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Otra alícuota (no expuesta) com

bjetivo primario: Evaluación de
i bilid d f t ió d l Aiabilidad y  fragmentación del A

Y MÉTODOS
29 donantes sanos.
móviles fueron seleccionadosmóviles fueron seleccionados 

se expone a un ordenador 
or Wi‐Fi durante 4 horas.or Wi Fi durante 4 horas.
mo control. 

e la motilidad del esperma, 
ADNADN.



No hubo diferencias en el porcentaje deNo hubo diferencias en el porcentaje de 
esperma viable

entre los grupos de prueba y de control 
La 

si

c
i
c

di i ióexposición indujo una disminución
gnificativa en la  motilidad
progresiva con un aumento 

concomitante en espermatozoides 
inmóviles en comparación con los 
controles no expuestos (P <0,05).



Significativo aumento de laSignificativo aumento de la
encontró en la fracción que se incu

con el grupo control (3 3 +/‐con el grupo control (3.3  +/

a fragmentación de ADN sea fragmentación de ADN se 
ubó en el equipo en comparación
6 0 vs 8 3 +/‐ 6 6; P <0 05)6.0 vs. 8.3 +/ 6.6; P <0,05).



Abuso de esteroi
i f tilid dinfertilidad

ides anabólicos e 
d lid masculina



Desde el aislamiento y caracterizació

se han sintetizadose han sintetizado 

eroides anabólicos androgénic

El d AAS l iEl uso de AAS entre los asistentes m

15 a 25% con una pr

Se han reportado 3.000.000 de us
androgénicos (AA

ón de testosterona en 1935,
muchos derivadosmuchos derivados

cos (AAS) o esteroides anabólic

li l i i imasculinos al gimnasio se estima en

revalencia creciente.

suarios de  esteroides anabólicos 
AS)  en los EEUU.



Esteroides anabóli
testosttestost

S h h h bi tSe han hecho cambios estr
testosterona con el fin de 
anabólicos y minimiz

Sin embargo, todos los AA
d i i t d t tadministran durante un t

dos

cos: más allá de la 
teronaterona
t l l lé l ducturales a la molécula de 

maximizar los efectos 
zar los androgénicos. 

AS son virilizantes si se 
ti fi i t lttiempo suficiente a altas
sis.



asificación
categorías de acuerdo con la vía 

AAS l 17 tAAS orales o 17 a‐est

da media corta, requieren varias dosis 
di idiarias.

AAS Parenterales  o 17 ß‐

da media más larga y  tasa de absorción más 
ue los esteroides orales. El dolor en la inyec

de administración y su disolvent

t id t ifi dteroides esterificados
estanozolol, oxandrolona,
metiltestosterona y otros.

‐esteroides esterificados:

lenta, producen mucho menos estrés hepát
ción sitios es común, debido a la base oleos



Hay 4 compuesto

Testosterona
unido a ésteres tales com
undecanoato cipionatoundecanoato, cipionato
propionato y otros;

Boldenona
unido a éster 
undecilenato;

os activos básicos

19‐
a 
mo 
o

nortestosterona 
(o nandrolona)  
es muy popular, debido o,  y p p ,

a su alta relación 
anabólico: 

androgénico. 

Trembolona
unido a  éster de 

acetato



os fármacos utilizados por los 
consumidores de AAS 

no se limitan a 
esteroides anabólicosesteroides anabólicos. 

fármacos "estefármacos  este
distintas finali
agrupados poragrupados por

eroide accesorios“:eroide‐accesorios : 
dades y pueden ser 
r su efecto deseador su efecto deseado 

Algunos de estos medicament
son potencialmente más 

li Speligrosos que AAS





fectos secundarios
cné,  alopecia y síntomas del tra
umento del tamaño de la próstaumento del tamaño de la prósta
fecto androgénico 5DHT.
a DSE y pérdida de la libido espea DSE y pérdida de la libido espe
nterrupción, cuando niveles testo
Un aumento sostenido de los nive
ciclos» conduce a tasas de arom
fectos hepáticos relacionados cop
ctericia colestática y neoplasias h
nodular focal, estrechamente rela
uso. 

