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Resumen Abstract
Los esteroides androgénicos anabdlicos (EAA) usados en | Chronic use of anabolic androgenic steroids (AAS) has been
forma crénica se han relacionado con efectos téxicos en el | linked to toxic effects in the cardiovascular system such as

sistema cardiovascular entre otros: arritmias, hipertrofia mio- | arrhythmias, myocardial hypertrophy, sudden death, hyper-
cdrdica, muerte subita, hipertensién arterial sistémica e infar- | tension, and acute myocardial infarction, as well as meta-
to agudo del miocardio, ademds de alteraciones metabdlicas | bolic alterations such as dyslipidemia, hyperglycemia, and
como: dislipidemia, hiperglucemia e hipercoagulabilidad. La | hypercoagulability. The prevalence of consumption among
prevalencia de su consumo es de 4-119% en hombres y 2,5% | high school students is 4-119 in men and 2.5% in women.
en mujeres estudiantes de secundaria. Se presenta el caso | We present the case of a 26-year-old male patient with a
clinico de un paciente masculino de 26 afios de edad, con | history of consumption of Black Widow (derived from ephe-
antecedente de consumo de Viuda Negra (derivado de efe- | drine) and Winstrol® (stanozolol) for the past 6 years in
drina) y Winstrol® (estanozolol) desde los 20 afios por epi- | episodes of 2 to 3 months. The main concern began with
sodios de dos a tres meses. El padecimiento lo comenzé con | intense and oppressive chest pain which radiated to the up-
dolor precordial de tipo opresivo intenso irradiado al miem- | per left limb when exercising. Due to the intensity of the
bro superior izquierdo al redlizar ejercicio. Por la intensidad | pain, a medical examination and an electrocardiogram were
del dolor acude a revisién médica y se encontrd elevacién del | performed showing ST segment elevation in leads DI, DIll
segmento ST en DI, Dill y aVF en el electrocardiograma. Se | and aVF. Thrombolysis with alteplase was administered, but
trombolizé con alteplasa, y al continuar con angina fue lleva- | continued with angina; therefore an angiography was perfor-
do a estudio angiogrdfico en el que se documentd arterias | med where the following were documented: ectatic arteries
con flujo TIMI' 3, ectdsicas con adecuado flujo distal e ima- | with TIMI grade 3 flow, with an adequate distal flow and
gen de trombo en la coronaria derecha en el tercio medio. | an image of a clot in the middle third of the right coronary
El estudio complementario fue negativo para alteraciones | artery. Complementary tests were negative for alterations of
de hipercoagulabilidad. Conclusion. Hay que sospechar el | hypercoagulability. Conclusion. It is necessary to suspect the
diagndstico de sindrome coronario agudo en el joven fisico- | diagnosis of acute coronary syndrome in young bodybuilders
culturista y consumo de esteroides anabélicos androgénicos. | that use anabolic androgenic steroids. LUXMEDICA, ANO 12, NU-
LUXMEDICA, ANO 12, NUMERO 35, ENERO-ABRIL 2017, PP 47-51. MERO 35, ENERO-ABRIL 2017, PP 47-51.
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en joven fisicoculturista. Reporte de un caso

Introduccion
Los esteroides androgénicos anabdlicos (EAA) son productos sinte-
tizados de la testosterona, que inicialmente fue creada para varias
condiciones médicas. Con frecuencia se utilizan ilegalmente por
atletas para aumentar el bienestar fisico y su actuacion.' 3 Los estu-
dios norteamericanos desde la década de los afios noventa repor-
tan una prevalencia de uso de 4-11% en hombres que acuden al
gimnasio y en 2,5% y estudiantes de secundaria del sexo mujeres.
Dos tercios de los consumidores de EAA comenzaron su abuso a la
edad de 16 afios.* De igual manera, un estudio realizado en la ciu-
dad de Corrientes, Argentina; ha observado una clara prevalencia
de adolescentes con consumo de EAAs donde el aspecto fisico es
un factor de alta influencia.® Se ha mencionado en varios estudios
que los EAA son consumidos por un gran nimero de fisicoculturis-
tas y atletas. Sin embargo, hay diversos conflictos en la informacién
cientifica sobre las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares
causadas por su consumo. El uso de EAA se ha relacionado con
varios efectos cardiovasculares asociados con cardiotoxicidad. Des-
pués de descontinuar su uso estos efectos contintian por un tiempo
prolongado y se ha encontrado que tienen un impacto importante
en la morbilidad y mortalidad subsecuente. 3¢

Hay varias razones para que haya un infarto agudo del mio-
cardio (IAM) con arterias coronarias normales. Por desgracia, la
mayoria de los pacientes la causa exacta se desconoce.' Los EAA
pueden causar hipertension arterial sistémica (HTAS), hipertrofia
miocérdica, que aumenta la probabilidad de arritmias, muerte stbi-
ta, e infarto del miocardio, ademas de dislipidemia y trastornos de
la coagulacién implicitos en la aterosclerosis. 4 7-°

