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En las sociedades avanzadas, la promocién vy

proteccion de la salud en el deporte se configuran
como acciones primordiales que competen a los
poderes publicos, organizaciones relacionadas con la
practica deportiva y profesionales de la Salud. Es por
ello que cualquier practica o método que ponga en
riesgo la salud del deportista o persiga fines
fraudulentos para aumentar el rendimiento, debe ser
comprobado y sancionado.

En primer lugar, cabe mencionar que la propia
Constituciéon Espariola (CE) en su articulo 43, tras
reconocer el derecho a la proteccién de la salud,
sefiala que “compete a los poderes publicos organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. La Ley Establecerd los derechos y deberes
de todos al respecto”, ademas de indicar que “los
poderes publicos fomentaran la educacidn sanitaria, la
educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la
adecuada utilizacién del ocio.”

En segundo lugar, la Convencién Internacional
contra el Dopaje en el Deporte de la UNESCO,
ratificada por Espafa el 25 de octubre de 2006,

establece que el deporte ha de desempefiar un papel
importante en la proteccion de la salud, en la
educacion moral, cultural y fisica y en el fomento del
entendimiento internacional y la paz, teniendo la
utilizacidon de sustancias dopantes en las actividades
deportivas serias consecuencias para la salud de los
deportistas y para el principio del juego limpio, de
forma que incumbe a las autoridades publicas y a las
organizaciones encargadas de las actividades
deportivas obligaciones complementarias en la lucha
contra el dopaje en el deporte velar por la proteccion
de la salud de los que participan en los
acontecimientos deportivos.

En este marco, cabe deducir que el régimen
regulador de la lucha contra el dopaje se configura
como parte de las actuaciones impuestas a los poderes
publicos para garantizar, mediante la adopcidon de
medidas de caracter preventivo, el derecho de los
deportistas a la proteccion de la salud, sin perjuicio de
que la deteccidn de sustancias prohibidas pueda llevar
aparejada la consecuencia de la adopcién de las
medidas sancionadoras que puedan proceder.
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La lucha contra el dopaje se constituye como un
elemento esencial de ese sistema de proteccion de la
salud de los deportistas, siendo la lucha contra esta
lacra una garantia del juego limpio, mediante la
adopcion de las medidas que sean necesarias para
garantizar la salud del deportista y su asistencia
integral, evitando asi que el consumo de sustancias
dopantes o la utilizacién de métodos prohibidos pueda
causar un perjuicio, en ocasiones irreparable, para la
salud de aquel.

Por tanto, la Agencia Espafiola de Proteccion de la
Salud en el Deporte (AEPSAD), creada en virtud de la
Ley Orgénica 3/2013, de 20 de junio, de proteccién de
la salud en el deporte y lucha contra el dopaje en la
actividad deportiva (LOPSD), enmarca su actuacidn en
el desarrollo y establecimiento de un acabado sistema
de proteccidn de la salud que beneficie, desde todos
los puntos de vista, a las personas que desarrollan
cualquier actividad deportiva.

En tercer lugar, el objetivo primario de cualquier
programa antidopaje es la prevencién, es decir, evitar
el uso intencional o no intencional de sustancias o
métodos prohibidos, o la comisién de cualquier otra
infraccidn de las normas antidopaje. En este ambito, la
AEPSAD vienen desarrollando distintas campafias de
prevencion del dopaje en el deporte y entre ellas la
denominada PROTEGE TU SALUD, DI NO AL DOPAIJE.

La campafa PROTEGE TU SALUD, DI NO AL DOPAJE
tiene un doble objetivo: la prevencién del consumo de
sustancias prohibidas en el deporte por parte de
aficionados a la préctica deportiva; y evitar el consumo

1 Todos aquellos que dispongan de licencia federativa estatal o autonémica
homologada.

2 La sancién por la comisidn de una infraccion muy grave es la suspension
de licencia federativa por un periodo de dos afios y multa de 3.001 a 12.000
euros o suspension de licencia federativa por un periodo de cuatro afios a

4
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no intencionado de sustancias prohibidas en el

deporte por deportistas susceptibles de estar
sometidos a controles de dopaje.

En el ambito de la prevencion, uno de los desafios
de la lucha contra el dopaje es evitar que los
deportistas, susceptibles de someterse a controles de

dopaje1 puedan ser sancionados por una infraccién

grave o muy grave a la normativa antidopaje2 , como
resultado de desconocer que un determinado
medicamento que esté consumiendo en el marco de
un tratamiento terapéutico, contenga en su
composicion una sustancia prohibida incluida en la
Lista.

Para ello, desde la AEPSAD se pone a disposicién de
todos estos deportistas los medios necesarios para la
consulta de aquellos medicamentos que contienen
sustancias prohibidas en el deporte. Sin embargo, se
considera una prioridad que los profesionales
sanitarios que en cualguier momento puedan
interactuar o asistir a cualquiera de estos deportistas,
dispongan de una guia de referencia sobre lucha
contra el dopaje a la que puedan acudir a modo de
consulta en caso necesario.

Y es con este espiritu con el que nace esta guia:
para que cualquier profesional pueda dar respuesta en
un momento determinado a las necesidades e
inquietudes que pueda tener un deportista o
cualquiera de las personas que configuran su entorno
(companieros, entrenadores, familiares, etc.) de forma
gue se eviten sanciones por consumos involuntarios
de sustancias prohibidas en el deporte.

inhabilitacion de por vida y multa de 3.001 a 12.000 euros. Por la comision
de una infraccidn grave, la sancién es de uno a dos afios de suspension de
licencia federativa y multa de 1.500 a 3.000 euros o en otros casos desde
apercibimiento a suspension hasta dos afios y multa de 1.500 a 3.000 euros.

Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte
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2. DEFINICION DE DOPAIJE

El dopaje se define como la comisién de una o
varias infracciones de la normativa antidopaje, las
cuales estan recogidas en los articulos 22.1y 22.2 de
la LOPSD:

o El incumplimiento de las obligaciones a que
hace referencia el articulo anterior, que dé lugar a la
deteccion de la presencia de cualquier cantidad de
una sustancia prohibida, o de sus metabolitos o

marcadores, en las muestras fisicas de un deportista.

J La utilizacién, uso o consumo de sustancias o
métodos prohibidos en el deporte. * La resistencia o
negativa, sin justificacién valida, a someterse a los
controles de dopaje, dentro y fuera de la competicion,
asi como la obstruccion, no atencidn, dilacidon
indebida, ocultacion y demas conductas que, por

accidon u omisién, eviten, impidan, perturben o no

permitan realizar controles de dopaje en la forma

prevista en esta Ley.

. La colaboracién o participacion, en |la

utilizacién de sustancias o métodos prohibidos.

. La alteracidn, falsificacién o manipulacién de
cualquier elemento de los procedimientos de control

de dopaje.

. La posesion por los deportistas o por las
personas de su entorno, ya sea en competicion o fuera
de competicidn, de sustancias prohibidas en dichos
ambitos o de los elementos necesarios para la
utilizacion o uso de métodos prohibidos, cuando se
carezca de una autorizacion de uso terapéutico para
su administracion o dispensacién, o de otra
justificacion legal o reglamentariamente calificada
como suficiente. * La tenencia de una autorizacion de
uso terapéutico no excluird la comision de la infracciéon
si las personas responsables disponen de una cantidad

Guia de Prevencién del Dopaje para Profesionales Sanitario (Enero 2017) 5



de sustancias o métodos prohibidos tan superior a la
que corresponderia al simple uso que ampara la
autorizacién indicada, que pudiera razonablemente
suponerse que estdn dirigidas al trafico.

o La administracién, dispensa, ofrecimiento,
facilitacion o el suministro a los deportistas de
sustancias prohibidas o de la utilizacion de métodos
prohibidos en la practica deportiva, ya se produzcan
en competicién o fuera de competicion.

o La promocién, incitacidon, contribucion,
instigacion o facilitaciéon de las condiciones para la
utilizacion de sustancias prohibidas o métodos
prohibidos en el deporte. * El trafico de sustancias y
métodos prohibidos en el deporte.

o El quebrantamiento de las sanciones
impuestas conforme a la normativa antidopaje. * El
depdsito, comercializaciéon o distribucién, bajo
cualquier modalidad, en establecimientos dedicados a
actividades deportivas, de productos que contengan
sustancias prohibidas por ser susceptibles de producir
dopaje. * La incitacion al consumo, en
establecimientos dedicados a actividades deportivas,
de productos que contengan sustancias prohibidas

por ser susceptibles de producir dopaje.

Por tanto, el dopaje no es sdélo un resultado
analitico adverso sobre una muestra recogida en un
control de dopaje, sino cualquier conducta
directamente relacionada con el consumo por parte
de un deportista de sustancias prohibidas o utilizacién
de métodos prohibidos en el deporte, asi como
aquellas otras conductas que puedan relacionarse con
la ocultacion de la comision de estas infracciones.

Protege tu Salud, di NO al Dopaje
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3. CONSIDERACIONES ETICAS
SOBRE EL DOPAIJE

La utilizacion de las sustancias o métodos

prohibidos en el deporte para el incremento del
rendimiento deportivo tiene una grave repercusién en
la salud de aquellas personas, deportistas o
aficionados al deporte, que las consumen, en especial,
en el medio y largo plazo.

Dependiendo de la naturaleza de la sustancia
utilizada para el dopaje, el deportista puede ser capaz
de competir durante mas tiempo, responder mas
rapido, tolerar mayores cargas de entrenamiento o
aguantar mejor el dolor.

Sin embargo, el uso de medicamentos, incluso el de
los mds comunes, esta asociado con riesgos vy
potenciales efectos secundarios. De hecho, cualquier
médico, cuando prescribe un medicamento en el
marco de un tratamiento terapéutico, debe
comprender la proporcidon entre riesgo y beneficio
antes de expedir cualquier receta.

Guia de Prevencion del Dopaje para Profesionales Sanitario (Enero 2017)

Por tanto, la utilizacion de farmacos al margen de
un tratamiento terapéutico, y en consecuencia, fuera
de sus indicaciones autorizadas por las autoridades
sanitarias competentes, entrafia en si mismo un riesgo
para la salud del deportista, y mas aun, si se tiene en
cuenta que en dopaje se utiliza una combinacién de
sustancias y / o métodos en dosis muy distintas de las
autorizadas para los tratamientos médicos para los
gue ha sido autorizadas.

El riesgo para la salud del deportista o para el
aficionado a la actividad deportiva es evidente si
ademas se tienen en consideracidon los siguientes
aspectos:

* Las sustancias o los métodos que utilizan los
deportistas que recurren al dopaje generalmente
han sido desarrollados para pacientes con una
patologia bien definida y no estdn destinados a su
uso por parte de personas sanas;



°* Los deportistas que consumen sustancias
prohibidas a menudo las toman en dosis
significativamente mayores y con una frecuencia
mayor, que las que se prescriben para fines
terapéuticos, y a menudo las usan en combinacidn
con otras sustancias, desconociéndose los efectos
y las posibles interacciones a corto, medio y largo
plazo, al no existir estudios cientificos al respecto.
* Las sustancias que se venden a los deportistas
como potenciadores del rendimiento son
elaboradas en muchas ocasiones de forma ilegal, y
por lo tanto, posiblemente contengan impurezas o
aditivos que pueden causar serios problemas de
salud o incluso, la muerte.

* Ademas, los riesgos para la salud se incrementan
cuando el uso de sustancias o métodos implica su
administracién por via parenteral (inyectables),
como los derivados del uso de preparados sin las
debidas garantias sanitarias, al provocar graves
infecciones por falta de asepsia en su manipulacién
por personas no cualificadas y en lugares no aptos.

* Por ultimo, el uso de cualquier sustancia también
puede llevar a una adiccion, ya sea psicoldgica o
fisioldgica.

En la practica médica, el uso de farmacos se
codifica de forma muy estricta con indicaciones vy
contraindicaciones y su uso con la finalidad de
incrementar el rendimiento deportivo, convierte a los
deportistas en sujetos de “investigacion” en contra de
los principios basicos de la practica y la deontologia
médicas.

Ademas, este uso de preparados farmacoldgicos
fuera de los fines para los que fueron concebidas
supone aceptar el uso de recursos econdmicos vy
conocimientos cientificos para decidir la competicion
a costa de la salud de los deportistas que pasarian a
convertirse en meros objetos de un espectaculo,
siendo el mérito de los premios y las medallas el de las
empresas farmacéuticas y de los equipos de
investigacion.

Por tanto, si se admite que la utilizacidn de las
sustancias y métodos prohibidos en el deporte
conlleva serios riesgos de dafiar la salud de quienes los

8
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utilizan, el dopaje debe estar prohibido para proteger

alos propios deportistas que incurren en él. El deporte
no puede y no debe exigir que los deportistas corran
este tipo de riesgos convirtiéndose en cuerpos, es
decir, convirtiendo a las personas en instrumentos
para el deporte. Esto deshumaniza a los deportistas:
significa que los cuerpos que se usan en el deporte son
menos importantes que el deporte mismo.

Sin embargo, el dopaje no sélo perjudica a los
propios deportistas que abusan de sustancias ilegales,
sino que afecta directamente a aquellos otros
deportistas que no lo hacen: los deportistas “limpios”.

Si los deportistas que no recurren a este tipo de
sustancias y métodos sienten que otros deportistas
recurren a sustancias ilegales, posiblemente sientan
que deben hacer lo mismo para estar al mismo nivel,
lo que provocaria la generalizacion de este tipo de
conductas y se impondria un dopaje coercitivo en el
gue los deportistas que no lo hacen se ven forzados a
hacerlo para estar en igualdad de condiciones.

En este mismo sentido, cabe mencionar que el
Estatuto del Comité Olimpico Internacional (COIl) dice
gue el deporte esta en todas partes al servicio de la
humanidad, lo que viene a enfatizar el concepto de
gue el deporte esta al servicio de las personas, no las
personas al servicio del deporte. Es decir, seria un
error y una contradiccién a estos fundamentos vy
principios permitir una practica que convirtiera a los
deportistas y a sus cuerpos en maquinas al servicio del
deporte.

Por otra parte, desde el momento en el que existen
normas que prohiben el dopaje, el recurrir al mismo
se convierte en trampa y por tanto, atenta contra el
concepto propio de la competicién en igualdad de
condiciones como uno de los valores intrinsecos al
propio deporte. Si una persona recurre al dopaje y
otra no lo hace, no hay una competencia real y se
destruye el concepto de deporte. La igualdad o juego
limpio es el valor ético preeminente del deporte
competitivo. Dado que los deportes son competitivos,
deben ser limpios, de lo contrario ya no son deportes,
sino espectaculos u obras de entretenimiento visual.

Por dUltimo, el dopaje afecta gravemente al
conjunto de la sociedad. El comportamiento y las

Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte



acciones de los deportistas de élite tienen sin duda un
impacto significativo en los jovenes ya que admirany
aspiran a emular a sus héroes deportivos,
especialmente sus acciones y actitudes.

