
Resumen
Los esteroides androgénicos anabólicos (EAA) usados en 
forma crónica se han relacionado con efectos tóxicos en el 
WMWXIQE�GEVHMSZEWGYPEV�IRXVI�SXVSW��EVVMXQMEW��LMTIVXVS½E�QMS-
cárdica, muerte súbita, hipertensión arterial sistémica e infar-
to agudo del miocardio, además de alteraciones metabólicas 
como: dislipidemia, hiperglucemia e hipercoagulabilidad. La 
TVIZEPIRGME�HI�WY�GSRWYQS�IW�HI�����	�IR�LSQFVIW�]����	�
en mujeres estudiantes de secundaria. Se presenta el caso 
clínico de un paciente masculino de 26 años de edad, con 
antecedente de consumo de Viuda Negra (derivado de efe-
HVMRE�]�;MRWXVSP���IWXERS^SPSP�HIWHI�PSW����EySW�TSV�ITM-
sodios de dos a tres meses. El padecimiento lo comenzó con 
dolor precordial de tipo opresivo intenso irradiado al miem-
bro superior izquierdo al realizar ejercicio. Por la intensidad 
del dolor acude a revisión médica y se encontró elevación del 
segmento ST en DII, DIII y aVF en el electrocardiograma. Se 
trombolizó con alteplasa, y al continuar con angina fue lleva-
HS�E�IWXYHMS�ERKMSKVj½GS�IR�IP�UYI�WI�HSGYQIRXz�EVXIVMEW�
GSR�¾YNS�8-1-����IGXjWMGEW�GSR�EHIGYEHS�¾YNS�HMWXEP�I�MQE-
gen de trombo en la coronaria derecha en el tercio medio. 
El estudio complementario fue negativo para alteraciones 
de hipercoagulabilidad. Conclusión. Hay que sospechar el 
HMEKRzWXMGS�HI�WuRHVSQI�GSVSREVMS�EKYHS�IR�IP�NSZIR�½WMGS-
culturista y consumo de esteroides anabólicos androgénicos. 
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Abstract 
Chronic use of anabolic androgenic steroids (AAS) has been 
linked to toxic effects in the cardiovascular system such as 
arrhythmias, myocardial hypertrophy, sudden death, hyper-
tension, and acute myocardial infarction, as well as meta-
bolic alterations such as dyslipidemia, hyperglycemia, and 
hypercoagulability. The prevalence of consumption among 
LMKL�WGLSSP�WXYHIRXW�MW�����	�MR�QIR�ERH����	�MR�[SQIR��
We present the case of a 26-year-old male patient with a 
history of consumption of Black Widow (derived from ephe-
drine) and Winstrol® (stanozolol) for the past 6 years in 
episodes of 2 to 3 months. The main concern began with 
intense and oppressive chest pain which radiated to the up-
per left limb when exercising. Due to the intensity of the 
pain, a medical examination and an electrocardiogram were 
performed showing ST segment elevation in leads DII, DIII 
and aVF. Thrombolysis with alteplase was administered, but 
continued with angina; therefore an angiography was perfor-
med where the following were documented: ectatic arteries 
[MXL�8-1-� KVEHI��� ¾S[��[MXL� ER� EHIUYEXI� HMWXEP� ¾S[�ERH�
an image of a clot in the middle third of the right coronary 
artery. Complementary tests were negative for alterations of 
hypercoagulability. Conclusion. It is necessary to suspect the 
diagnosis of acute coronary syndrome in young bodybuilders 
that use anabolic androgenic steroids. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚ-
MERO 35, ENERO-ABRIL 2017, PP 47-51.
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Introducción
Los esteroides androgénicos anabólicos (EAA) son productos sinte-
WL]DGRV�GH�OD�WHVWRVWHURQD��TXH�LQLFLDOPHQWH�IXH�FUHDGD�SDUD�YDULDV�
FRQGLFLRQHV�PpGLFDV�� &RQ� IUHFXHQFLD� VH� XWLOL]DQ� LOHJDOPHQWH� SRU�
DWOHWDV�SDUD�DXPHQWDU�HO�ELHQHVWDU�ItVLFR�\�VX�DFWXDFLyQ�1- 3 Los estu-
dios norteamericanos desde la década de los años 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 años.4 De igual manera, un estudio realizado en la ciu-
dad de Corrientes, Argentina; ha observado una clara prevalencia 
GH�DGROHVFHQWHV�FRQ�FRQVXPR�GH�($$V�GRQGH�HO�DVSHFWR�ItVLFR�HV�
XQ�IDFWRU�GH�DOWD�LQÁXHQFLD�5 Se ha mencionado en varios estudios 
TXH�ORV�($$�VRQ�FRQVXPLGRV�SRU�XQ�JUDQ�Q~PHUR�GH�ÀVLFRFXOWXULV-
WDV�\�DWOHWDV��6LQ�HPEDUJR��KD\�GLYHUVRV�FRQÁLFWRV�HQ�OD�LQIRUPDFLyQ�
FLHQWtÀFD�VREUH� ODV�FRPSOLFDFLRQHV�PHWDEyOLFDV�\�FDUGLRYDVFXODUHV�
causadas por su consumo. El uso de EAA se ha relacionado con 
YDULRV�HIHFWRV�FDUGLRYDVFXODUHV�DVRFLDGRV�FRQ�FDUGLRWR[LFLGDG��'HV-
SXpV�GH�GHVFRQWLQXDU�VX�XVR�HVWRV�HIHFWRV�FRQWLQ~DQ�SRU�XQ�WLHPSR�
prolongado y se ha encontrado que tienen un impacto importante 
en la morbilidad y mortalidad subsecuente. 1, 3, 6