cto urinario inferior atribuibles a
ata, relacionados con el fuerteata, relacionados con el fuerte 

ecialmente después de laecialmente después de la 
osterona endógena  son bajos.
eles de testosterona durante 

matización más altos:  ginecomast
on agentes alquilados VO: peliosig q p
hepáticas, como hiperplasia 
acionada a  dosis y  duración del 



Las más graves consecuencias de
asociados con el sistema CV: HTA
disfunción ventricular

Comportamiento agresivo, deprp g , p
alteración de la libido, la euforia
algunos de los patrones psiquiát

El riesgo de mortalidad entre los
4,6 veces más alta que entre los

Durante la retirada AAS, se regis
además de disminuir el deseo se

e uso largo plazo  están 
A, arritmia, eritrocitosis y 

esión, cambios de humor, , ,
a e incluso la psicosis son 
tricos relacionados con AAS 

s usuarios crónicos se estima 
 no usuarios. 

straron episodios depresivos, 
exual



Impacto sobr

d i i t ió óa administración exógena 
de derivados sintéticos de 
testosterona induce latestosterona induce la 
retroalimentación 

negativa sobre la ejenegativa sobre la eje 
HH y por lo tanto la 

nhibición de la secreción b c ó de a sec ec ó
de FSH y LH. 

Dohle GR, Smit M, Weber RF. 

e la fertilidad

La infertilidad despuésp
del abuso de AAS se 

presenta comúnmente
como oligozoospermia

o azoospermia, 
asociado con 

anormalidades en la 
tilid d d lmotilidad del esperma
y morfología.

Androgens and male fertility. World J Urol. 2003;21:34



Los experimentos en modelos anLos experimentos en modelos an

AAS inducen alteracio

d i ddeterioro de esperma
formasformas 

Después de la interrupción de A
proliferar pero permanecen 

regulares, incluso 

imales reportan principalmente queimales reportan principalmente que 

ones de célula  de Leydig

é i f l datogénesis con falta de 
madurasmaduras

AAS, las células de Leydig tienden a 
por debajo de los recuentos 
por largos períodos



Correlación entre apoptosisCorrelación entre apoptosis
han sido evaluado experim
animales:animales:
• significativo aumento de

t é i despermatogénesis despu
nandrolona, 

l• aumento claramente am
físico.

s y dosis altas AAS y ejercicis y dosis altas AAS y ejercici
entalmente en modelos 

e la tasa de apoptosis de la 
é d l d i i t ió dués de la administración de

lifi d l j i implificado por el ejercicio 

Shokri S, Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2010;106:324–3, ;



uso de microscopía electrónica
n situ (FISH) de espermatozoides  

genéticas y ultra estructura

FISH reveló cromosomas

•sugiere anomalías en 
daños gedaños ge

a y de hibridación fluorescente
han informado de consecuencias 
ales de espermatozoides

s XY ,1 y 9 con disomias. 

el proceso meiótico y 
enéticos.enéticos.

Moretti E, J Assist Reprod Genet. 2007;24:19
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Muchas gracias p

Dr AlbertoDr. Alberto 

por su atención 

NagelbergNagelberg 



El uso de una combinación de hCG y e
t l id d EAAentre los consumidores de EAA. 

El bj ti it l i t d lEl objetivo es evitar el impacto de la r
después la administración de AAS a la
una persistente estado de hipogonad

incluso después de uso prolongado d
esteroides anabólicos la producciónesteroides anabólicos, la producción 
normales para los que detuvieron el c

esteroides es una práctica común 

t li t ió ti d LHretroalimentación negativa de LH 
argo plazo, lo que puede dar lugar a 
ismo y la mala calidad del esperma. 

e dosis extremadamente altas de 
de esperma puede volver a tasasde esperma puede volver a tasas 
consumo por más de 4 meses.