El dopaje envia un conjunto de mensajes
negativos: primero, el dopaje envia el mensaje de que
es aceptable hacer trampa para lograr una ventaja;
segundo, el dopaje dice que las personas pueden
recurrir a una pastilla para alcanzar el éxito. Estos
mensajes son inconsistentes con los valores con los
que la sociedad esta tratando de formar a sus jévenes:
no esta bien hacer trampa para conseguir una ventaja;
no hay sustituto para el esfuerzo, el compromiso, la
dedicacién y las habilidades. Esto es cierto, tanto en el
deporte como en la vida cotidiana.

Guia de Prevencion del Dopaje para Profesionales Sanitario (Enero 2017)
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4. HISTORIA DEL DOPAIE Y
DEL ANTIDOPAIJE

La palabra dopaje se deriva probablemente del

término holandés “Dop”, el nombre de una bebida
alcohdlica hecha de piel de uva y usada por los
guerreros zull a fin de mejorar sus destrezas en
batalla. EI término entré en uso en el siglo XX,
originalmente refiriéndose a las sustancias ilegales en
las carreras de caballos. La practica de mejorar el
rendimiento a través de sustancias exdgenas u otros
medios artificiales es, sin embargo, tan antigua como
el deporte mismo.

4.1.- Los primeros aios del dopaje

Los antiguos deportistas griegos eran conocidos
por el uso de dietas especiales y pociones estimulantes
para fortalecerse. En el siglo XIX, con frecuencia, los
ciclistas y otros deportistas de resistencia utilizaban
estricnina, cafeina, cocaina y alcohol. Thomas Hicks
logrd la victoria en la maratén de los Juegos Olimpicos
(JJOO) de 1904 en Saint Louis con la ayuda de huevos
crudos, inyecciones de estricnina y dosis de brandy
administradas durante la carrera. Hacia 1920 era
evidente que se necesitaban restricciones respecto del
uso de determinadas sustancias en el deporte

4.2.- Primeros intentos

En 1928, la Asociacién Internacional de
Federaciones de Atletismo (IAAF) se convirtio en la
primera Federacion Internacional (FI) en prohibir el
dopaje (uso de sustancias estimulantes). Muchas otras
Fl,s imitaron esta medida pero las restricciones no
eran efectivas, ya que no se realizaban controles.
Mientras tanto, el problema empeord con la
incorporacion de hormonas sintéticas inventadas en
1930 y su uso cada vez mayor para fines de dopaje
desde 1950. La muerte del ciclista danés Knud
Enemark Jensen en competicién durante los JJOO de
Roma 1960 (la autopsia revelo rastros de anfetamina)
aumenté la presion sobre las autoridades deportivas
de incorporar controles de sustancias.

En 1966, la Union Ciclista Internacional (UCI) y la
Federacién Internacional de Futbol Asociacién
(FIFA) fueron unas de las primeras Fl,s en incorporar
controles de dopaje en sus respectivos Campeonatos
Mundiales. En el siguiente afio, el COI cred su Comision
Médica y armd su primera lista de sustancias
prohibidas. Los controles de sustancias se
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introdujeron por primera vez en los JJOO de Invierno
en Grenoble y en los JJOO en México en 1968. El afio
anterior, se hizo notoria una vez mas la urgencia de la
implementacion del antidopaje debido a otra muerte
tragica; esta vez la del ciclista Tom Simpson durante el
Tour de France.

4.3.- Los controles comienzan a
funcionar

Si bien la mayoria de las Fl,s aplicaron las controles
de sustancias a partir de 1970, el uso de esteroides
anabdlicos era cada vez mas comun; en especial, en
eventos de fuerza, ya que no habia manera de
detectar dichas sustancias. En 1974, finalmente se
introdujo un método de control confiable y en 1976 el
COIl agregd los esteroides anabdlicos a su lista de
sustancias prohibidas. A finales de 1970 se produjo un
marcado aumento de descalificaciones relacionadas
con el dopaje; en especial, en deportes relacionados
con la fuerza como lanzamiento y levantamiento de
pesas.

El trabajo del antidopaje se complicéd entre 1970 y
1980 por las sospechas de practicas de dopaje
patrocinadas por el gobierno de algunos paises. Esto
fue confirmado por la antigua Republica Democratica
Alemana (RDA). El material de archivo y los
testimonios de los atletas indicaron que entre 10.000
y 100.000 atletas utilizaron esteroides sin su
conocimiento, lo cual ocasiond graves consecuencias
para la salud.

El caso de dopaje mas famoso de los afios 80 tuvo
como protagonista a Ben Johnson, el campedn de 100
metros que resultd positivo en estanozolol (esteroide
anabdlico) en los JJOO de 1988 en Sedl. El caso de
Johnson centré la atencidn mundial en el problema del
dopaje a un nivel sin precedente.

4.4.- Nuevos desafios

Si bien la lucha contra los estimulantes y los
esteroides arrojaba resultados, el frente principal en la
guerra contra el antidopaje rdpidamente cambié al
dopaje por sangre. Desde 1970 se ha practicado la
“estimulacidon por sangre”; es decir, la extraccion y
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posterior reinfusién de sangre en los atletas para

aumentar el nivel de hemoglobina que transporta
oxigeno. El COIl prohibié el dopaje por sangre como
método en 1986.

El dopaje en sangre puede incluir la extraccién y
luego reinfusidn de sangre en los atletas o el uso de
eritropoyetina (EPO) para aumentar los niveles de
hemoglobina. La EPO se incluyé en la lista de
sustancias prohibidas de la I0C en 1990. Se
implementd un control eficaz para la deteccidn de EPO
por primera vez en los JJOO de Sidney en 2000. Desde
entonces, se han creado agentes eritropoyéticos mas
nuevos y métodos de deteccidn mas sofisticados.

Si bien en 1989 el COI lo prohibid, el control para la
hormona de crecimiento (hGH) no se aprobd hasta
2004. El control continud redefiniéndose con un
método nuevo que se presentd antes de los JJOO de
2012 en Londres, lo cual brindé a la comunidad
antidopaje un espectro de deteccion mas amplio.

En febrero de 2010, la Organizacion Nacional
Antidopaje del Reino Unido (Antidopaje Reino Unido)
anuncid el primer caso completo que involucré un
resultado analitico de hGH. El Centro Canadiense de
ética en el Deporte (CCES) informé del primer
resultado analitico adverso de hGH y la sancién en
Norteamérica en septiembre de 2010. Dos
levantadores de pesas también fueron sancionados
durante los Juegos Paraolimpicos de Londres 2012.

Otro caso conocido fue el uso de esteroides de
disefio con deportistas en el conflicto de BALCO. Victor
Conte le suministrd a deportistas como Marion Jones,
C. J. Hunter y Tim Montgomery un esteroide de diseio
llamado “The Clear” (invisible). Los deportistas no solo
fueron sancionados como resultado de esta
investigacion, sino que también fueron procesados e
incluso enviados a prision.

4.5.- La Agencia Mundial Antidopaje

En la Primera Conferencia Mundial sobre Dopaje en
el Deporte se elabord la Declaracion de Lausanne
sobre Dopaje en el deporte (Declaracién de Lausanne),
a partir de lo cual se cred una agencia antidopaje
internacional independiente para los Juegos Olimpicos
de Sidney 2000.
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Conforme a los términos de la Declaracidon de
Lausanne, el 10 de noviembre de 1999 se cred la
Agencia Mundial Antidopaje (AMA) con el objetivo de
promover y coordinar la lucha contra el dopaje en el
deporte a nivel internacional.

La AMA se creé como base segun la iniciativa del
COI con el apoyo y la participacion de organizaciones
intergubernamentales, autoridades publicas y otros
organismos publicos y privados que trabajan en la
lucha contra el dopaje en el deporte.

La AMA3 3est4 regida por una Junta Fundacional de
36 miembros y un Comité Ejecutivo de 12 miembros,
cada uno compuesto por la misma cantidad de
representantes del Movimiento olimpico y de los
gobiernos y es responsable de: ¢ Publicar el Cédigo
Mundial Antidopaje y supervisar la aceptacién y
cumplimiento por parte de los organismos que rigen
en los deportes. ¢ Estimular la educacion e
informacién sobre la prevencion del dopaje en
deportistas, entrenadores, jovenes y otros grupos
relevantes relacionados.

* Proporcionar fondos y administrar la investigacion
cientifica y los programas de investigacion de
ciencias sociales dirigidos al desarrollo de nuevos
métodos de deteccion y a mejorar la prevencion
del dopaje. * Supervisar el control del dopaje y los
programas de gestion de resultados en los eventos
importantes.

* Impulsar el desarrollo mundial de los programas
nacionales y regionales de antidopaje.

Ademads cabe indicar de lo que la AMA no es
responsable: * Realizar analisis de muestra de orina o

En 2004, la AMA cred un panel de expertos sobre
dopaje genético. La tarea del panel es estudiar los
ultimos avances en el campo de los tratamientos
genéticos, los métodos para la deteccion de dopaje y
analizar el resultado de los proyectos de investigacion

3 La Oficina Central de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA) se encuentra
en Montreal, con cuatro Oficinas Regionales en Lausanne (Suiza), Ciudad
del Cabo (Sudafrica), Tokyo (Japon) y Montevideo (Uruguay).

sangre. Estos andlisis se realizan en laboratorios y han
sido acreditados o aprobados por AMA para ello.

* Sancionar las infracciones a las normas

antidopaje® *

4.6.- Desafios para el futuro. Dopaje
genético

Las promesas de investigacion médica para el
tratamiento de enfermedades complejas, pronto
seran una realidad mas facilmente alcanzable gracias
al tratamiento genético.

No obstante, en el mundo deportivo se ha
informado que algunos deportistas ya estan al tanto
de la posibilidad de usar un tratamiento genético para
mejorar el rendimiento deportivo. Debido a las
noticias surgidas, la Agencia Mundial Antidopaje
(AMA) en marzo de 2002, organizé un taller sobre el
dopaje genético en el Centro Banbury de Nueva York.
Expertos, cientificos, personas especializadas en ética,
deportistas, representantes del Movimiento Olimpico
miembros de gobiernos estudiaron el problema y
concluyeron que existe una gran posibilidad de que
esta técnica se utilice en el dopaje en un futuro

cercano.

Como resultado, el dopaje genético se incluyd en la
Lista de sustancias y métodos prohibidos de 2003, y se
define como “el uso no terapéutico de células, genes,
elementos genéticos o de la modulacion de expresidn
genética, lo cual tiene la capacidad de mejorar el
rendimiento deportivo”.

4 Las sanciones son impuestas por el organismo que rige sobre la persona
que infringe las normas del dopaje. Estos organismos pueden ser las
Organizaciones Antidopaje, los organizadores de los eventos o las
federaciones deportivas, ya sea que rijan a nivel internacional o nacional.
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realizados por la AMA en esta drea. La AMA organizd
el segundo simposio de dopaje genético en diciembre
2005 en Estocolmo y un tercero en San Petersburgo en
2008. El Grupo de expertos en dopaje genético de
AMA continda reuniéndose con regularidad.
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5. LA LISTA DE SUSTANCIAS Y
METODOS PROHIBIDOS EN EL
DEPORTE

La primera Lista de sustancias y métodos
prohibidos en el deporte (en adelante, la Lista) fue
publicada inicialmente en 1963 bajo el liderazgo del
COl. Desde el afio 2004, y segun el mandato del Cédigo
Mundial Antidopaje (CMA), la AMA es responsable de
la preparacion y la publicacidn de la Lista.

La Lista es un pilar fundamental de la lucha contra
el dopaje, permitiendo la armonizacién del control del
dopaje entre las distintas autoridades antidopaje,
nacionales e internacionales, tales como COI, Fl,s,
organizadores de eventos deportivos y autoridades
antidopaje nacionales.

Por tanto, La Lista se constituye en un estandar
internacional que identifica sustancias y métodos
prohibidos en el deporte, distinguiendo entre:
sustancias y métodos prohibidos en todo momento
(en competicién y fuera de competicion); sustancias y
métodos prohibidos sélo en competicion; y sustancias
y métodos prohibidos sélo en determinados deportes.

5.1.- Criterios para la inclusion de
sustancias y métodos en la Lista

Una sustancia o método serd susceptible de
inclusidn en la Lista si la AMA, conforme a su exclusivo
criterio, determina que la sustancia o método cumple
dos de los tres criterios siguientes:

* Prueba médica o cientifica, efecto farmacoldgico, o
experimento, conforme a los cuales la sustancia o
método, solo o combinado con otras sustancias o
métodos, tiene el potencial de mejorar el
rendimiento deportivo; ° Prueba médica o
cientifica, efecto farmacoldgico o experimento,
conforme a los cuales el uso de la sustancia o
método plantea un riesgo real o potencial para la
salud del deportista;

* Determinacion por parte de la AMA de que el uso
de la sustancia o método vulnera el espiritu del
deporte descrito en la introduccidn del CMA.
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Una sustancia o método sera igualmente incluido
en la Lista si la AMA determina que conforme a una
prueba médica o cientifica, efecto farmacoldgico, o
experimento, la sustancia o método tiene el potencial
de enmascarar el uso de otras sustancias o métodos
prohibidos.

Asimismo, puede haber sustancias que, utilizadas
por si solas, no estén prohibidas, pero que si lo pueden
estar si se utilizan en combinacidn con otras sustancias
concretas. En las sustancias que se afiaden a la Lista
por la posibilidad de que mejoren el rendimiento sélo
0 en combinacién con otra sustancia se hace constar
esta indicacidén, y sélo se prohiben si existen pruebas

sobre los efectos de la combinacién de ambas
5

sustancias’.

La determinacién por parte de la AMA de las
sustancias y los métodos prohibidos que se incluiran
en la Lista, la clasificacion de las sustancias en las
categorias de dicha lista, y la clasificacion de una
sustancia como prohibida siempre o solo en
competicion, es definitiva y no puede ser rebatida por
ningun deportista u otra persona basandose en el
hecho de que la sustancia o método no sea un agente
enmascarante o no tenga el potencial de mejorar el
rendimiento.

Cabe mencionar que el uso de cualquier sustancia
prohibida por un deportista por razones médicas, es
posible a través de una Autorizacion de Uso
Terapéutico (AUT).

5.2.- El programa de seguimiento de la
Agencia Mundial Antidopaje

Segun dispone el CMA, la AMA, en consulta con los
Signatarios y los gobiernos, establece un programa de
seguimiento en relacidn con sustancias que no estan
incluidas en la Lista, pero que la AMA desea controlar
con el objeto de detectar pautas de abuso en el
deporte.

5 Este es el caso de la deteccion en una muestra del deportista, en
competicién o fuera de competicién segun corresponda, de cualquier
cantidad de las siguientes sustancias sujetas a niveles umbrales:
formoterol, salbutamol, catina, efedrina, metilefedrina y pseudoefedrina,
en combinacién con un diurético o un agente enmascarante, serd
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La AMA publicara, antes de cualquier control, las

sustancias que seran objeto de seguimiento. La
deteccion de la presencia de esas otras sustancias es
comunicada periédicamente por los laboratorios de
control de dopaje (LCD) a la AMA en forma de datos
estadisticos agrupados por deporte, indicando si las
muestras han sido recogidas en competicidén o fuera de
competicion. Estos informes no incluyen informacion
complementaria relativa a muestras concretas.

