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Glucocorticoesteroides




Glucocorticoesteroides

REs una hormona que inhibe el eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal por retroalimentacion negativa
y reduce la produccion del esteroide
suprarrenal.

«rSe utiliza para tratar crisis asmaticas
agudas(ayuda de broncodilatadores como
salbutamol y terbutalina).

«rTiene beneficios antiinflamatorios
Jinmunosupresores y disminucion del estrés.



Prohibicion AMA

R Nivel de 30 ng/mL para glucocorticosteroides por AMA para
detectar el uso indebido de corticosteroides en competencia
S9(4-24 horas) via oral, intravenosa, intramuscular o anal

&R Autorizacion para uso terapeutico(AUT)

Betametasona

Budesonida

Cortisona

Deflazacort

Dexametasona

Fluticasona

Hidrocortisona

Metilprednisolona

Prednisolona

Prednisona

Triamcinolona
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Efectos segundarios

R Gliomas cerebrales, neoplasias hepatocelulares, gastritis,
problemas en los depdsitos de calcio

&R Glucocorticoides son hormonas de la familia
corticoesteroide, favorecen la gluconeogénesis y
glucogenalisis.

«r Dislipemia, hipertension arterial, cardiomiopatias, diabetes
mellitus, infertilidad, redistribucion de la grasa corporal,
perfil anomalo de citoquinas y trombofilia.

R Hipersecrecion produce sindrome de cushing.



ALCOHOL

El ALCOHOL es una droga o sustancia DEPRESORA
del Sistema Nervioso.

Pueden ser clasificadas en:
Bebidas fermentadas: vino, cerveza y similares.
Bebidas destiladas: conac, whisky y similares.

Bebidas artificiales: licores, anises y similares.



¢, QUE ES?

Son compuestos gquimicos que tienen en su estructura
un grupo hidroxido: oxigeno e hidrégeno.

El Alcohol etilico, también llamado etanol, es un liquido
transparente e incoloro , se obtiene por fermentacion
de azucares de diferentes plantas; obteniendo de esta
manera, hasta un 16% de alcohol pero gracias al
proceso de la destilacion puede concentrarse Yy
aumentar hasta un 95%.



¢, COMO SE CONSUME?

R El alcohol se consume de forma oral, va
directamente al estomago, donde se absorbe el
20%, y pasa rapidamente al intestino delgado donde
se absorbe el 80% restante que se incorpora al
torrente sanguineo, de ahi que sus efectos sean tan

rapidos.



cOUE EEECTOS FIENESZ

Los efectos varian segun la persona y dependen de:
« La cantidad de alcohol ingerida.

* El peso de la persona.

 Si el estbmago esta vacio o lleno.
R Desinhibicién

R Euforia

R Relajacion

® Aumento de la sociabilidad

R Dificultad para hablar

R Dificultar para asociar ideas

R Descoordinacién motora

R Intoxicacion aguda



¢ QUE EFECTOS TIENE?

R Irritacion del estbmago y gastritis
R Trastornos de la vision: dipoplia o vision doble
&R Descoordinacion del movimiento y el equilibrio

R Descoordinacion del habla, expresion atropellada e
ininteligible, farfulleo

R Suefio y abatimiento o bien irascibilidad
& Nauseas, vomitos y dolores de cabeza

& Disminucion de la capacidad de concentracion



. BENEFICIOS?

® SU consumo en pocas cantidades reduce la
presencia de temblores; razon por la que es utilizado
de manera similar a los betablogueantes.

R En altas cantidades de consumo, el alcohol tiene
efectos negativos en el rendimiento deportivo,
particularmente en eventos de larga duracion, alta
velocidad y reflejos, balance y coordinacion.



Regulacion

R Se prohibe el alcohol (etanol) s6lo en competicion en
aeronautica, tiro con arco, automovilismo y
motonautica. La deteccion se realizara por analisis de
aire espirado y/o de la sangre. El valor umbral de
Infraccion es el equivalente a una concentracion de
alcohol en sangre de 0,10 gramos por litro.



EFECTOS SEGUNDARIOS

= Ulceras gastrointestinales, diarreas, inflamacién del
pancreas, enfermedades hepdaticas.

«r Laringitis, bronquitis y neumonia.

R Alteraciones hormonales, disminucion de la libido,
Impotencia, trastornos de la regla en la mujer.

&R Miopatias agudas y cronicas.

R Temblores de mano, parpados, lengua y musculos
de la boca y cara, crisis epilépticas y otras
enfermedades neurologlcas

R Hipertension y anemias



Betabloqueadores

R Farmaco que bloquea el receptor beta adrenérgico,
de tal forma que impide la union de la catecolamina
y evita su estimulacion.

R El efecto final es una reduccion de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la contractilidad (fuerza
del corazon) favoreciendo la diastole (llenado)
cardiaca y con esto mejorando la funcion del
corazon y el flujo de sangre a las arterias coronarias.



¢, Como funciona en el cuerpo?

R Los betabloqueadores actuan interrumpiendo la accion
de una sustancia natural llamada noradrenalina en sitios
especiales llamados adrenoreceptores en las arterias, el
musculo del corazén y en algunos otros musculos y
organos.