+D\� YDULDV� UD]RQHV� SDUD� TXH�KD\D�XQ� LQIDUWR� DJXGR�GHO�PLR-
cardio (IAM) con arterias coronarias normales. Por desgracia, la 
mayoría de los pacientes la causa exacta se desconoce.1 Los EAA 
SXHGHQ� FDXVDU� KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO� VLVWpPLFD� �+7$6��� KLSHUWURÀD�
miocárdica, que aumenta la probabilidad de arritmias, muerte súbi-
WD��H�LQIDUWR�GHO�PLRFDUGLR��DGHPiV�GH�GLVOLSLGHPLD�\�WUDVWRUQRV�GH�
la coagulación implícitos en la aterosclerosis. 4, 7- 9

Presentación del caso clínico
Masculino de 26 años de edad que acudió al servicio de Urgencias del Hospital Ge-
QHUDO�GH�=RQD�Q~PHUR���D�ORV����PLQXWRV�GH�PDQLIHVWDU�GRORU�SUHFRUGLDO�RSUHVLYR��
intenso, irradiado a miembro superior izquierdo, el cual comenzó al realizar ejercicio 
ItVLFR��FRPR�DQWHFHGHQWH�UHÀULy�HO�FRQVXPR�GH�´YLXGD�QHJUDµ��GHULYDGR�GH�HIHGUL-
na) y Winstrol (estanozolol), desde los 20 años por episodios de 2 a 3 meses. A su 
LQJUHVR�D�OD�H[SORUDFLyQ�ItVLFD�VH�GRFXPHQWy��IUHFXHQFLD�FDUGLDFD�GH����SXOVDFLRQHV�
SRU�PLQXWR��7HQVLyQ�DUWHULDO�GH��������PP�+J��XQ�WUD]R�HOHFWURFDUGLRJUiÀFR�PRVWUy�
HOHYDFLyQ�GHO�VHJPHQWR�67�HQ�',,��',,,�\�D9)��6H�WURPEROL]y�FRQ�DOWHSODVD�D�ORV����
PLQXWRV�GHO� LQJUHVR�\�HO�(&*�PRVWUy�GLVPLQXFLyQ�GHO�VHJPHQWR�67��ÀJXUD�����3RU�
FRQWLQXDU�FRQ�DQJLQD�IXH� OOHYDGR�D�HVWXGLR�DQJLRJUiItFR��ÀJXUDV���\����HQ�HO�TXH�
VH�GRFXPHQWy�DUWHULDV�FRQ�7,0,����HFWiVLFDV�FRQ�DGHFXDGR�ÁXMR�GLVWDO�H�LPDJHQ�GH�
trombo en la coronaria derecha en el tercio medio. Los exámenes de laboratorio 
PRVWUDURQ�&3.������&3.�0%������ (O� HVWXGLR� FRPSOHPHQWDULR� IXH�QHJDWLYR�SDUD�
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DOWHUDFLRQHV�GH�KLSHUFRDJXODELOLGDG��(Q�HO�VHJXLPLHQWR�SRU�HFRFDUGLRJUDPD��ÀJXUDV�
4 y 5) se documentó movilidad segmentaria del ventrículo izquierdo normal, con 
XQD�IUDFFLyQ�GH�H\HFFLyQ��)(��GH������3RU�+ROWHU�VLQ�GRFXPHQWDUVH�WUDVWRUQRV�GHO�
ULWPR�QL�GH�OD�FRQGXFFLyQ��XQD�SUXHED�GH�HVIXHU]R�D�ODV�GRV�VHPDQDV�VXEPi[LPD�IXH�
QHJDWLYD�SDUD�LVTXHPLD�\�DO�PHV�Pi[LPD�QHJDWLYD�SDUD�LVTXHPLD��$KRUD�VH�UHÀHUH�
DVLQWRPiWLFR�\�HQ�FODVH�IXQFLRQDO�,�GH�OD�1HZ�<RUN�+HDUW�$VVRFLDWRQ��1<+$�

)LJXUD����(OHFWURFDUGLRJUDPD��7UD]R�(&*�WRPDGR�SRVWURPEROLVLV�

Figura 2: Cateterismo cardiaco: coronaria izquierda
$UWHULD�FRURQDULD�L]TXLHUGD�QRUPDO��FLUFXQÁHMD�QR�
GRPLQDQWH�\�GHVFHQGHQWH�DQWHULRU�HFWiVLFDV��ÁXMR�
7,0,���

Figura 3: Cateterismo cardiaco: coronaria derecha
&RURQDULD�GHUHFKD�LPDJHQ�GH�WURPER��ÁHFKD
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Figura 4 y 5: Ecocardiograma. 
Figura 4: Ecocardiograma.  Sin disfunción diastólica   
Figura 5: Ecocardiograma con movilidad del septum y pared posterior normales FE de 73%

Discusión
(O�LQIDUWR�GHO�PLRFDUGLR�FRQ�FRURQDULDV�QRU-
males puede ser secundario a: embolismo 
coronario, estados de hipercoagulabilidad, 
estimulación simpática intensa, trauma co-
ronario, espasmo coronario, desbalance 
HQWUH� GHPDQGD� GH� R[tJHQR� \� GLVIXQFLyQ�
HQGRWHOLDO� VRQ� ORV� SRVLEOHV�PHFDQLVPRV� À-
VLRSDWROyJLFRV�TXH�FDXVDQ� LQIDUWR�GHO�PLR-
cardio con arterías coronarias normales. 
Los EAA son considerados andrógenos no 
aromatizados de composición química 17 
`-hidroxi-17_�PHWLO�� SXHGHQ� DIHFWDU� VXV-
tancialmente el sistema cardíaco, aumen-
tando el riesgo de eventos cardiovasculares, 
como arritmias, HTAS, reducción del tiem-
po de coagulación, policitemia, isquemia 
FDUGLDFD�� WURPERVLV�� LQIDUWR� GH� PLRFDUGLR��
KLSHUWURÀD�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�H�LQVXÀFLHQ-
cia cardíaca. 4, 10-12 De manera particular se 
ha comprobado que el uso indiscriminado 
de estanozolol en modelos animales puede 
DIHFWDU�VXVWDQFLDOPHQWH�HO�VLVWHPD�FDUGtDFR��
aumentando el riesgo de eventos cardiovas-
culares. 13