La AMA pone a disposiciéon de las Fl,s y de las
Organizaciones Nacionales Antidopaje (ONAD,s), al
menos una vez al aiio, los datos estadisticos agrupados
por deporte en relacién con esas sustancias.

5.3.- El proceso de actualizacion de la
Lista

El proceso de revision y actualizacién de la Lista y
su posterior publicacion estan estipulados en el CMA,
actuando la AMA en este procedimiento como
facilitador del proceso de consulta. El proceso
establece la revisién anual de la Lista, e incluye tres
reuniones del denominado Grupo de Expertos de la
Lista.

En la primera reunidn, el Grupo de Expertos de la
Lista define las areas claves de actividades y asigna
tareas. En su segunda reunion en el mes de abril, el
Grupo de Expertos prepara el borrador de la lista.
Entre los meses de junio y julio, el borrador de la Lista
se circula a los Signatarios (gobiernos y movimientos
deportivos) para consultas y comentarios. En el mes de
agosto, se reciben los comentarios de los Signatarios,
se integran los comentarios relevantes en el borrador
de la Lista y posteriormente el borrador se circula al
Comité de la Lista. En el mes de septiembre, se celebra
la tercera reunién del Grupo de Expertos de la Lista,
para revisar comentarios y borrador de la Lista.

Finalmente, el borrador de la Lista se circula al
Comité de Salud, Medicina y de Investigacion de la

considerado como un resultado analitico adverso a menos que el deportista
tenga una autorizacion de uso terapéutico aprobada para dicha sustancia,
ademds de aquella concedida para el diurético o el agente enmascarante.
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AMA para su discusién y recomendaciones finales. Por
ultimo, se envia la Lista al Comité Ejecutivo de la AMA
para su discusién y aprobacion. En el mes de octubre,
se publica la Lista actualizada que entrara en vigor el 1
de enero del afio siguiente.

5.4.- Incorporacion de la Lista al derecho
interno

La Lista es una de las normas internacionales del
CMA de la AMA que debe ser adoptada por los
organismos signatarios de este documento, como por
ejemplo, el COl y las Fl,s.

Asimismo, la Lista es un anexo de la Convencién
Internacional contra el Dopaje en el Deporte de la
UNESCO, siendo en consecuencia, vinculante para los
paises que hayan ratificado la misma, como es el caso
de Espana. Ademads, se aprueba como tal por el Grupo
de Seguimiento del Convenio contra el Dopaje del
Consejo de Europa, también firmado y ratificado por
Espana.

En este marco y como consecuencia de los
compromisos adquiridos por Espaia, y en particular la
Convencion Internacional contra el Dopaje en el
Deporte de la UNESCO, el Consejo Superior de
Deportes (CSD) publica en el Boletin Oficial del Estado
(BOE), mediante Resolucion de su Presidencia, la lista
de sustancias y métodos prohibidos en el deporte,
teniendo esta publicacion caracter periddico y en todo
caso, cuando se introduzcan cambios en la Lista.

5.5.- Clasificacion de las sustancias y
métodos prohibidos en la Lista

Las sustancias y métodos prohibidos en el deporte
se incluyen en las listas clasificadas de la siguiente
forma:

* Sustancias y métodos prohibidos en todo momento
(en competicién y fuera de competicion).

S0. Sustancias sin aprobacion.

S1. Agentes anabolizantes.

S2. Hormonas peptidicas, factores de

crecimiento, sustancias afines y miméticos.
S3. Beta-2 agonistas.

S4. Moduladores de
metabolismo.

hormonas vy del

S5. Diuréticos y agentes enmascarantes.

M1. Manipulacién de la sangre y de los

componentes sanguineos.
M2. Manipulacidn quimica y fisica.
M3. Dopaje genético.
* Sustancias y métodos prohibidos en competicion.

S6. Estimulantes.

S7. Narcéticos.

S8. Cannabinoides.
S9. Glucocorticoides.

* Sustancias prohibidas en ciertos deportes

P1. Alcohol.

P2. Betabloqueantes.

5.6.- Las sustancias especificas

El CMA indica que, a efectos de un resultado
adverso en un control de dopaje, todas las sustancias
prohibidas se consideraran sustancias especificas,
excepto las pertenecientes a la categoria de sustancias
anabolizantes

y hormonas, asi como aquellos

estimulantes y moduladores y antagonistas
hormonales identificados como tales en la Lista. Los
métodos prohibidos no estan incluidos en la categoria

de sustancias especificas.

La consideracion como sustancias especificas no
significa en modo alguno que estas sustancias sean
menos importantes o menos peligrosas que otras
sustancias dopantes incluidas en la Lista. Por el
contrario, se trata simplemente de sustancias respecto
a las que existe una mayor probabilidad de que un
deportista las haya consumido con un fin distinto a la
mejora de su rendimiento deportivo.

Guia de Prevencién del Dopaje para Profesionales Sanitarios (Enero 2017)
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Normalmente, las sustancias especificas son
aquellas que se encuentran en la composicién de
medicamentos de uso ordinario y que por tanto, son
susceptibles de provocar un resultado adverso en un
control de dopaje sin que por parte del deportista haya

existido una intencionalidad de doparse.

5.7.- Sustancias y métodos prohibidos
en todo momento (en competicion y
fuera de competicion)

En la lista se incluyen las categorias que estan
prohibidas siempre, con independencia de si el control
se realiza en competicién o fuera de competicién. Este
apartado incluye seis categorias de sustancias y tres
categorias de métodos prohibidos.

* Sustancias sin aprobacién: Se prohibe en todo
momento toda sustancia farmacoldgica que no
esté incluida en alguna de las secciones siguientes
de la lista y que no esté actualmente aprobada por

alguna autoridad gubernamental reguladora de la

salud para uso terapéutico humano®.

* Agentes anabolizantes: hay que destacar, tal y
como lo marca la lista que dentro de esta categoria
se incluyen:

- Esteroides anabolizantes Androgénicos de los
gue se especifica entre exdgenos, sustancias
que normalmente el organismo humano NO

& Por ejemplo, medicamentos en desarrollo preclinico o clinico o
suspendido, farmacos de sintesis, sustancias aprobadas Unicamente para
uso veterinario.

7 El pasaporte bioldgico del deportista (ABP, por sus siglas en inglés)
comprende dos médulos, el hematoldgico y el endocrino, que incluye a su
vez el esteroideo. El pasaporte es la recopilacion de los parametros
fisioldgicos de un deportista. Mediante varios analisis de sangre y orina a lo
largo de un periodo de tiempo (normalmente, 5 6 6 analiticas). Estos datos
conforman el historial del deportista que mediante un modelo matematico
configuran un perfil bioldgico personalizado, en el que se establece un
rango de variacion “normal” que permite discriminar valores anormales
que corresponderian con casos de dopaje.

8 se incluyen en la prohibicion los agonistas beta-2 selectivos y no
selectivos, incluidos todos los isémeros dpticos.

% se presumird que la presencia en la orina de una concentracion de
salbutamol superior a 1.000 nanogramos por mililitro no corresponde a
un uso terapéutico de la sustancia y se considerara el resultado
analitico como adverso a menos que el deportista demuestre mediante
un estudio farmacocinético controlado, que este resultado adverso fue
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produce de forma natural, y endégenos ’,
refiriéndose a sustancias que normalmente el

organismo humano produce de forma natural.

- Otros agentes anabolizantes.

Hormonas peptidicas, factores de crecimiento,
sustancias afines y miméticos: de entre los
incluidos en esta seccién cabe destacar:

- Soélo prohibidos en hombres, la gonadotropina
corionica (CG) y hormona luteinizante (LH) y sus
factores de liberacion.

Beta-2 agonistas: Estdn prohibidos todos los beta-
2 agonistasg, de los que se exceptluan de esta

prohibicion general los siguientes en la via de
administracion indicada:

- Salbutamol inhalado (dosis maxima de 1600

910

microgramos en 24 horas® **, sin exceder 800

microgramos cada 12 horas).

- Formoterol inhalado (dosis maxima liberada de

54 microgramos en 24 horas??, 11).

- Salmeterol inhalado (dosis maxima de 200

microgramos en 24 horas'?).

Moduladores de hormonas y del metabolismo.

Diuréticos y agentes enmascarantes'®: estan
prohibidos por regla general todos los diuréticos a

consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada que alcanzaba la
cantidad méxima indicada supra

.La deteccidn en una muestra del deportista, en todo momento (en

competicion y fuera de competicion), de cualquier cantidad de
Salbutamol o formoterol, en combinacién con un diurético o un agente
enmascarante, sera considerado como un resultado analitico adverso, a
menos que el deportista presente una autorizacién de uso terapéutico
aprobada para dicha sustancia, ademas de aquella concedida para el
diurético o el agente enmascarante.

Se presumira que la presencia en la orina de una concentracion de
formoterol superior a 40 nanogramos por mililitro no corresponde a un
uso terapéutico de la sustancia y se considerara el resultado analitico
como adverso a menos que el deportista demuestre mediante un
estudio farmacocinético controlado, que este resultado adverso fue
consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada que alcanzaba la
cantidad méaxima indicada supra.

Se estdn haciendo estudios para establecer la concentracién urinaria de
salmeterol por inhalacién, hasta ese momento se recomienda no
informar cuando la concentracion urinaria es menor de 10 nanogramos
por mililitro.
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excepcién de Drospirenona, pamabrom y el uso
oftalmoldgico de los inhibidores de la anhidrasa
carbénica.  También  esta permitida la
administracién local de felipresina en anestesias

dentales.
* Métodos prohibidos:

- Manipulacién de la sangre y de los componentes
sanguineos.

- Manipulacién quimica y fisica. Estan prohibidas
las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de
mas de 50 mililitros por intervalo de 6 horas,
excepto las recibidas legitimamente en el
transcurso de admisiones hospitalarias,

procedimientos quirdrgicos o de revisiones

clinicas.

- Dopaje genético.

5.8.- Las sustancias y métodos
prohibidos sdlo en competicion

Ademads de las enumeradas anteriormente, la Lista
incluye cuatro categorias de sustancias prohibidas sélo
en competicién y que son las siguientes:

* Estimulantes: Como regla general esta prohibidos
todos los estimulantes. Sin embargo, cabe hacer
mencidn a determinadas sustancias incluidas en
estas categorias, tal y como se recogen en la propia
Lista:

- Laclonidina no esta prohibida.

derivados del imidazol de uso

topico/oftalmolégico 13 y

- Los
los estimulantes

incluidos en el programa de seguimiento 20174
que NO se consideran sustancias prohibidas.

- la

competicion cuando ademads su concentracién

catina solamente estd prohibida en
en orina supere los 5 microgramos por mililitro.

O cuando detectdndose cualquier cantidad de

13 se encuentran derivados del imidazol de uso tépico en las distintas
presentaciones de uso tdpico / oftalmolégico de medicamentos tales como,
Flusporan o Keto - Cure

(flutrimazol), Fungarest (ketoconazol)

(ketoconazol).

ésta, se detecta junto con un diurético o un
agente enmascarante.

- La efedrina y metilefedrina estan prohibidas
solamente en competiciéon cuando ademas su

concentracién en orina supere los 10

microgramos  por mililitro. O cuando

detectandose cualquier cantidad de ésta,

se detecta junto con un diurético o un agente
enmascarante.

- Laepinefrina (adrenalina) NO se prohibe cuando
es la administraciéon local, por ejemplo, nasal,
oftalmoldgica, o su administracion asociada con
agentes anestésicos locales.

- La pseudoefedrina solamente estd prohibida en
competicion cuando ademads su concentracién
en orina supere los 150 microgramos por
mililitro.

La detecciéon en una muestra del deportista, en

competicion, de cualquier cantidad de catina,

efedrina, metilefedrina y pseudoefedrina, en

combinacion con un diurético o un agente

enmascarante, serd considerado como un resultado

14 Estas sustancias son las siguientes: Bupropidn, cafeina, fenilefrina,
fenilpropanolamina, nicotina, pipradrol y sinefrina, que no se consideran
sustancias prohibidas.
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analitico adverso, a menos que el deportista presente
una autorizacion de uso terapéutico aprobada para
dicha sustancia, ademas de aquella concedida para el
diurético o el agente enmascarante.

* Narcéticos: Las sustancias prohibidas en esta
categoria son: buprenorfina, dextromoramida,
diamorfina (heroina), fentanilo y sus derivados,

hidromorfona, metadona, morfina, nicomorfina,

oxicodona, oximorfona, pentazocinay petidina15.

* Cannabinoides: Dentro de esta categoria se
incluye: delta9-tetrahidrocannabinol natural (THC),
por ejemplo, cannabis, hachis marihuana; o
sintético y ademas los cannabimiméticos, como por
ejemplo, «Spice», JWH-018, JWH-073, HU-210.

* Glucocorticoides: Estdn prohibidos todos los
glucocorticoides cuando se administran por via
oral, intravenosa, intramuscular o rectal.

5.9.- Las sustancias prohibidas segun la
via de administracion

La Lista
pertenecientes a distintas categorias cuya utilizacion

incluye una serie de sustancias

estd permitida solamente en el caso de que se
administre por una via determinada.

* Beta-2 agonistas: Estan prohibidos todos los beta-
2 agonistas'®, de los que se exceptdan de esta

prohibicion general los siguientes en la via de
administracién indicada:

15 Las sustancias dextromoramida, diamorfina (heroina), nicomorfina y la
oximorfona no se encuentran presentes en medicamentos autorizados en
Espaia.

16 g incluyen en la prohibicion los agonistas beta-2 selectivos y no
selectivos, incluidos todos los isémeros épticos.

17 se presumird que la presencia en la orina de una concentracién de
salbutamol superior a 1.000 nanogramos por mililitro no corresponde a
un uso terapéutico de la sustancia y se considerara el resultado
analitico como adverso a menos que el deportista demuestre mediante
un estudio farmacocinético controlado, que este resultado adverso fue
consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada que alcanzaba la
cantidad maxima indicada supra

185 presumird que la presencia en la orina de una concentracién de
formoterol superior a 40 nanogramos por mililitro no corresponde a un

20
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- Salbutamol inhalado (dosis maxima de 1600

7

microgramos en 24 horas?® , sin exceder 800

microgramos cada 12 horas).

- Formoterol inhalado (dosis maxima liberada de

54 microgramos en 24 horas'®).

- Salmeterol inhalado (dosis maxima de 200

microgramos por 24 horaslg).

* Diuréticos y agentes enmascarantes: Dentro de
esta categoria, estd permitida la administracion
tépica de dorzolamida y brinzolamida y Ia
administracién local de felipresina en anestesias
dentales.

* Estimulantes: Dentro de esta categoria (sustancias
prohibidas sdlo en competicidn), la epinefrina
(adrenalina) que pertenece a la categoria de NO se
prohibe cuando es la administracion local, por
ejemplo, nasal, oftalmolégica, o su administracion
asociada con agentes anestésicos locales. Los

derivados del imidazol de uso
topico/oftalmoldgico 20 NO se consideran
sustancias prohibidas.