«r Un mensajero quimico llamado noradrenalina provoca
estrechamiento de las arterias y que el corazon lata mas
rapido. Al bloquear su accion, los betablogueadores
pueden causar que las arterias se ensanchen,
desacelerar el corazon y disminuir su fuerza de
contraccion. Esto da lugar a una disminucion de la
presion arterial y menos trabajo al corazon.



¢, Como funciona en el cuerpo?

R Los betablogueadores no tienen mucho efecto en el
corazon cuando esta en reposo. Pero bloguean
parcialmente los efectos del ejercicio o la excitacion
(cuando aumentan los niveles de noradrenalina) en
el corazon para que no se esfuerce demasiado en
€S0S momentos.



Efectos secundarios.

&R Algunos efectos secundarios comunes son:
R Manos y pies frios

R Cansancio

&R Dolor de cabeza

R Mareos

R Trastornos del sueno (pesadillas)
R Problemas sexuales (impotencia)
R Jadeo

R Indigestion

&R Trastornos visuales

&R Erupciones en la piel

R Ojos secos



¢, En gué casos estan indicados los
betabloqueantes?

R Angina de pecho.

R Prevencion de nuevos infartos.
R Arritmias.

R Insuficiencia cardiaca.

R Miocardiopatia hipertrofica.



Nombres genéricos

Marcas

acebutolol

Sectral

atenolol

Tenormin

atenolol en combinacién con

bloqueadores de canales de calcio

Beta-Adalat, Tenif

bisoprolol Cardicor, Emcor
carvedilol Eucardic
celiprolol Celectol
esmolol Brevibloc
labetalol Trandate
metoprolol Betaloc, Lopresor, Betaloc-
SA, Lopressor SR
nadolol Corgard
nebivolol Nebilet
oxprenolol Trasicor, Trasicor lento
pindolol Visken
Inderal, Half-Inderal LA,
propranolol Inderal-LA
sotalol Beta-Cardone, Sotacor
timolol Betim




AYUDA ERGOGENICAS MITOS Y
REALIDADES

R Este vocablo viene de las palabras griegas, ergon =
trabajo y gennan = produccidn, es decir engloba
todo lo relacionado con los mecanismos de
produccion de trabajo fisico. Por ello, dentro de
a3aidas ergogeénicas se pueden incluir todas
aquellas sustancias, métodos, farmacos,
equipamientos, maquinas, etc., que contribuyan a
mejorar la capacidad innata para la produccion o
generacion de trabajo fisico por el organismo,
generalmente de un deportista.



ERGONENIA

R existen otras ayudas para lograr esas superaciones por
metodos mas artificiales y casi nunca recomendables.
Sustancias que se dice pueden influir en la obtencion o el
ahorro de la energia necesaria para lograr mejores

resultados deportivos.

&R De muchas de ellas, la comunidad cientifica aun duda de
su eficacia real para obtener ese objetivo y en cualquier
caso no hay gue olvidar la individualidad de cada
persona, que condiciona gue lo que a unos pueda sentar
bien, a otros no les afecte o lo haga negativamente.



QUE SE BUSCA CON LAS AYUDAS
ERGOGENICAS?

R De forma global, un aumento en la capacidad fisica
de la persona y por tanto una mejora en su potencial
para competir en cualquier deporte. Ello se puede
conseguir fundamentalmente por tres vias:
optimizando su capacidad de producir energia
metabolicamente, incrementando la capacidad
funcional de la maquinaria muscular y mejorando la
capacidad competitiva.



Clasificacidon

Podemos diferenciar cuatro posibles agrupamientos de las ayudas

ergogenicas.

& 1. Las que se consideran legales, porque su uso esta permitido por
los maximos organismos deportivos internacionales y que en
condiciones de utilizacion normal y dosis adecuadas, se sabe que
no son peligrosas o perjudiciales para la salud del consumidor.

R 2. Las que no estando prohibidas, al menos de momento, sin
embargo parece que pueden constituir un peligro potencial para la
salud del que las utilice habitualmente.

R 3. Las que aun estando prohibidas por los organismos deportivos
Internacionales si son usadas adecuadamente no parecen
constituir un peligro potencial para la salud del consumidor
habitual.

® 4. Las que ademas de estar especificamente prohibidas y que por
tanto ocasionarian sanciones, se sabe que son perjudiciales para
la salud.



Clasificacion

En cuanto a la ingesta de aminoacidos y las proteinas,
los fabricantes afirman:

&R a) Construyen masa muscular.

R b) Preservan la masa muscular al hacer dieta.

@R C) Son “quemadores” de grasas.

R d) Estimulan la hormona de crecimiento.

R e) Se digieren y absorben mas rapido que alimentos



Cientificamente

«r Una revision por meta-analisis, llevado a cabo por Groff,
Gropper & Hunt, en “Advanced Nutrition and Human
Metabolism”, en 1995, demuestran fehacientemente que
no hay sustento cientifico de estas afirmaciones, que solo
revistan “expresiones de propaganda publicitaria”.

&R Dentro de las “supuestos efectos ergogenicos” se le
atribuye efectos anabdlicos sobre la masa muscular a la
Glutamina, la Ornitina y la Arginina, efectos no
demostrados cientificamente, por reiterados estudios
experimental-placebo, al azar (“randomizado”), doble
ciego.
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