Las modalidades de 

l t t t ó d i i tla testosterona exógena administra
suprimen la  producción de GnRH y
de la testosterona testicular.

tratamiento

d t b lit l t óada y su metabolito, el estrógeno, 
y de LH y por lo tanto la producción



Reversión del Hipogon
anabólicosanabólicos 

La calidad del esperma tiende a noLa calidad del esperma tiende a no
de 4‐12 meses después de cese de 
efecto negativo sobre la calidad de
largos períodoslargos períodos.
Los pacientes también se pueden t
espermatogénesis con análogos de
incluyendo inyecciones de hCG o la
El uso de hCG sola o en combinació
tratamiento eficaz para este grupotratamiento eficaz para este grupo 
La restauración de la fertilidad se h
de persistente azoospermia hasta 5
de AAS. 

nadismo inducido por 
esteroidesesteroides

ormalizar espontáneamente dentroormalizar espontáneamente dentro
abuso de esteroides anabólicos: el

el esperma puede persistir durante 

tratar por inducción de la 
e gonadotropinas o gonadoliberina
a FSH recombinante.
ón con hMG era informado como u
de pacientesde pacientes.

ha informado, incluso en situacione
5 años después de la interrupción 



Tratamiento dTratamiento d

Detener el uso de grandes dosis d
d i l ti d í tconducir a la retirada síntomas. 

Ellos incluyen: trastornos del esta
insomnio anorexia disminución dinsomnio, anorexia, disminución d
dolor muscular y articular y el des
Los fármacos que se dirigen a alivLos fármacos que se dirigen a aliv
antidepresivos, antiinflamatorios 

de abstinenciade abstinencia

e esteroides anabólicos puede 

do de ánimo (depresión suicida), 
de la libido fatiga dolor de cabezade la libido, fatiga, dolor de cabeza
seo de tomar más esteroides. 
iar estos síntomas incluyeniar estos síntomas incluyen 
no esteroideos y clonidina.



l f l l lla infertilidad masculina relacionad
infradiagnosticada y sin embargo, e
curable.curable. 
En ausencia de la tendencia espont
espermatogénesis tras el cese del Ap g
otras causas de infertilidad, la tera
tratamiento

l b ádos con el abuso de AAS está 
es una forma potencialmente 

tánea la recuperación de la 
AAS y después de la exclusión de y p
pia hormonal debe iniciarse como 



El abuso de AAS puede interrumpir la sa
El impacto sobre la fertilidad masculina
sin duda uno que los médicos deben sa
La evaluación de infertilidad de un cons
físico un análisis seminal un estudio defísico, un análisis seminal, un estudio de
cese inmediato del uso de AAS deben se
La falta de conciencia con respecto a los
f l d d f l f lfertilidad fue la primaria factor relacion
hombres con anabólico / hipogonadism
Una atención especial se debe prestar aUna atención especial se debe prestar a
"sin esteroides".
Estamos conducir a la conclusión de que
f tilid d li ólfertilidad masculina no es sólo un puram
En resumen, la mejor política es para d
esteroides y para los consumidores quey p q
una ética apropiadas y clínica apoyo uro

alud de la persona en múltiples niveles. 
a es una de las menos informado, pero 
ber mejor. 
sumidor AAS debe incluir un examen 
e perfil hormonal y el análisis genéticoe perfil hormonal y el análisis genético. 
er alentados. 
s efectos negativos a largo plazo sobre la
d l d l lnado con el uso de lamentar AAS en los 

mo inducido por esteroides  
a los suplementos dietéticos llamadosa los suplementos dietéticos llamados 

e el impacto de los esteroides sobre la 
t t it i t dmente transitoria estado.

desalentar enérgicamente la uso de 
e persisten en su abuso, para ofrecerles p p
o‐andrológica