* Glucocorticosteroides: Todos los

glucocorticosteroides  estdan  prohibidos, en

competicion, cuando se administran por via oral,
intravenosa, intramuscular o rectal.

uso terapéutico de la sustancia y se considerara el resultado analitico
como adverso a menos que el deportista demuestre mediante un
estudio farmacocinético controlado, que este resultado adverso fue
consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada que alcanzaba la
cantidad méaxima indicada supra.

19 Se estan haciendo estudios para establecer la concentracién urinaria de
salmeterol por inhalacién, hasta ese momento se recomienda no
informar cuando la concentracidon urinaria es menor de 10 nanogramos
por mililitro.

20 se encuentran derivados del imidazol de uso tépico en las distintas

presentaciones de uso tépico / oftalmolégico de medicamentos tales como,

Flusporan (flutrimazol), Fungarest (ketoconazol) o Keto - Cure

(ketoconazol).
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5.10.- Las sustancias prohibidas por
encima de determinada concentracion

* Beta-2 agonistas: Estan prohibidos todos los beta-
2 agonistas??, de los que se exceptdan de esta

prohibiciéon general los siguientes en la via de
administracién indicada:

- Salbutamol inhalado (dosis maxima de 1600

22

microgramos en 24 horas““, sin exceder 800

microgramos cada 12 horas).

- Formoterol inhalado (dosis maxima liberada de

54 microgramos en 24 horaSZ3).

- Salmeterol inhalado (dosis maxima de 200
microgramos por 24 horas®?).

* Estimulantes: Como regla general esta prohibidos
todos los estimulantes. Sin embargo, cabe hacer
mencidn a determinadas sustancias incluidas en
estas categorias, tal y como se recogen en la propia
Lista:

- Lla solamente estd

competicion cuando ademas su concentracidn

catina prohibida en
en orina supere los 5 microgramos por mililitro.
O cuando detectandose cualquier cantidad de
ésta, se detecta junto con un diurético o un
agente enmascarante.

- La efedrina y metilefedrina estan prohibidas
solamente en competicion cuando ademas su
orina

concentracién en supere los 10

microgramos por mililitro. O cuando
detectandose cualquier cantidad de ésta, se
detecta junto con un diurético o un agente

enmascarante.

21 ge incluyen en la prohibicion los agonistas beta-2 selectivos y no
selectivos, incluidos todos los isémeros dpticos.

2 5e presumira que la presencia en la orina de una concentracion de
salbutamol superior a 1.000 nanogramos por mililitro no corresponde a
un uso terapéutico de la sustancia y se considerara el resultado
analitico como adverso a menos que el deportista demuestre mediante
un estudio farmacocinético controlado, que este resultado adverso fue
consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada que alcanzaba la
cantidad maxima indicada supra

- Laepinefrina (adrenalina) NO se prohibe cuando
es la administracion local, por ejemplo, nasal,
oftalmoldgica, o su administracidn asociada con
agentes anestésicos locales.

- La pseudoefedrina solamente esta prohibida en
competicion cuando ademads su concentracién
en orina supere los 150 microgramos por
mililitro.

* Alcohol (etanol): El alcohol sélo esta prohibido en

competicion en Aeronautica, Automovilismo,
Motondutica y Tiro con arco. El valor umbral de
infraccion es el equivalente a una concentracion de

alcohol en sangre de 0,10 gramos por litro.

La deteccidon en una muestra del deportista, en

competicion o fuera de competicidn segin

corresponda, de cualquier cantidad de las siguientes
sustancias sujetas a niveles umbrales: formoterol,
salbutamol, catina, efedrina, metilefedrina vy
pseudoefedrina, en combinacion con un diurético o un

agente enmascarante, sera considerado como un

resultado analitico adverso a menos que el deportista
tenga una autorizacion de uso terapéutico aprobada
para dicha sustancia, ademds de aquella concedida

para el diurético o el agente enmascarante.

Por otra parte, para determinadas sustancias (por
ejemplo, la morfina y el carboxy tetrahidrocannabinol)
existe un umbral de concentracion por debajo del cual
no se considera positivo un resultado antidopaje. Sin
embargo, en la Lista no hay informacién cuantitativa
sobre estas sustancias prohibidas. Esta informacion
aparece en los Documentos Técnicos, que forman
parte del Estdndar Internacional para Laboratorios y

Bge presumird que la presencia en la orina de una concentracién de
formoterol superior a 40 nanogramos por mililitro no corresponde a un
uso terapéutico de la sustancia y se considerard el resultado analitico
como adverso a menos que el deportista demuestre mediante un
estudio farmacocinético controlado, que este resultado adverso fue
consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada que alcanzaba la
cantidad maxima indicada supra.

24 Se estan haciendo estudios para establecer la concentracidn urinaria de
salmeterol por inhalacién, hasta ese momento se recomienda no
informar cuando la concentracidn urinaria es menor de 10 nanogramos
por mililitro.
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contienen requisitos o criterios en casos técnicos
particulares.

5.11.- Las sustancias prohibidas en
determinados deportes

La Lista incluye el alcohol y los betabloqueantes
como sustancias que estan prohibidas solamente en
determinados deportes.

* Alcohol (etanol) >°: El alcohol sélo esta prohibido
en competicion en Aeronautica, Automovilismo,
Motondutica y Tiro con arco. El valor umbral de
infraccion es el equivalente a una concentracién de
alcohol en sangre de 0,10 gramos por litro.

26

*  Betabloqueantes estdn  prohibidos

solamente en competicion en los siguientes

Subacudticas %’ ,

Billar 28 ,

deportes:  Actividades

Automovilismo, Dardos,
Esqui/snowboardzg, Golf, Tiro Olimpico y Tiro con
arco. Ademds, los betabloqueantes estan también
prohibidos fuera de competicion en Tiro Olimpico y

Tiro con arco.

5.12.- Consulta de medicamentos
autorizados en Espaifna que en su
composicion contienen sustancias
prohibidas en el deporte

La AEPSAD ha desarrollado una aplicacién de movil
(NoDopApp) que permite al usuario consultar de
manera facil y accesible si un medicamento autorizado

en Espafia contiene alguna sustancia incluida en la
Lista.

La aplicacion ofrece dos formas de consulta. Por un
lado, introduciendo el nombre del medicamento o el

25 La deteccién en el caso del alcohol (etanol) se realiza por analisis de
aire expirado y/o de la sangre.

26 Algunos ejemplos de beta bloqueantes se incluyen en medicamentos
como LOGIMAX (metoprolol); BREVIBLOC (esmolol); SUMIAL
(propranolol); BLOKIUM, TENORMIN (atenolol).

27 Concretamente en apnea dindmica con o sin aletas, apnea en

inmersion libre, apnea de peso constante con o sin aletas, apnea de peso

22
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principio activo (botén ABC) y por otro afiadiendo la

referencia del medicamento (botén 123) que se
encuentra en la parte superior derecha de los envases.
Una vez introducido el criterio se pulsa el botén de
busqueda (botdn lupa) y se selecciona el medicamento
o principio activo que se desea consultar.

La aplicacion informara sobre la prohibicién o no de
los componentes del medicamento o del principio
activo consultado. En el caso de que la sustancia no
esté prohibida siempre, sino en determinadas
condiciones (via de administracién, dosis aplicada,
deporte, control durante la competicién), aparecera
como restringida indicando el tipo de restriccion.

La aplicacion no informa sobre complementos
alimenticios, probidticos, productos homeopaticos y
productos de herbolario, siendo los datos de esta
aplicacion los existentes en el registro de
medicamentos autorizados por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y la
informacidn sobre sustancias dopantes estd basada en
la Lista de Sustancias y Métodos Prohibidos en el

Deporte en vigor.

Este sistema estd implementado en otros paises
adheridos al proyecto GLOBAL DRO que permite
realizar la consulta 3° de aquellos medicamentos
autorizados en determinados paises que contienen
sustancias prohibidas en el deporte, tales como:
Australia, Austria, Republica Checa, Dinamarca,
Bélgica (Flandes), Francia, Alemania, Hong Kong,
Irlanda, Corea, Letonia, Lituania, Nueva Zelanda,
Noruega, Polonia, Singapur, Sudafrica, Suecia, Suiza,
Paises Bajos, ...%.

variable, apnea estética, apnea Jump Blue, pesca submarina y tiro al
blanco subacuatico.

28 En todas las disciplinas.

29 Concretamente en saltos de esqui, saltos aéreos /halfpipe en freestyle y
halfpipe/big air en snowboard.

30 | os enlaces a las distintas bases de datos o aplicaciones desarrolladas
por cada uno de los paises son accesibles a través del enlace
http://blog.aepsad.es/aplicacion-no-dopapp/
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AEPSADX

AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION
DE LA SALUD EN EL DEPORTE

6. LA AGENCIA ESPANOLA DE
PROTECCION DE LA SALUD EN EL

DEPORTE

La AEPSAD es una agencia estatal de las previstas
en la Ley 28/2006, de 18 de julio, de agencias estatales
para la mejora de los servicios publicos, adscrita al
Consejo Superior de Deportes (CSD) del Ministerio de
Educacidn, Cultura y Deportes (MECD), y se configura
como el organismo publico a través del cual se realizan
las politicas estatales de proteccion de la salud en el
deporte y, entre ellas y de modo especial, de lucha
contra el dopaje y de investigacion en ciencias del
deporte.

La AEPSAD actua con plena independencia cuando
establece y ejecuta medias de control del dopaje sobre
deportistas que se encuentren en posesion, lo
hubieran estado con caracter previo, o hayan
solicitado la licencia federativa estatal o autondémica
homologada 31 En este ambito, corresponde a la

AEPSAD establecer la planificacion de los controles de

3L El ndmero de deportistas con licencia federativa en Espafia se ha
quintuplicado desde los afios 70 hasta la actualidad, superando los 3,5
millones de deportistas federados

dopaje, la realizacion de los mismos, la instruccion y
resolucidn de los procedimientos sancionadores de su
competencia.

Por tanto, la creacidn de la AEPSAD por medio de la
LOPSD como continuadora de la anterior Agencia
Estatal Antidopaje (AEA), supuso aglutinar en un
mismo organismo todas las competencias en el ambito
de la lucha contra el dopaje en un Unico organismo, las
cuales en el sistema anterior se repartian entre
diferentes entidades. De esta forma, se pretende
evitar posibles disfunciones y establecer una serie de
criterios de interpretacion de la norma que sean
homogéneos y constantes y que contribuyan a
fortalecer la seguridad juridica en la lucha contra el
dopaje.

Sin embargo, la LOPSD, ademas de este cambio de
modelo en el sistema espanol de lucha contra el
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dopaje, ha configurado el dopaje desde una
perspectiva integral, pasando a ser un elemento mas
dentro del sistema de proteccién de la salud de los
deportistas, a la par que una lacra que afecta a la
proteccion de la salud de los deportistas, al juego
limpio en el deporte y a la propia dimensidn ética del
mismo.

Esta idea puede considerarse como un elemento
esencial del trabajo de la AEPSAD, en el cual los
aspectos relacionados con la lucha contra el dopaje
son importantes, pero no mas que los que afectan ala
salud de los deportistas, a la prevencidn de los riesgos
que pueda suponer el desarrollo de la actividad
deportiva y al establecimiento de medidas positivas de
accion de los poderes publicos, que permitan
conseguir que la practica deportiva se realice en
condiciones iddneas.

Por tanto, la mision de la AEPSAD es
fundamentalmente la proteccién del derecho a la
salud de todos los deportistas y del derecho a
participar en una competicion sin trampas y en
condiciones de igualdad. Para ello, la labor de la
AEPSAD se basa en cuatro pilares:

* Proteger. La AEPSAD protege la salud a través de la
creacion de un auténtico sistema de proteccién de
la salud en el deporte y en la actividad deportiva.

* Disuadir. La AEPSAD disuade de las trampas y del
dopaje a través de la educacion, del control de
dopaje y del impulso, de proyectos que ayuden en
la comprensiéon de esta lacra social y en su
erradicacion.

* Detectar. La AEPSAD detecta las violaciones de la
politica antidopaje a través de los programas de
control de dopaje y los programas de investigacion
del mismo.

* Hacer cumplir. La AEPSAD hace cumplir las normas
antidopaje sancionando cualquier infraccion de las
mismas, aplicando la legislacion vigente.

24

Protege tu Salud, di NO al Dopaje

Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte



-ﬂ,, ‘0-' \o.'_

fw*'

P O e

7. ¢A QUIEN Y COMO AFECTA LA
NORMATIVA ANTIDOPAJE?

La campariia PROTEGE TU SALUD, DI NO AL DOPAJE
tiene como uno de sus objetivos el evitar el consumo
no intencionado de sustancias prohibidas en el
deporte por deportistas susceptibles de estar
sometidos a controles de dopaje.

Los deportistas susceptibles de estar sometidos a
controles de dopaje son todos aquellos que se
encuentren en posesién, lo hubieran estado con
caracter previo, o hayan solicitado la licencia
federativa estatal o autondmica homologada, en el
ambito de las competiciones deportivas oficiales, de
ambito estatal que se organicen por entidades
deportivas en el marco de la legislacion deportiva
vigente.

Por tanto, el nimero de deportistas susceptibles de
estar sometidos a controles de dopaje es muy elevado
superando los tres millones y medio de licencias

federativas, a lo que habria que sumar aquellos
deportistas de nivel internacional y que estan sujetos
a los controles de dopaje de sus respectivas
federaciones internacionales.

La normativa antidopaje no se limita a sancionar al
deportista como responsable de que ninguna
sustancia prohibida se introduzca en su organismo,
sino que extiende la responsabilidad a todo su
personal de apoyo.

7.1.- Responsabilidad del deportista en
la normativa antidopaje

El deportista debe mantener una conducta activa
de lucha contra el dopaje y la utilizacion de métodos
prohibidos en el deporte y asegurarse de que ninguna
sustancia prohibida se introduzca en su organismo.
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En caso de que se detecte alguna sustancia
prohibida en su organismo, el deportista respondera
disciplinariamente ante las autoridades antidopaje
competentes, por la comisién de una infraccién a la
normativa especifica en esta materia.

En este contexto, uno de los riesgos que afronta el
deportista32 es el consumir productos susceptibles de
producir dopaje en el dmbito del deporte por puro
desconocimiento. Es decir, consumir medicamentos
desconociendo que contienen sustancias prohibidas
en su composicién, por ignorar la existencia de los
procedimientos administrativos especificos para el
consumo de estos medicamentos en el marco de un

tratamiento terapéutico, o también por el consumo de

33 34

complementos alimenticios que contengan este

tipo de sustancias en su composicion, declaradas o sin

declarar en su etiquetado™.

Por ello, el deportista debe ser consciente de los
riesgos a los que se expone y conocer los
procedimientos para evitar un resultado adverso en un
control de dopaje por el consumo no intencionado de
este tipo de sustancias.

Debe ser el propio deportista, consciente de su
propia responsabilidad, el que ponga de manifiesto al
personal de apoyo con el que colabora y en especial a
los profesionales sanitarios, que le asistan en cada
momento, de las peculiaridades a las que se ve

sometido por la normativa antidopajeas.