Se han propuesto también diversos me-
canismos para explicar el vasoespasmo 
coronario observado en alguno de estos 
pacientes. El óxido nítrico endotelial actúa 
FRPR�IDFWRU�UHODMDQWH�GH�ODV�DUWHULDV�FRURQD-

rias actuando sobre la guanilil ciclasa, enzi-
ma que cataliza el paso de GTP a GMPc, que 
HV�HO�IDFWRU�UHODMDQWH�GHO�YDVR��6H�SLHQVD�TXH�
algunos anabolizantes, como la nandrolona, 
por una parte, pueden inhibir la acción de 
la guanilil ciclasa y, por otra, el incremento 
de la LDL puede actuar inhibiendo la acción 
relajante del óxido nítrico. 14

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 síntesis de la enzima triglicérido lipasa 
KHSiWLFD�EDMR�OD�LQÁXHQFLD�GH�DOJXQRV�DQD-
bolizantes (especialmente los no aromatiza-
GRV�FRPR�HO�HVWDQR]RORO���HQ]LPD�TXH�IDYR-
rece el catabolismo de la HDL.14

(O� LQIDUWR� SULQFLSDO�� ORV� KDOOD]JRV� KLVWR-
lógicos de la arteria coronaria han eviden-
FLDGR� ÀEURVLV� LQWHUVWLFLDO� \� SHULYDVFXODU�� OD�
ÀEURVLV�SHULQHXUDO�GHQWUR�GHO�YHQWUtFXOR� L]-
TXLHUGR��ÀEURDGLSRVR�PHWDSODVLD�GHQWUR�GHO�
ventrículo izquierdo, la necrosis en bandas 
de contracción, la segmentación de las cé-
lulas del miocardio y el ensanchamiento del 
disco intercalado. 15

/D�9LXGD�QHJUD���HIHGULQD��HV�XQ�VX-
plemento alimenticio, vendido como que-
mador de grasa y como estimulante para 
obtener más energía; se han descrito 
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eventos cardiovasculares adversos por es-
tímulo _ y ` adrenérgico que llevan a va-
VRHVSDVPR��+7$6��WDTXLDUULWPLDV�� LQIDUWR�
del miocardio, muerte súbita y miocardi-
WLV�� HIHFWRV� VHPHMDQWH� D� OD� FRFDtQD�� eVWH�
SDUHFH� VHU� HO� PHFDQLVPR� ÀVLRSDWROyJLFR�
GH� PXFKRV� GH� ORV� FDVRV� LQIRUPDGRV� GH�
síndrome coronario agudos (SICA) aso-
FLDGR�DO�FRQVXPR�GH�HIHGULQD��FRQ�FRUR-
QDULDV�QRUPDOHV��(Q�DEULO�GH�������OD�)'$�
prohibió su comercio en los Estados Uni-
dos.16

Se presenta el caso de un paciente joven 
de 26 años de edad, sin antecedentes pa-
WROyJLFRV��ÀVLFRFXOWXULVWD��TXH�XVy�GH�IRUPD�
FUyQLFD� ($$�� HVSHFtÀFDPHQWH� HVWDQR]RORO�
(Winstrol®) y quemantes de grasa (Viuda 
Negra®); se integró SICA CESST y angio-
JUiÀFDPHQWH�FRURQDULDV�QRUPDOHV�H�LPDJHQ�
de trombo en la coronaria derecha.
(O�HVWXGLR�FRPSOHPHQWDULR�IXH�QHJDWLYR�

SDUD�IHQyPHQRV�GH�KLSHUFRDJXODELOLGDG��/D�
ÀVLRSDWRORJtD�HQ�HVWRV�FDVRV�QR�VH�HQFXHQ-
tra bien establecida para la trombogénesis. 
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