidores de EAA, encontrando frecuencias cardiacas promedio
en reposo de 82,8 latidos por minuto'®. Los hallazgos Sculthorpe, et al.®,
fueron dependientes de la regulacién autondmica cardiaca, la cual refleja
una adaptacion positiva 0 negativa al entrenamiento, dependiendo
del nivel de predominio parasimpatico del sujeto, relacionado con la
cantidad de masa muscular y nivel de entrenamiento?.

También concluyeron que esto estd relacionado con un mayor ries-
go de muerte subita. En deportistas de alto rendimiento suele haber una
recuperacion del predominio parasimpatico en menor tiempo posterior
al ejercicio, lo que actla como un factor protector contra la muerte
subita y ciertos tipos de arritmias®. Sin embargo, se ha demostrado
que en consumidores de EAA la recuperacion es mas lenta después
del esfuerzo fisico, lo que genera una ventana de mayor riesgo®. Cole,
et al. consideran que esta respuesta anormal de la frecuencia cardiaca
es un predictor de mortalidad?.

Dentro de las implicaciones clinicas mas importantes, se debe
tener en cuenta que el consumo prolongado y en dosis elevadas de
EAA también ha sido relacionado con disfuncién miocardica, hipertrofia
ventricular izquierda y aterosclerosis coronaria acelerada®. Baggish, et
al. mencionan que existe una disminucion en el suministro de oxigeno
al miocardio, lo que propicia una mayor inestabilidad electrofisiolégica
debido a la funcion sistdlica alterada observada en sujetos consumido-
res®. Es posible que ocurra una despolarizacién parcial en un grupo de
células contractiles afectadas, lo que las hace susceptibles a generar
potenciales de accién ectépicos. Adicionalmente, algunas personas
pueden presentar cambios concomitantes que comprometen el tejido
endotelial, causados por dislipidemia, hipertension arterial, hiperal-
dosteronismo, hemoconcentracion y vasoespasmos coronarios. Estos
factores pueden empeorar el prondstico y desencadenar isquemia
miocérdica, que, sumado a los cambios electrofisioldgicos, aumenta
significativamente el riesgo cardiovascular’™2,

Por otra parte, los farmacos con mayor asociacién a complicacio-
nes electrofisiolégicas son la testosterona enantato®* y el cipionato
de testosterona'>®, los cuales fueron utilizados por los participantes
en este estudio. Adicionalmente, el uso de estas sustancias se ha
asociado con dolor toracico tipico, que se ha reportado sin cambios
en el segmento ST pero con ondas T altas en todas las derivaciones,
posiblemente relacionado con fendmenos de vasoespasmo®. Este
efecto se ha vinculado con periodos de consumo créonico (mayor a dos
afnos) en dosis elevadas y sin supervision médica, o que puede llevar
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ainfartos con coronarias sanas. Algo similar ocurre con el consumo de
cocaina, tabaco, alcohol o anfetaminas?'. Segun Sogut, et al. el uso de
EAA se asocia con vasoespasmo, especialmente en personas jovenes,
simulando un sindrome coronario a nivel electrocardiografico. En este
caso, se relaciond con el uso de estanozolol*’.

Este estudio tiene como fortaleza la identificacion oportuna de
alteraciones graves y la remision de los participantes afectados para
recibir atencion médica, asi como el enfoque en una problemética cre-
ciente relacionada con los estereotipos de belleza actuales. No obstante,
presenta limitaciones, como el tamaro reducido de la muestra, la falta
de analisis en condiciones de esfuerzo fisico y la ausencia de pruebas
complementarias, tales como monitoreo Holter o evaluacion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca. Ademas, no se realizaron andlisis
endocrinos. La falta de PCT podria reflejar un desconocimiento general
sobre sus beneficios o una subestimacion de los riesgos asociados al
uso prolongado de estas sustancias.

Estas limitaciones dificultan la generalizacion de los hallazgos,
pero invitan a realizar estudios futuros con un enfoque prospectivo y
grupos control, para comprender mejor las dosis seguras que puedan
generar resultados estéticos y deportivos sin comprometer la salud de
las personas.

Conclusiones

Este estudio identificd alteraciones electrocardiograficas en con-
sumidores de esteroides anabolicos androgénicos (EAA), destacando
que mas del 50% de los participantes presenté cambios limitrofes,
como desviaciones del eje eléctricoy alteraciones en el voltaje del ORS,
mientras que el 30,4% mostrd hallazgos graves, incluyendo inversion de
la onda T, bloqueo de rama izquierda y prolongacion del intervalo QT.
Estos resultados reflejan un impacto significativo del consumo de EAA
en la funcion cardiaca, particularmente en el sistema de conduccion
y repolarizacion.

Aungue no se encontraron relaciones significativas con moléculas
especificas, las dosis elevadas y el uso prolongado de estas sustancias,
que superaron ampliamente las recomendaciones terapéuticas, podrian
contribuir al desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda y disfuncion
autondmica. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar
politicas publicas para regular su acceso y fomentar la supervision
médica, asi como de realizar estudios prospectivos que profundicen
en las asociaciones entre dosis, tiempo de consumo vy alteraciones
cardiovasculares identificadas.
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