32 REGLAMENTO (UE) 2015/2283 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL
CONSEJO de 25 de noviembre de 2015 relativo a los nuevos alimentos,
por el que se modifica el Reglamento (UE) no 1169/2011 del
Parlamento Europeo y del Consejo, sobre la informacién alimentaria
facilitada al consumidor.

33 £l consumo de un complemento alimenticio contaminado puede dar
lugar a un positivo en un control de dopaje, ademds de que puede
dafiar la salud del deportista de manera grave.

34 Existen en el mercado empresas que conceden sellos de calidad, como
Informed Sport. Informed Sport es un programa de pruebay
certificacién de complementos alimenticios avalado y desarrollado
junto con Organizaciones Nacionales Antidopaje como UKAD, del Reino
Unido, o NADA de Alemania, que permite al deportista acceder a una
compra segura de complementos alimenticios.

35 La AEPSAD en su pagina web pone a disposicion del usuario una red de
alertas de complementos alimenticios contaminados o retirados.

36 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la LGURMPS, en su articulo 74.3: “De acuerdo con lo
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Por tanto, el deportista susceptible de estar

sometido a controles de dopaje, que ante una
enfermedad o cualquier otra situacion médica
requiera el uso de medicamentos o cualquier otro
tratamiento, debe informarse de si ese medicamento
o tratamiento se encuentra incluido en la Lista.

Las AUT,s son el procedimiento especifico,
establecido por las autoridades antidopaje, para el
consumo de medicamentos y utilizacion de métodos
que estén incluidos en la Lista, por parte de
deportistas susceptibles de someterse a controles de
dopaje.

Este procedimiento debe ser conocido por el
deportista y lo debe poner en conocimiento de los
profesionales que le asistan sus obligaciones en
materia de lucha contra el dopaje.

7.2.- Régimen sancionador aplicable a
los deportistas en materia antidopaje

Las consecuencias de la deteccidn de la presencia
de cualquier cantidad de una sustancia prohibida, o de
sus metabolitos o marcadores, en las muestras fisicas

de un deportista, constituye una infraccion muy

grave3’ con una sancién de suspension de licencia

federativa por un periodo de dos afios, y multa de

3.001 a 12.000 euros38.

En aquellos casos, que la sustancia detectada sea
de las catalogadas como sustancia especifica, se
trataria de una infraccién grave por la que se

previsto en la legislacion sobre proteccion de la salud y lucha contra el
dopaje en el deporte, los deportistas, equipos o grupos deportivos y los
directivos extranjeros que los representen estdn obligados, cuando
entren en Espafia para participar en una actividad deportiva, a remitir
debidamente cumplimentados a la Agencia Espafiola de Proteccion de
la Salud en el Deporte los formularios que la misma establezca, en los
que se identifiquen los productos que transportan para su uso, las
unidades de los mismos y el médico responsable de su prescripcién o,
en el caso de animales que participen en eventos deportivos, el
veterinario.

37 Las infracciones en materia antidopaje se encuentran recogidas en el

articulo 22 de la LOPSD y en la definicién de dopaje incluida en la
presente Guia.

38 | as resoluciones gue impongan sanciones por la comision de

infracciones muy graves de las previstas en el articulo 22 de la LOPSD,
impuestas por la AEPSAD, son objeto de publicaciéon por parte de este
organo segun lo previsto en el articulo 39.9 de la LOPSD.
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impondria una sancién de uno a dos afios de
suspension de licencia federativa y multa de 1.500 a
3.000 euros.

7.3.- Responsabilidades de los
profesionales sanitarios en la lucha
contra el dopaje

El profesional sanitario tiene un papel fundamental
en la prevencién del dopaje y en especial, en impedir
resultados adversos en controles de dopaje por el
consumo inadvertido de sustancias prohibidas en el
deporte.

A pesar de que el deportista es el ultimo
responsable de las sustancias que puedan estar
presentes en su organismo, respondiendo
disciplinariamente por ello, es el profesional sanitario
la figura altamente cualificada y préxima al deportista
gue debe prevenir consumos no intencionados y dar

respuesta a las necesidades especificas de su paciente.

Por ello, el profesional sanitario debe tener a su
alcance la informacién necesaria para poder dar
respuesta a las peculiaridades a las que estan
sometidos los tratamientos terapéuticos de los
deportistas y comprender la magnitud del problema,
asi como la trascendencia que para su paciente puede
tener un resultado adverso en un control de dopaje
motivado Unicamente por el desconocimiento de la
norma.

En resumen, el profesional sanitario debe ser capaz
de dar respuesta a las preguntas que pueda plantear
un deportista respecto a sus obligaciones en materia
antidopaje, pudiendo informarle sobre si un
determinado medicamento esta prohibido o no en el
deporte o0 a qué restricciones estd sometido su uso, la
existencia de medicamentos alternativos en aquellos
casos en los que el medicamento contenga sustancias
prohibidas o sujetas a restricciones, y en su caso,
informarle de la existencia de procedimientos

39 La LOPSD define el personal de apoyo a los deportistas como “cualquier
entrenador, preparador fisico, director deportivo, agente, personal del
equipo, funcionario, personal médico o paramédico, padre, madre o
cualquier otra persona que trabaje con, trate o ayude a deportistas que
participen en o se preparen para competiciones deportivas.

especificos para que le sea autorizado el uso de
medicamentos que contengan alguna sustancia
incluida en la Lista.

7.4.- Régimen sancionador aplicable a
los profesionales sanitarios en la
normativa antidopaje

La normativa antidopaje no se limita a sancionar al
deportista como responsable de que ninguna
sustancia prohibida se introduzca en su organismo,
sino que extiende la responsabilidad a todo el personal

de apoyo de los deportistas39, entre el que cabe

destacar las referidas a los médicos y personal
sanitario®.

La LOPSD establece que los médicos y demads
personal sanitario, responderan de la infraccion de las
normas que regulan la obligaciéon de facilitar a los
O6rganos competentes informacion sobre las
enfermedades del deportista, tratamientos médicos a
que esté sometido, alcance y responsable del
tratamiento, cuando aquel haya autorizado |Ia

utilizacion de tales datos.

De igual forma, establece que los médicos y demas
personal sanitario responderan por el incumplimiento
de las obligaciones impuestas por las autorizaciones
de uso terapéutico o del incumplimiento de Ia
obligacidn de solicitarla.

Las infracciones muy graves y graves, asi como sus
correspondientes sanciones, previstas en la LOPSD se
relacionan a continuacion:

Infracciones muy graves

° La utilizacién, uso o consumo de sustancias o
métodos prohibidos en el deporte por la que se
impondra suspensidon de licencia federativa o
inhabilitacion para su obtencién por un periodo de
dos afios, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

40 Las sanciones a los médicos y personal sanitario se encuentran
recogidas en el articulo 26 de la LOPSD y afectan a aquellos
profesionales sanitarios que realizan su labor profesional con licencia
federativa.
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La obstrucciéon, no atencidn, dilacion indebida,
ocultacién y demas conductas que, por accidn

u omisién, eviten, impidan, perturben o no
permitan realizar controles de dopaje por la que se
impondra suspension de licencia federativa o
inhabilitacion para su obtencién por un periodo de
dos anos, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

La colaboracién o participacidn, en la utilizacién de
sustancias o métodos prohibidos por la que se
impondra suspension de licencia federativa o
inhabilitacion para su obtencién por un periodo de
dos afios, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

La alteracion, falsificacion o manipulacién de
cualquier elemento de los procedimientos de
control de dopaje por la que se impondra
suspension de licencia federativa o inhabilitacion
para su obtencidn por un periodo de dos afos, y
multa de 10.001 a 100.000 euros. ® La posesidén, ya
sea en competicion o fuera de competicion, de
sustancias prohibidas en dichos ambitos o de los
elementos necesarios para la utilizacion o uso de
métodos prohibidos, cuando se carezca de una
autorizacion de uso terapéutico para su

administracién o dispensacién, o de otra
justificacion legal o reglamentariamente calificada
como suficiente, por la que se impondra
suspension de licencia federativa o inhabilitacion
para su obtencién por un periodo de dos afios, y

multa de 10.001 a 100.000 euros.

La  administracién, dispensa, ofrecimiento,
facilitacion o el suministro a los deportistas de
sustancias prohibidas o de la utilizacién de
métodos prohibidos en la practica deportiva, ya se
produzcan en competicidn o fuera de competicion,
por la que se impondran las sanciones de
suspension de licencia federativa o inhabilitacion
para su obtencidon por un periodo de cuatro afios a
inhabilitacion de por vida, y multa de 10.001 a
100.000 euros. ° La

contribucidn, instigacion o facilitacion de las

promocién, incitacién,
condiciones para la utilizacion de sustancias
prohibidas o métodos prohibidos, por la que se
impondran las sanciones de suspension de licencia
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federativa o inhabilitacién para su obtencién por
un periodo de cuatro anos a inhabilitacién de por
vida, y multa de 10.001 a 100.000 euros. ° El trafico
de sustancias y métodos prohibidos, por la que se
impondran las sanciones de suspensidn de licencia
federativa o inhabilitacién para su obtencion por
un periodo de cuatro anos a inhabilitacién de por
vida, y multa de 10.001 a 100.000 euros. ° El
quebrantamiento de las sanciones impuestas por la
gue se impondran las sanciones de suspension de
licencia federativa o inhabilitacién para su
obtencidn por un periodo de cuatro afios a
inhabilitacion de por vida, y multa de 10.001 a
100.000 euros.

Infracciones graves

El incumplimiento de las obligaciones relativas a la
presentacion de informacion sobre localizacion o
relativas a la disponibilidad del deportista para
realizar los controles en dicha localizacién, por la
qgue se impondran las sanciones de suspension de
licencia federativa o inhabilitaciéon para su
obtencidn por un periodo de uno a dos afios, y

multa de 5.000 a 50.000 euros.

El incumplimiento de las obligaciones relativas a la
informacidon sobre tratamientos médicos y a la
comunicacion que el deportista esta obligado a
proporcionar a la AEPSAD en caso de obtencidén de
autorizaciones para el uso terapéutico, por la que
se impondran las sanciones de suspension de
licencia federativa o inhabilitacion para su
obtencidn por un periodo de uno a dos afios, y

multa de 5.000 a 50.000 euros.

La utilizacién, uso o consumo de sustancias en el
deporte que tengan la consideracion de sustancias
especificas, por lo que se impondra la sancidn de
suspension de licencia hasta de dos afios, y multa
de 3.000 a 10.000 euros.

La posesion, ya sea en competicién o fuera de
competicion, de sustancias prohibidas que tengan
la consideracidn de sustancias especificas en dichos
ambitos o de los elementos necesarios para la
utilizacidn o uso de métodos prohibidos, cuando se
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carezca de una autorizacion de uso terapéutico
para su administracidon o dispensacidn, o de otra
justificacion legal o reglamentariamente calificada
como suficiente, por lo que se impondra la sancion
de suspensién de licencia hasta de dos afios, y
multa de 3.000 a 10.000 euros.

7.5.- Régimen sancionador aplicable a
los profesionales sanitarios en la
normativa sanitaria

Los profesionales sanitarios, y en especial los
médicos y farmacéuticos, tienen un papel decisivo en
la prevencidn del dopaje, entendiendo el dopaje desde
una perspectiva de salud publica como el abuso de
medicamentos por parte de individuos sanos fuera de
sus indicaciones autorizadas.

Las funciones, tanto de los profesionales médicos
como de los profesionales farmacéuticos, se

encuentran definidas en la normativa sanitaria

vigente“:
* Meédicos: corresponde a los Licenciados en
Medicina la indicacion y realizacion de las

41, Estas funciones vienen reguladas en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.
42 En las distintas CCAA, la Administracidn sanitaria cuenta con cuerpos

especificos de Inspecciéon formados por funcionarios farmacéuticos,
médicos y enfermeros que se dedican a la inspeccidn, control y

-
'JA
7 15

g g

A _%.

actividades dirigidas a la promociéon vy

mantenimiento de la salud, a la prevencién de las

enfermedades y al diagndstico, tratamiento,

terapéutica y rehabilitacion de los pacientes, asi
los

como al enjuiciamiento y prondstico de

procesos objeto de atencién.

Farmacéuticos: corresponde a los Licenciados en
Farmacia las actividades dirigidas a la produccion,
conservacion y dispensacion de los medicamentos,
asi como la colaboracidn en los procesos analiticos,
farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud
publica.

Ya sea en el ambito publico o en el privado, estos
profesionales estan obligados a cumplir sus funciones
con lealtad, eficacia y siguiendo los principios técnicos,
y

competencia de la Administracién sanitaria el velar
42

cientificos,  éticos deontolégicos, siendo

por el adecuado cumplimiento de sus funciones

Por otra parte, corresponde a la Agencia Espaiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) la

evaluacion de las actividades de los centros, establecimientos y
servicios sanitarios, para garantizar la proteccion de la salud y el
cumplimiento de la legislacion.
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autorizacion de los medicamentos, asi como la
determinacién de las condiciones de prescripcion y
dispensaciéon de los mismos, de acuerdo a lo
establecido en el “Real Decreto Legislativo 1/2015, de
24 dejulio, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios (BOE n2 177, de 25 de julio,
pag.62935)” (LGURMPS).

La LGURMPS es la que regula en el ambito de las
competencias que le corresponden al Estado, la
circulacidn, utilizacién, dispensacién y prescripcion de
medicamentos asi como los criterios de su uso
racional.

La LGURMPS establece especificamente que la
importacion, exportacion, distribucion,
comercializacién, prescripcion y dispensacion de
medicamentos legalmente reconocidos no tendran
por finalidad aumentar las capacidades fisicas de los
deportistas o modificar el resultado de las
competiciones en las que participen, debiendo

ajustarse en su desarrollo y objetivos a la normativa de
3

aplicacién en la materia®3.

Por tanto, ademads de las posibles infracciones a la
normativa antidopaje que pudiera cometer un
profesional sanitario con licencia federativa, cualquier
profesional sanitario esta sujeto al cumplimiento de la
normativa sanitaria vigente relativa tanto a
medicamentos como a productos sanitarios, cuyas
infracciones se recogen en los articulos 111, 112y 113
del texto refundido de la LGURMPS vy las
correspondientes sanciones se establecen en el
articulo 114 de la misma Ley.

7.6.- Responsabilidades penales en el
ambito del dopaje

Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se
modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cédigo Penal (CP) establece en su
articulo 362 quinquies que “los que, sin justificacion
terapéutica, prescriban, proporcionen, dispensen,

43, Articulo 82 “Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de
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suministren, administren, ofrezcan o faciliten a

deportistas federados no competitivos, deportistas no
federados que practiquen el deporte por recreo, o
deportistas que participen en competiciones
organizadas en Espaia por entidades deportivas,
sustancias o grupos farmacolégicos prohibidos, asi
como métodos no reglamentarios, destinados a
aumentar sus capacidades fisicas o a modificar los
resultados de las competiciones, que por su
contenido, reiteracion de la ingesta u otras
circunstancias concurrentes, pongan en peligro la vida
o la salud de los mismos, seran castigados con las
penas de prisidon de seis meses a dos afos, multa de
seis a dieciocho meses e inhabilitacién especial para
empleo o cargo publico, profesidon u oficio, de dos a

cinco afios.”