Presentacion del caso clinico

Masculino de 26 afos de edad que acudié al servicio de Urgencias del Hospital Ge-
neral de Zona nimero 1 a los 20 minutos de manifestar dolor precordial opresivo,
intenso, irradiado a miembro superior izquierdo, el cual comenzé al realizar ejercicio
fisico; como antecedente refiri6 el consumo de “viuda negra” (derivado de efedri-
na) y Winstrol (estanozolol), desde los 20 afios por episodios de 2 a 3 meses. A su
ingreso a la exploracion fisica se documenté: frecuencia cardiaca de 56 pulsaciones
por minuto. Tension arterial de 110/70 mm Hg, un trazo electrocardiografico mostré
elevacion del segmento ST en DI, DIll y aVF. Se trombolizé con alteplasa a los 10
minutos del ingreso y el ECG mostré disminucion del segmento ST (figura 1). Por
continuar con angina fue llevado a estudio angiografico (figuras 2 y 3) en el que
se document6 arterias con TIMI 3, ectasicas con adecuado flujo distal e imagen de
trombo en la coronaria derecha en el tercio medio. Los exdmenes de laboratorio
mostraron CPK 425, CPK-MB 131. El estudio complementario fue negativo para
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alteraciones de hipercoagulabilidad. En el seguimiento por ecocardiograma (figuras
4y 5) se documenté movilidad segmentaria del ventriculo izquierdo normal, con
una fraccién de eyeccion (FE) de 73%. Por Holter sin documentarse trastornos del
ritmo ni de la conduccién, una prueba de esfuerzo a las dos semanas submaxima fue
negativa para isquemia y al mes maxima negativa para isquemia. Ahora se refiere
asintomatico y en clase funcional | de la New York Heart Associaton (NYHA)
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Figura I: Electrocardiograma. Trazo ECG tomado postrombolisis.

Figura 2: Cateterismo cardiaco: coronaria izquierda ~ Figura 3: Cateterismo cardiaco: coronaria derecha
Arteria coronaria izquierda normal; circunfleja no Coronaria derecha imagen de trombol/ flecha
dominante y descendente anterior ectdsicas, flujo

TIMI 3.
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Figura4y5: Ecocardiograma.
Figura 4: Ecocardiograma. Sin disfuncion diastolica
Figura 5: Ecocardiograma con movilidad del septum y pared posterior normales FE de 73%

El infarto del miocardio con coronarias nor-
males puede ser secundario a: embolismo
coronario, estados de hipercoagulabilidad,
estimulacién simpética intensa, trauma co-
ronario, espasmo coronario, desbalance
entre demanda de oxigeno y disfuncién
endotelial son los posibles mecanismos fi-
siopatolégicos que causan infarto del mio-
cardio con arterias coronarias normales.
Los EAA son considerados andr6genos no
aromatizados de composicion quimica 17
B-hidroxi-17a-metil; pueden afectar sus-
tancialmente el sistema cardiaco, aumen-
tando el riesgo de eventos cardiovasculares,
como arritmias, HTAS, reduccién del tiem-
po de coagulacién, policitemia, isquemia
cardiaca, trombosis, infarto de miocardio,
hipertrofia ventricular izquierda e insuficien-
cia cardiaca. * '°'2 De manera particular se
ha comprobado que el uso indiscriminado
de estanozolol en modelos animales puede
afectar sustancialmente el sistema cardiaco,
aumentando el riesgo de eventos cardiovas-
culares. 3

Se han propuesto también diversos me-
canismos para explicar el vasoespasmo
coronario observado en alguno de estos
pacientes. El éxido nitrico endotelial actta
como factor relajante de las arterias corona-
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rias actuando sobre la guanilil ciclasa, enzi-
ma que cataliza el paso de GTP a GMPc, que
es el factor relajante del vaso. Se piensa que
algunos anabolizantes, como la nandrolona,
por una parte, pueden inhibir la accién de
la guanilil ciclasa y, por otra, el incremento
de la LDL puede actuar inhibiendo la accion
relajante del 6xido nitrico. ™

La ateromatosis se ha relacionado con un
incremento del colesterol total, el aumento
de las LDL y el descenso de HDL. El descen-
so sucede como consecuencia del aumento
de la sintesis de la enzima triglicérido lipasa
hepatica bajo la influencia de algunos ana-
bolizantes (especialmente los no aromatiza-
dos como el estanozolol), enzima que favo-
rece el catabolismo de la HDL."

El infarto principal, los hallazgos histo-
l6gicos de la arteria coronaria han eviden-
ciado fibrosis intersticial y perivascular, la
fibrosis perineural dentro del ventriculo iz-
quierdo, fibroadiposo metaplasia dentro del
ventriculo izquierdo, la necrosis en bandas
de contraccion, la segmentacion de las cé-
lulas del miocardio y el ensanchamiento del
disco intercalado. ®

La Viuda negra® (efedrina) es un su-
plemento alimenticio, vendido como que-
mador de grasa y como estimulante para
obtener mas energia; se han descrito
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eventos cardiovasculares adversos por es-
timulo a y B adrenérgico que llevan a va-
soespasmo; HTAS, taquiarritmias, infarto
del miocardio, muerte subita y miocardi-
tis, efectos semejante a la cocaina. Este
parece ser el mecanismo fisiopatolégico
de muchos de los casos informados de
sindrome coronario agudos (SICA) aso-
ciado al consumo de efedrina, con coro-
narias normales. En abril de 2004, la FDA
prohibié su comercio en los Estados Uni-
dos."®

Se presenta el caso de un paciente joven
de 26 anos de edad, sin antecedentes pa-
toldgicos, fisicoculturista, que usé de forma
crénica EAA, especificamente estanozolol
(Winstrol®) y quemantes de grasa (Viuda
Negra®); se integré SICA CESST y angio-
graficamente coronarias normales e imagen
de trombo en la coronaria derecha.

El estudio complementario fue negativo
para fendmenos de hipercoagulabilidad. La
fisiopatologia en estos casos no se encuen-
tra bien establecida para la trombogénesis.

Conclusiones

Si hay presencia de SICA en el joven fisicoculturista, entonces hay que sospechar
como posibilidad el consumo de esteroides anabdlicos androgénicos como la causa
mas frecuente. Debemos difundir en individuos sanos que hagan fisicoculturismo
que hay sustancias biolégicas que al usarlas pueden conducir a complicaciones sis-

témicas con consecuencias irreversibles.
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