Estas sustancias y grupos farmacolégicos son en su
mayoria medicamentos que en el caso del dopaje
deportivo son objeto de un uso desviado de su
finalidad de
enfermedades, por lo que este tipo penal se aplicard

tratamiento y prevencién de
cuando los medicamentos incluidos en la lista de
sustancias y métodos prohibidos en el deporte sean
utilizados con fines de aumentar la capacidad fisica o a
modificar los resultados de las competiciones.

Este delito no se comete simplemente por infringir
la normativa administrativa que regula todas las fases
del procedimiento de fabricacion y puesta en
circulacion de los medicamentos, sino que deben
obligatoriamente ser capaces de poner en peligro
concreto la vida o la salud de las personas.

Para ello es necesario que concurran una serie de
factores: en primer lugar, que el medicamento se
ponga en circulacion; en segundo lugar, que el
medicamento sea nocivo, valorando la nocividad del
medicamento en el sentido de que éste sea
gravemente perjudicial para la salud o incluso la vida
de las personas en la forma que se esta utilizando; y
finalmente, que se dé la existencia de un inminente
contacto entre el producto farmacéutico nocivo vy el
consumidor.

los medicamentos y productos sanitarios (BOE n2 177, de 25 de julio,
pag. 62935)”.
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La nocividad del medicamento se mide atendiendo
a factores que resultan determinantes: el control
administrativo sobre la elaboracidon y puesta en
circulacion de medicamentos; las autorizaciones de
esos medicamentos para su comercio en Espafia; el
tipo de enfermedad hacia la que va dirigida el
medicamento; los posibles efectos secundarios
derivados del mismo; el control médico y farmacéutico
existente sobre la prescripcion y la dispensacion del
medicamento al consumidor; la declaracidon correcta
de los principios activos y excipientes del producto
farmacéutico; la informacién farmacoterapéutica
dada al consumidor sobre estos efectos adversos y
negativos de la administracién del medicamento; su
consumo o utilizacién en combinacién con otros
medicamentos o sustancias potencialmente peligrosas

para la salud.

Por ultimo, sobre el control sanitario —-médico vy
farmacéutico— existente sobre la prescripcién y la
dispensacién del medicamento al consumidor, hay
que tomar en consideracion que los medicamentos
sujetos a prescripcion médica son aquellos que
cumplan alguna de las siguientes condiciones: puedan
presentar un peligro, directa o indirectamente, incluso
en condiciones normales de uso, si se utilizan sin
control médico; se utilicen frecuentemente, y de
forma muy considerable, en condiciones anormales de
utilizacion, directa o

y ello pueda suponer,

indirectamente, un peligro para la salud; contengan

sustancias o preparados a base de dichas sustancias,
cuya actividad y/o reacciones adversas sea necesario
estudiar mds detalladamente; se administren por via
salvo  casos

parenteral, excepcionales, por

prescripcion médica.

Por tanto, la prescripcion médica va intimamente
unida al preceptivo control médico y farmacéutico y
determina una garantia sanitaria de proteccién al
riesgo para la salud del paciente que puede implicar
ese medicamento, teniendo el profesional sanitario
una especial obligacion de garantizar esa proteccién
frente a los posibles usos fraudulentos de los
medicamentos fuera de los cauces legales y para los
fines terapéuticos para los que han sido autorizados

por las Autoridades sanitarias competentes.

En conclusidn, la nocividad del medicamento no se
limita Unicamente a la derivada directamente de su

composicion farmacolédgica, sino también al

incumplimiento de los distintos  controles

administrativos establecidos en relacion a su

evaluacién, autorizacién, registro, fabricacion,

calidad,

circulacion,

elaboracidon, control de distribucion,

almacenamiento, comercializacion,

informacién, y también en la prescripcién vy
dispensacidén, como aspectos garantes que deben y
tienen que ser tomados en consideracion a la hora de
acreditar el riesgo para la salud publica que comporta

cualquier conducta tipificada en el delito de dopaje.
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8.- LAS AUTORIZACIONES DE
USO TERAPEUTICO

8.1.- Definicion

La normativa nacional e internacional garantiza al
deportista un procedimiento que le permite obtener
un permiso especial para el uso de dichos
medicamentos o métodos, siempre que esté
justificado por razones médicas y cumpla los
requisitos formales establecidos por la normativa
vigente.

Este procedimiento consiste en una AUT, por
medio de la cual, un deportista queda facultado para
hacer uso de una sustancia prohibida o un método
prohibido contenido en la Lista, por razones médicas
justificadas, durante un tiempo limitado y de acuerdo
a los criterios establecidos.

Los deportistas NO podran hacer uso de las
sustancias o métodos prohibidos, hasta disponer de la
correspondiente autorizaciéon de uso, excepto en las
situaciones recogidas en la normativa antidopaje
como son los procedimientos de emergencia o la
concesidon de AUT,s con caracter retroactivo.

Guia de Prevencion del Dopaje para Profesionales Sanitarios (Enero 2017)

El tramite de una AUT justifica el uso de una
sustancia o método prohibido en el deporte y
previene conductas basadas en el abuso de
medicamentos fuera de su ficha técnica, para mejorar
0 aumentar la capacidad fisica de un individuo, con el
riesgo para la salud que ello implica.
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8.2.- Condiciones para la concesion de °* Que sea necesario el tratamiento de wuna

una Autorizacién de Uso Terapéutico emergencia o tratamiento de una condicion

médica aguda, o
El deportista, o su representante legal en caso que

el deportista sea menor de edad, es quien debe * Debido a otras circunstancias excepcionales, no
presentar la solicitud para la concesion de una AUT hubo suficiente tiempo u oportunidad para que el
ante el Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico deportista presente, o para que el CAUT considere,
(CAUT) de la AEPSAD que debe resolver sobre su una solicitud de AUT antes de la recoleccién de la
concesion®* 4. muestra.

La decisidon de tramitar una AUT debe de cumplir
los siguientes criterios:

* Que el deportista experimente problemas
significativos de salud sin tomar la sustancia o
método prohibido.

* Que el uso terapéutico de la sustancia no cause una
mejora significativa de su rendimiento deportivo.

° Que no exista otra alternativa terapéutica
razonable al empleo de dicha sustancia o método
prohibido.

La AUT, en caso de concederse, solo permite al
deportista utilizar una medicacidn concreta, y en unas
condiciones concretas (dosis, via de administracion,
frecuencia y duracidén del tratamiento) y por un
periodo limitado de tiempo que se especifica en la
propia AUT.

8.3.- Procedimientos extraordinarios de
concesion de AUT,s

La propia normativa prevé procedimientos
extraordinarios para la concesién de AUT,s en casos de
urgencia. Este es el caso de las AUT,s concedidas con
cardacter retroactivo. La aprobacidn retroactiva de una
AUT, es decir, una AUT retroactiva, se concede
fundamentalmente en las siguientes situaciones:

44 EI CAUT es un panel formado por un panel de médicos expertos, través del sistema ADAMS. La solicitud puede realizarse directamente a
adscrito a la AEPSAD e independiente en su funcionamiento. través de ADAMS, o rellenando el formulario de AUT y enviarlo

a5 mediante correo postal a la direccidn Plaza de Valparaiso nimero 4,
. La solicitud de AUT debe presentarse al Comité de Autorizaciones de 28016 Madrid o por medio del nimero de fax 915890519.

Uso Terapéutico (CAUT) de la AEPSAD. La gestion de las AUTs es a
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ABCD

ABP

AEA
AEMPS

AEPSAD

AMA

AUT

BOE
CAUT

CCES

CE

CMA

Col

Ccp

CsD

EPO

Fi
FIFA

hGH
IAAF

JJOO

LCD

Autoridad Brasilefia de Control de

Dopaje LOPSD
Pasaporte bioldgico del deportista
Agencia Estatal Antidopaje
Agencia Espafiola de Medicamentos y MECD
Productos Sanitarios
Agencia Espafiola de Proteccion de la ONAD
Salud en el Deporte

RDA
Agencia Mundial Antidopaje

ucl

Autorizacién de Uso Terapéutico LGURMPS

Boletin Oficial del Estado

Comité de Autorizaciones de Uso
Terapéutico

Centro Canadiense de Etica en el
Deporte

Constituciéon Espafiola
Cddigo Mundial Antidopaje
Comité Olimpico Internacional
Cddigo Penal
Consejo Superior de Deportes
Eritropoyetina
Federacién Internacional

Federacién Internacional de Futbol
Asociacion.

Hormona de crecimiento humana

Asociacion Internacional de
Federaciones de Atletismo

Juegos Olimpicos

Laboratorio de Control de Dopaje

Guia de Prevencién del Dopaje para Profesionales Sanitarios (Enero 2017)

Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de
proteccion de la salud del deportista y
lucha contra el dopaje en la actividad
deportiva

Ministerio de Educacion, Culturay
Deportes

Organizacion Nacional Antidopaje

Republica Democratica Alemana

Unidn Ciclista Internacional

Ley 29/2006, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos
sanitarios.
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Anexo ll. Referencias legales
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Normativa internacional

Cddigo Mundial Antidopaje 2015

Convenio contra el dopaje, de noviembre de 1989,
del Consejo de Europa, ratificado por Instrumento
el 29 de abril de 1992.

Convencién Internacional contra el Dopaje en el
Deporte de la UNESCO

Normativa nacional

Constitucion Espaiola.

Ley Organica 3 /2013, de 20 de junio, de proteccion
de la salud del deportista y lucha contra el dopaje
en la actividad deportiva.

Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cédigo Penal.

Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias, texto consolidado.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto
marco del personal estatutario de los servicios de
salud, texto consolidado.

Ley 28/2006, de 18 de julio, de agencias estatales
para la mejora de los servicios publicos. (Ley
vigente hasta que concluya el plazo de adaptacidn
de las agencias existentes en el sector publico
estatal a la Ley 40/2015, para lo que fija un plazo
de tres afos a contar desde su entrada en vigor, de
acuerdo con lo previsto en la disposicion adicional
cuarta). Norma derogada, con efectos de 2 de

octubre de 2016, por la disposicion derogatoria
Unica) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre. Ref. BOE-
A-2015-10566.

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios (BOE n2 177, de 25 de julio,
pag. 62935)

Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia,
acceso a la informacidn publica y buen gobierno.

Real Decreto 185/2008, de 8 de febrero, por el que
se aprueba el Estatuto de la Agencia Estatal
Antidopaje.

Real Decreto 641/2009, de 17 de abril, por el que
se regulan los procesos de control de dopaje y los
laboratorios de andlisis autorizados, y por el que se
establecen medidas complementarias de
prevencion del dopaje y de proteccién de las salud

en el deporte.

Real Decreto 1744/2011, de 25 de noviembre, por
el que se modifica el Real Decreto 641/2009, de 17
de abril, por el que se regulan los procesos de
control de dopaje y los laboratorios de andlisis
autorizados, y por el que se establecen medidas
complementarias de prevencién del dopaje y de
proteccion de la salud en el deporte.

Lista prohibida de prohibiciones de la Agencia
Mundial Antidopaje, entrada en vigor el 1 de Enero
de 2017,
ama.org/en/resources/science-

https://www.wada-

medicine/prohibited-list
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Acontecimiento (deportivo): Serie o parte de las
competiciones que se desarrollan bajo la direccidn
de un Unico organismo deportivo que adopta las
reglas de participacidén y organizacion del mismo.
Por el dambito territorial en el que se desarrollan
pueden clasificarse en:

— Acontecimiento internacional: Se con-sidera
como tal el organizado bajo la direccién del
Comité Olimpico Internacional, el Comité
Paralimpico Internacional, una Federacion
internacional, los organizadores de grandes
acontecimientos u otra organizacién

deportiva internacional.

— Acontecimiento estatal: Se consideracomo

tal aquel acontecimiento que, estando
incluido en los correspondientes calendarios
de las Federaciones deportivas espafiolas,
no tenga la condicién de acontecimiento
internacional por participar en él deportistas
de nivel internacional o cuando las
Federaciones internacionales lo organicen o
encomienden o autoricen su realizacion. °
AMA:
Fundacidn creada y regida por el Derecho
Codigo: El Cddigo Mundial

Antidopaje y las definiciones que se

La Agencia Mundial Antidopaje.

Suizo. °

contienen en el anexo del mismo para su
interpretacion. * Comité Olimpico Nacional:
La organizacién reconocida por el Comité
Olimpico Internacional.

Competicidon: Una prueba unica, un partido, una
partida o un concurso deportivo concreto.

Control: Parte del proceso global de control del

dopaje que comprende la planificacién de
controles, la recogida de muestras, la manipulacién

y analisis de muestras y su envio al laboratorio.

Control del dopaje: Todos los tramites que van
desde la planificacién de controles, incluidos todos
los pasos de procesos intermedios, como facilitar
recogida vy

informacién sobre localizacion, la

manipulado de muestras, los analisis de

laboratorio, las autorizaciones de uso terapéutico,
la gestion de los resultados y las vistas.

Por su forma de realizacién pueden ser: * Por
sorpresa: Un control de dopaje que se produce sin
previo aviso al deportista y en el que el deportista
es continuamente acompafiado desde el momento
de la notificacidon hasta que facilita la muestra. ©
Dirigidos o por citacion: Seleccion de deportistas
para la realizacion de controles, conforme a la cual
se seleccionan a deportistas o grupos de
deportistas concretos sin base aleatoria, para

realizar los controles en un momento concreto.

Convencion de la  Unesco:  Convencién
Internacional contra el Dopaje en el Deporte
adoptada durante la 33.2 sesiéon de la Asamblea
General de la Unesco el 19 de octubre de 2005 que
incluye todas y cada una de las enmiendas
adoptadas por los cve: BOE-A2013-6732 Estados
Partes firmantes de la Convencidon y por la
Conferencia de las Partes signatarias de Ia
Convencion Internacional contra el Dopaje en el
Deporte. ° Deportista: Cualquier persona que
participe en un deporte a nivel internacional o
estatal, asi como cualquier otro competidor en el
deporte que estd sujeto a la jurisdiccién de
cualquier signatario o a otra organizacidn deportiva
que acepte el Cédigo. ° Deportista de nivel
internacional. Se considera deportista de nivel
internacional a los efectos de esta Ley a los
deportistas designados por una o varias
Federaciones internacionales como integrantes de

un grupo de seguimiento.

Grupo de seguimiento: Grupo de deportistas de
alto nivel identificados por cada Federacion
internacional u organizacién nacional antidopaje, y
que estan sujetos a la vez a controles en
competiciony fuera de competicion en el marco de
la planificacion de controles de la Federacion
internacional o de la organizacién nacional
Cada

internacional debera publicar una lista en la que

antidopaje en cuestion. Federacion
figuren los deportistas incluidos en su grupo de

seguimiento, ya sea indicando su nombre o
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estableciendo criterios especificos y definidos
claramente. ¢ Lista de sustancias y métodos
prohibidos: La lista que identifica las sustancias y
métodos prohibidos.

Marcador: Un compuesto, un grupo de

compuestos o parametro(s) bioldgico(s) que
indican el uso de una sustancia prohibida o de un
método prohibido. ®* Menor: Persona fisica que no

ha alcanzado la mayoria de edad.

Metabolito: Cualquier sustancia producida por un

proceso de biotransformacién. ¢ Método

prohibido: Cualquier método descrito como tal en

la lista de sustancias y métodos prohibidos.

Muestra: Cualquier material biolégico recogido con
fines de control del dopaje. ° Organizacién
antidopaje: Un signatario que es responsable de la
adopcién de normas para iniciar, poner en practica
o exigir el cumplimiento de cualquier parte del
proceso de control antidopaje. Esto incluye, por
ejemplo, al Comité Olimpico Internacional, al
Internacional, a otras

Comité Paralimpico

organizaciones responsables  de  grandes
acontecimientos deportivos que realizan controles
en acontecimientos de los que sean responsables,

a la AMA, a las Federaciones internacionales, y las

organizaciones nacionales antidopaje. o
Organizacion nacional antidopaje: La o las
entidades designadas por cada pais como

autoridad principal responsable de la adopcidony la
puesta en practica de normas antidopaje, de la
recogida de muestras, de la gestion de los
resultados, y de la celebracién de las vistas, a nivel
nacional.

Participante: Cualquier deportista o personal de
apoyo a los deportistas. cve: BOE-A-20136732

Personal de apoyo a los deportistas: Cualquier
entrenador, preparador fisico, director deportivo,
agente, personal del equipo, funcionario, personal
médico o paramédico, padre, madre o cualquier
otra persona que trabaje con, trate o ayude a

Protege tu Salud, di NO al Dopaje
deportistas que participen en o se preparen para

competiciones deportivas.

Posesion: Posesion fisica o de hecho (que sdlo se
determinara si la persona ejerce un control
exclusivo de la sustancia o método prohibidos o del
lugar en el que se encuentren la sustancia o
método prohibidos); dado, sin embargo, que si la
persona no ejerce un control exclusivo de la
sustancia o método prohibido o del lugar en el que
se encuentre la sustancia o método prohibido, la
posesion de hecho sélo se apreciara si la persona
tuviera conocimiento de la presencia de la
sustancia o método prohibido y tenia la intencidn
de ejercer un control sobre él; por lo tanto, no
podrd haber infraccién de las normas antidopaje
sobre la base de la mera posesidn si, antes de
recibir cualquier notificacién que le comunique una
infraccion de las normas antidopaje, la persona ha
tomado medidas concretas que demuestren que ya
no tiene voluntad de posesion y que ha renunciado
a ella declardndolo explicitamente ante una
organizacién antidopaje. Sin perjuicio de cualquier
otra afirmacidén en contrario recogida en esta
definicién, la compra (incluso por medios
electrénicos o de otra indole) de una sustancia o
método prohibido constituye posesién por parte
de la persona que realice dicha compra. °
Resultado analitico adverso: Un informe por parte
de un laboratorio acreditado por la AMA que, de
conformidad con la Norma Internacional para
documentos técnicos

Laboratorios y otros

relacionados identifigue en una muestra la
presencia de una sustancia prohibida o de sus
metabolitos o marcadores o evidencias del uso de

un método prohibido.

Sistema de informacion establecido por la AMA: se
trata de una herramienta para la gestién de bases
de datos situada en un sitio web para introducir
informacién, almacenarla, compartirla y elaborar
informes con el fin de ayudar a las partes
interesadas y a la AMA en sus actividades contra el
dopaje junto con la legislacion relativa a la
proteccion de datos. Dicho sistema lleva, en la
nombre de

actualidad, el «Anti-Doping

Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte



Administration and Management System»
(ADAMS). < Sustancias especificas: Cualquier
sustancia descrita como tal en la lista de sustancias

y métodos prohibidos.

Sustancia prohibida: Cualquier sustancia descrita
como tal en la lista de sustancias y métodos
prohibidos.

Tréfico: La venta, entrega, transporte, envio,
reparto o distribucién de una sustancia prohibida o
método prohibido (ya sea fisicamente

o por medios electrénicos o de otra indole) por
parte de un deportista, el personal de apoyo al
deportista o cualquier otra persona sometida a la
jurisdiccion de una organizacion antidopaje a
cualquier tercero; no obstante, esta definicidon no

incluye las acciones de buena fe que realice el
personal médico en relacion con una sustancia
prohibida utilizada para propdsitos terapéuticos
genuinos y legales u otra justificacién aceptable, y
no incluira acciones relacionadas con sustancias
prohibidas que no estén prohibidas fuera de
competicion, a menos que las circunstancias en su
conjunto demuestren que la finalidad de dichas
sustancias prohibidas no sea para propdsitos
terapéuticos genuinos y legales.

Uso: La utilizacidn, aplicacion, ingestion, inyecciéon
o0 consumo por cualquier medio de una sustancia
prohibida o de un método prohibido.
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Anexo IV. La lista de
sustancias y métodos
prohibidos en el deporte
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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

212 Rezolucidn de 30 de aiciembra de 2076, 08 la Frasidencia ded Consefo
Suparior de Deportss, por fa gus 26 aprusha fa Difa ds sustancias i mélodos
prohibides an o deports.

El anticulo 4 de la Ley Orgdnica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de ka salud del
geportista y lucha contra el dopaje en ke activided depodtiva, establece la obligacitn del
Consejn Superior de Deportes de publicar en el «Boletin Oficial del Estados, rmediants

Resohesion de su Presidendia, B BEta de sustancess y métodos prohibedes. en &l deporbe
cuands se introduzcan cambios en la misma.

Agirmismo, el stado articulo prave que Sicha pubboacidn e realizard en el manen de los
COEIeMIsss ¥ oblgasiones mlemacionales asumidos por Espafia, y en particular en 2l
march de B Cormeencion Antidopaje de la UNESCO.

De asuerdo con el procedimiente especifice del articule 34 de la Convencitn
Internacional contra el dopaje an el departe, hecho &n Paria el 18 d& noviembre de 2008
[pubhcado en el eBoletin Ofical del Estados de 16 de febrery de 2007), B Conferendia de
e Paries de & Corvencidn ia aprobado la modilicacin al anexo 1, a lista de sastandias
y rmidtodos prohibidos en el deporte.

En consecwendia, con &l fin de adecuar la antedior Lista de sustancias y métodos
prohibidos an &l deporte, aprobada por Resshesion de 17 de dicsembre de 2015, de B
Fresidensia del Consejo Superior de Deportes, a la lista sdoptada en 2l seno de 1a
Convenddn Intermasional sontra el dopsje en e deporte de la UNESCO, este Consed
Bupedior de Depaies resuelve aprabar la lista de sustandas y métados prohibidos an 2l
depae, sonienida en &l anexs de |3 presente Resolusion.

Eata Resolucidn serd de salcssidn a log procedimientos de sontrol de dogaje an al
deporte que =& realicen en las competiciones oficales de &mbite estatal o, fuera da
ellas, & los deportistas con heancia para gartcipar en dichas competiciones. La anterior
lista, aprobada por Resolusidn de 17 de diciembre de 2015, queda derogads;
mantenidndose B vigensia del anexe Il Sustancias y mélodos prohibidos &n galgos,
y del anexo Il Sustandias y procedimientss prohibidos en competicionas hipicas, da
la Reésousion de 20 de diciembre de 2013, de & Presdensa del Consejd Superior dé
Departes, en desanralls del régimen sanconader provists en el Real Decrats 2551908,
de 18 de febrern, por &l que sa establecs el Régimen de Infracsiones y Sancones para
la Represian del Dopaje, wigentes pars las concemientss 3 anirmales.

Madrid, 30 de diciembre de 2016-El Presdents del Congajr Superior de Deportes,
Josd Ramdn Lete Lasa.

ANEXD

Lista de sustancias y métodes prohibidos de 2017. Cédigo Mundial Anfidopaje
(Valido desde 1 de anero de 2017)

En virtud de ko disguesto en el articulo 4.2.2 del Codige Mundial Antidogsje, todag las
SUSTArGES Flr'l:lhihilﬂﬂﬂ- dabardd conssderase dgustancias -E"EFIEI'.‘-'i'ﬁm:b o Ex.i'.‘a!r.'ll'.‘il:lr'l [a -]
las sustancias pertenecientes a las categorias 51, 52, S4.4, 24.5, SE.a, ¥ los métodos
prohitados M1, M2 y M3.
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Suzfanciss y mélodos prohibidos en todo moments (50 y fusrs de compalicitn)
Sustancias prohibidas
S0, Suslancss sin aprobacin.

Se prohibe en todo moments toda sustanca Tarmscoldgics que ne esbé induida en
alguna de las secsones siguientes de 3 lista y que no esté actualments aprobada sor
alguna autoridad gubermarmental reguladora de ks salud pars uso terapdulics Rumans [Hor
gjermpla, medicameantos en desarmelln presinico o elinice o suspendido, Brmases de
gintesis, sustancias aprobedss MiGaMents para wso veterinarnia).

=1. .P.Q'E'I'ltES anabolizantes.

=] Flr'l:lhibl‘.'-l'l (a1 EQEI"ITES anabolizaniad.,

511 Estercides anabolizantes sndrognicos (EAA).
a] EAAexGgenos”, induidos:

1-androgtenadiol (Sa-androst-1-en-38,17B-diol).

1-androgtenadions (Sa-androat-1-en-3,17-giona).

1-testosterona | 17B-hydro-Sa-androst-1-ea-3-0na).
4-hidroxitestostersna (4,17B-dihidraxandrost-4-ea-3-0na).

Bolandiol (estr-4-en-3p, 175-dol).

Bolagtemsna.

Calusterona.

Clostebol.

Danazal ([1,Z)exazolld’ 52, Jjaregna-2-en-20-in-17a-ol)
Dehidrociorometitestosterona (4-cloro-17B-hidroxi-17 a-rmetilandrosta-1,4-dien-S-ona).
Desouirnetitestostenna (17a-methi-Sa-andiost-Z-an-1TE-ol)
Drastandslana.

Etilestrenal {19-narpregna-d-an-17a-ol).

Fludzimasiarinma.

Forrnebolons.

Furazabel (17a-rmetil [1,2,5jexadiozal[3",4':2, 3] Sa-andmstan-17-ol).
Geatrinona.

Mestanolona.

Mesteralana.

Metandienana (17B-hidroxi-17 a-metilandrosta-1,4-%en-3-ona).
Ilatanakona.

Metandricl.

Metasterana (17B-hidro-Za,17 a-dirmeti-Sa-androstan-3-ona).
Metildienclona (17B-hidrox- 17 a-metilestra-4, 9-Sen-3-ona).
Metil-1-testosterona (17B-hidroxi-17a-meti-Sa-androst-1-en-3-0na).
Metilnonestosterona (17B-hidraxi-17a-metlestr4-2n-3-0na).
Metiltestosterona.

Metribolena (metitienolona, 17B-hidrios-1Ta-metlestra-4,0, 11-trien-3-ona).
Mitalerona.

Morboletans.

Morclostetel,

Maretandnadona.

Duxabolons.

Ouandrolona.

Cidirmegtas g,

Odrmetalona.
Progtanczol(17E-[tetrahidmngiran-2-iljax]-1'H-pirazol[3,4:2, 3} Sa-androstan).
Quimbolona.

et i ot ot RO e o Lot s
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Estanazoial.

Estenbolong.

Tetrahidrogestanana [17-hidtoxi-1Ba-homa-19-nor-17a-pregna-4,9, 11-then-3-ona).
Trenbolona (17B-hidroxsest-4,9, 11-ren-3-ona).

¥ otres Sustancias Son ung eatructure quimics similar o efectn(s) biokigico(s) similares).

A gfocios do asia socoitn:
" aEwdgenos se elerns @ Una susiancis Qua nomalmants ol organisma umand no producs de Torme niatunal.

b] EAA endigencs™ cuands se adminstran por wia exbenna:

10-norandnestenediol (estr-4-ane-3,17-diol).

10-norandrostendions (eatr-d4-en-3,17-diona).

Androstendiol (androgt-5-en-38,17B-diol).

Androstendiona (androst-4-ea-3, 17-diona).

Boldenona.

Boldiona (androgta-1,4-dien-3,17-dona)

Dikidrotestostenona (17B-hidroxi-Sa-androgtan-3-ona).

Mandrolona (19-noneatostensna).

Prasterona (dehidroepiandresterona, DHEA, 3p-hidrosiandrost-S-en-17-ona)
Testoaterona.

W Sws metaboliog & sbmerns, antre allas, Snnpee Mo EREuSArETE:

3B-hidroxi-Sa-androstan-17-ong.
Sa-androst-Z-ane-17-0048.
Sa-androsten-3a,17a-diol.
Sa-androsten-3a,17E-diol.
Sa-androsten-313,1Ta-diol.
Sa-androsten-38,17E-diol.
SE-androstan-Za,175-diol.
Ta-hidroxi-DHEA.
7B-hidroui-DHEA
d-gndrogtendiol (androst-4-ea-38,175-dial).
S-androgtendions (androgt-S-en-3,17-diong).
T-gato-DHEA,.
18-niorandnostenteia,
10-noretiooalanlona,
Androst-4-en-3a,17a-diol.
Androst-4-en-3a,17E-diol.
Androst-4-ea-38,1Ta-diol.
Androst-E-en-3a,17a-diol.
Androst-E-en-3a,17B-diol.
Androst-E-en-318,17a-dial.
Anmdroghes o,

Epi-dihidrotestagterana.
Epitestosterana.
Etiocakanodona.

Awfacios de asla sooiin:
= aEndigEancs e Nafre @ UNe SUSEnch Jue Nomalments & CTgantems Ruman prodecs de fome natral.
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51.2 Obros spentes anabolizantes.
Inclwidog, enbne obnos:

Clenbuteral, moduladores seledtivos de los receptores de andrdgenos (SAMR, por
gjempla, andaring y ostaring), tiolona, zecandod, zilpatarol.

52, Hommonas peplidicas, factores de crecirmento, sustancias afines y mimaticog.

Se prohiben a8 siguientes Sustancias vy ofras sustancias con esbnestura quifmica similar
o efectos bolhgicos similanes:

1. Aporestas de log recepioies de ertogeyetina:
1.1 Agenies estimuianies de la edropoyesis (ESA), incluidas, por ejemplo:

Darbepoeting (JEPO).

Eritropoyetings (EFO).

EFO-Fu.

Péptidos miméticos del EPO (EMP), por ejernple, CNTO 530 y peginesatida.

Inhibidores GATA, por ejempla, K-1170E.

Metnsi-polistienghicnl-apoeting beta ([CERA)

Inhibideres del Factor de Crecimients Tranaformante 13 (TGF-13), por ejemglo,
sotatercept, luspatencept.

1.2  Agonistas no edtropoyéticns de los receptores de la EPO, por ejempiy, ARA-Z80;
aziale-ERO; ERPD carbamilada.

2. Estabilizadores del factor inducible por hipoxia (HIF), por ejemplo, cobalio,
molidustat y roxadustat (FG-4892) y activadomnes del HIF, por ejempla, anpdn y s,

5. Gonadetrofina eoridnica (CG) y hormona luteinizante (LH) y sus Tactores de
varasitn, por ejemplo, busereling, gonadoreling y leuponeling, prohibidos salo para los
Rmibrag.

4. Coticotrofings y Sus Tactores de Foeracibn, por ejempio, corficoneling,

5. Homnona de crecimients (GH) y sus factores de liberacidn, includs:

La hasmona Esersdora de B hormona de crecmients (GHRH) ¥ sus andlogos, por
gjemplo, CJC-1285, sermoreling, tesamoraling; secretagoges de la hormona del
srecimienty (GHS), por ejempla, ghreling y miméticos de la gheelina, por ejemplo,
anamoreling e ipamoreling; péplidos liberadores de la hormona del crecimients (GHRP),
por ejemple, alexamoreling, GHRP-E, hexareling y pralmorelina (GHRP-Z).

Ademas, se profiben 108 siguenies Tactores de crecimienibo:

Factores de erecimients Tibrobldsticos (FGF); factor de crecimients de hepatositog
[HGF); Tactor de srecrnients andlago @ la inguling oo 1 (IGF-1) ¥ sus andlogos; Tactores
de srecimients mecinicos (MGF) Tactyr de crecimients derivada de plaguetas (PDGF);
Tactor de creciment> endotelial vascular I;"-'EGF}: a8 como ﬂ.lﬂk]uil!r’ ofray factor de
sracimiento que afecle & la sintesis 0 & la ﬂEQ radasiin Flf'l:l-tEil'J:ﬂ del rmaaculs, Eaddn o
gamento, & vascukarizacidn, a | olilizacion de energis, la capacidad de regenerasion o 8
la rrodificacion del tipo de T,

=4, Bels-Z agonistas.

Se prohiben todos log beta-2 sgonistas selectvos v no selectivos, incluidos, todoes sus
iEhrmenss Gpticos.

Incluidog, entoe obnos:

Fenoternl; formoteral; higenamina; indacateral; olodatersl; procatensl; reprotand;
galbutamol; salmetarnl; terbatuling; vilantansl
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Excepto:
Ealbutamol inhatede: cantidad maAsima 1800 microgramos en 24 horgs, gin Superar
g BDD rvicrospranmiog cada 12 horas.
Formater inhalado: dosis méxima administrada 54 Micogramos en 24 horas).
Salmetersl inhalado: cantided medxima 200 microgramos en 24 horas.
S r.'ll"EE-ul‘l'lil'H s = pI'-E-S-EI'Hﬁ:E e A afina dé und concentracdn de salbutamol ELq'.'A&I"I:rr'
a 1000 MRAGSHIEMOoS oo mililitre o de Formotensd Superic-r a 40 AAMNgramos oo il e
III-I'I'EE-MI"II!E A o wE tempéuﬁm iritencionado de |8 swalandsa ¥ E& soreaderard un
reduliads analiico adverso [.I’l..l’l..F]-. 8 Mk Qe &l IﬂlEr.'Il:rr‘ti'ﬂ-tE demuestre mediants wn
25 tdnt Tarmacosindtics controlados quE egie resutads advenso fue SonSetuencs del wdd
de la dosia terapdutica (por inhalacitn) que alcanzaba la dosis rdxima indicada supra.
. Modulsdores de hormanas y dal matabolismo.
S Flr'lllhil':lvl‘.'-l'l o8 maduladores de onmonas ¥ dal rmataboligmo Eigui&ﬂt&ﬂ-:
1. Inhibsdores de la arormatasa, mcluidos, antre obroes:
d-androgien-3,6, 17 triona [B-oxa)
Arinoglutetimds.
Arastrozol.
Androsta-1.4,6-rien-3,17-diona (androstatriendsona).
Androgt-3, 5-dien-T, 17-diona (arimistans).
Exermesatamio.
Fiorrmegiami.
Letrazol
Testolaciona.
2. Moduladores selectivos de o8 recaptores de estrdgencs (SERM), ncluidos, entre olros:
Ralaxifena.
Tarm e,
Towermifena.
3.  Otras sustancss antiesinogpénecas, ncluidas, enbre obras:
Cloarmilernc.
Ciclotenil.
Fulwestrant.
4. H@Eﬂt&'ﬁ Jue mdifican 8 funconed de la miostating, incluidas, entre olros:
fabedoras de k& mostating.
5. Modulsdores dal metabodsrmo:
5.1 Activadores de la proteing quinase sctivada por AMP (AMPE), por ejempl,
BICAR; v aponigtas del receptor d activede por el proliferader de peroxigomas (PRARI),
por ejemple, W 1518
5.2  Insulinas y maméticos de kb msuling.
5.3 Mekdonao.
5.4 Trirmetazsding. .
]
25, Diwrdlices y sgenies enmassarantes. x
i
Se profiben oS siguentes diurdlicos v agentes enmascarantes, 3l igual gue otras ot
SuSTANGES con estruciura quimica o efecios bioldgicos similares. ==
InGluidos, erntre otros: : =
i 4
Desmopreging; probenesida; exzpangores de plessma, por ejemplo, ghiceral y EE
adminigiracsin intrawencsa de albomina, destrano, hidroettalmidon y manitol. 5:;
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Acetazotamida; amilarda; bumetanida; canrenona; cloralidons; Scdoe elacrinics,;
furcgermida; indapamida; metolazona: espironolactona; tazidas, por ejemgls,
bendroflumetiazida, cloroazida & hidroclorotazida; triamberens v vaplanog, por ejempla,
talvagtan.

Excepta:

Dfﬂﬂpiﬂ!ﬂﬂ-l’lﬂ; FIHI'I"IHI!II’CII'I'I: ¥ el wEd l:rﬂEh‘l'lElh'.'lgi{‘F:r de infibidoregs de B anhidrasa
carbdnica (por ejemple, dorzolamida, Brinzokamida).
La adrministracion local de felipresing en anestesias dentales.

La detecsidn &n una mussta dal dagadtiata, an todd Morments o &n competicitn, Segpan
sorresponda, de cualquier cantdad de 158 siguientes sustandcias sujetas a niveles wmbral:
formotensl, salbutamal, catina, efedrina, metilefadring y peeudoetedring, &n ComBinacii
oo wi Furdle o un sgente enmascarants, s congidarard un resulado analitics adversa,
& menos que el deportista hava obtersdds wna autirizacin d8 uso terapbulicd apnobada
[AUTH para dicha swslanda, ademds de agquella concedida para & duwdlice o el agente
eI aSCarante.

Mé&indos prohiledos
M1, Manigulacitn de la sangre o de oS componentes sanguinecs.
Se profibe 1o siguients:

1. La sdministracidn o reintrodussion de cualquier cantidad de sangre autdoga,
aloginica (hombloga) o hetendioga, o de productios de hematies de cualquisr odgen en el
gisterid caculatorio.

2. La mejora aificial de & captaciin, & ranspone o la ransferencia de oxigend.

Ineluidos, entne obnos:

Productos quimicos pefludrados; efagroxical (RSR13) v los productos de hemaoglobing
modificeda, por eemple, ks sustituiee de la sangre basados en kB hemoplobing y log
productos basados en hemoglobinas misreencapsuladas, excluido el oxigeno
guplernentano por nhakacion.

8. Cusbguies forms de manipulacdn intravescular de 8 Sangne o de 108 Gomponentes
ganguiness por medios Tisens o quimicos.

MZ.  Manigulaciin quirnica y Tisica.
Se prohibe |0 Siguiente:

1. La raniputacion, o el intents de manipuiasion, de las muestras tomadas duranite
s coritrokes de dopase, con el Tn de alterar su integridad v validez.
Incluwidas, enbne obnos:

La suatitucsdn yio sduiteracidn 42 la orina, por ejenplo, proteasas.

2. Las inpecoiones wo perfusiones ntravenisas de mds de 50 mililitros por intervalke
de seis horas, excepts las recibidas legitimamente en el transcurso de admigiones
hioes pitatarias, procedinsentos quirdrgicos o revisiones olinices.

M3. Dopaje gendticn.
Ee prohiben 08 siguentes métodos con capacidad mejorar &l rendimients deportieo:

1. Latransferencia de polinmenss de Acidos nuciestng o andlagos de Aados nucieicos.
2. Elu=o de cblulss normales o gendticamente modilicadas.

vt il ot o DO o e Lt i e
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Susfancias v mElodos prohibidos Bn compelicitn

Ademas de las categorias S0 & 35y M1 & M3 gue se han definido anteriormente, e
prodfitien en competicidn 88 Siguientes categporias:

Sustancas prohibidas
ob. Eslirmulantes.

Se prohiben todes oS estimulantes, meluides todos Sws EOMarng Spticos, por ejempl,
gy |- cuando cormesponda.
Son estirmutantes:

a) Logeshmulantes nd egpacilicng:

Adrafinilo.
Arlepransana.
Anfetamina.
Andetaminila.
Amifenazol.
Benfludras.
Benzilpiparazing.
Eromaniand.
Clobenzorax.
Cocaina.
Croproparmida.
Crotetarmsda.
Fancamina.
Fanatilins.
Farifluramina.
Ferpropores;
Foriturasatam [d-Tendpiracetans (carfeddn)]
Furfenoms.
Lisdezanfataming.
Mlafemnones_
Tletenitarrmna.
Mesosarbo.
Metanfatamina (d-.
F-metilanfetamina.
Modarrmlo.
Marfenflurarmms.
Farndirmelrazns.
Fariternmina.
Pranilaminag y grofintana,

Todos los estimulantes que Mo S8 MENconen expresaments en &sia Seccidn Son
JUETANGERS aspaciTicas .

B} Loz estimulantes especificos:
Inluidos, eribre obnos:

A-matilexan-2-aming [meliiexanamng).

Benzfetarmmnsa.

Catina™.

Catinora y sus andlogos, por ejemply, mefedrona, metedona v a- giroidinovaiarofencna.
Dirnetilarbatarmmng.

Efedrina™".

el o oo o o o v L

e DO B F 0 T 33



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

<,
TS

Mam. &

Sdabado T de enero de 2017

Sec L.

Pag. 773

Epinefrina™™ (sdrenalina).
Etarnivan.

Etilariftarning.

Etilefrira.

Farmprofazons.
Fenbutrazato.
Fencamamina.
Haptamino.
Hidraxianfataming (parahidrocaniataming).
Izometeptan.
Levenetanfetarming,
Meclofenaxatn,
Metilendicxirnetanfataming.
Metilefedring™.
Metileridats.

Miguetarmida.

Morfenefring.

DEtopaming.

Ouilolring (rretilainedrina).
Famalina.

Pentatrazol.

Fenatilaming v sug derivados.
Farirmetrazing.
Farprormetanming.
Propilhexedrira.
Paeudoeledding™ ™.
Selegilina.

Sibutrarming.

Estricring.

Tenanfetarning (metilendicdanietaminal
Tuaminohaptano.

W olras Sustancias con estructura quimica simikar o efecios bidldgicns Similaras.

Excepto:

Clonidina.

Derivados de imidazol de wso thpicoftalmoldgicn y 10s estimulanies inchedos an el

prospraETE de Sequirtents I017.

" Buproplin, cafeing, nioodng, Tenletring, funlpropanclaming, ploradrol y sinefrine:

Estas sustancias sstdn Inculdas en & Programa da Seguimiants 2097 ¥ no se consldenan sustancias

prohibldas.

= Cufing: Prohibios csards S0 GoResnirardde on onng sunsr ko S microgramos mar millirs.

= Efudring y mallafedring Prohibidas cusrds s concaninacdds on oina supans los 90 microgramos por

milliEro,

== Epinafring (adrenalnal No s prohlbd o edminksiracian oo, por clamipls, nasal, oficimokigica o 20

adrvinbenaciin aeccieda con @genlae anestieoo oalue

== Feandcsladring: Prohibids cuandno su concanimackis an orfing sUpens kos 150 microgramas por millinc.

57, Marcdticos.
Se profiiben:

Buprenoing.
Dextrormsramida.
Diarnorfing (hedsing).
Fentanily y sws derhvados.
HidrormosTona.

CUT T C O TR ST SN T T
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Metadong.
Morfina.
Micomoring.
Oxicodonsa.
Oxirmorfiona.
Pantazosing.
Fetidina.

SE. Caniabinides.
Se profiben:

Loz natwrales, por jermple, cannabis, hashis y marhoeana, o AS-etrahidrocsnnabimno
(THC) sintético.
Log cannabimamaticog, por eemplo, £5pices; JNWH-018; JWH-OT3, HU-210.

58, Glucosortnides.

S profiben tedos oS gleeocodichides cuando & adrmmestren por via oral, niravenossa,
indraruescular o rectal.

SUSTANCEES prOMDRTES BN SEMoE Jeiies
F1i. Alcohol.

Be prohibe el alcohol (gtanol) sMo en competicidn en los deportes que 8 sontinuacn
g mencionan, La detecsidn se realizand por andliss de aire espirado yio de la sangre.
El valor urmbral de infracsion es el egquivalents 8 una concentracitn de alcohal e sange
de 0,10 gramos por litro.

Aerondutica (FAIL
Tiro ¢on arco (WA
Autarnovilisme (FIAL
Motondutica (LIM).

PZ. Betablogqueantss.

e profiben o5 betablogueantes sole en competicidn en los depories que &
CorinaEssiin S& Mmendionan, ¥ también fuera de competicidn donde 331 estéd indicado.

Tiro ¢on arco (WAY.

Autarnovilisme (FIAL

Billar (todas les disciplinas) (WCBS).

Dardas (WOF).

Golf (IGF).

Tire elimgico (ISSF, CRIT.

Esquilsnowboard (FIS) en saltos de esqui, saltos séreos/halipios enfreestyis y
FalMnsdbig i 6 Saowboard.

Actividades subatudlicas [CMAS) &0 a0es a0 peso constante con 0 Sin aletes, apnes
sl SO O Sin alatag, aed & wrargadn libre, apriea Jul‘l'l[.'l Bilue, jal==te-] SulrIArina,
apied eatatica, tiro &l Blancs Subacudtico y Apnea &n peso variakble,

" Saprohban wmbkdn fssrn da compaticitn.

Incluidos, entre obras:

Acebutoiol,
Alprenokl,
Ateraiol.

vt i Aot o D o e L e
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Betaxolsl,
Bigoprolal.
Bunolol.
Carteolol,
Carvedisl.
Celiprolol.
Earnalol.
Labetalol.
Levobunolal.
Metipraniol.
Metoprokl,
Madoiol.
Ouprenaiol.
Pindalol.
Proprandsksl.
Sotalol.
Tirnakal.
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ANEXO V. Procedimiento
de solicitud y concesion
de una Autorizacion de
Uso Terapéutico



El colectivo de los deportistas federados y los
jugadores que compiten46, todos ellos susceptibles de
pasar controles de dopaje, tiene unos deberes entre
los que se incluye respetar la “Lista de sustancias y
métodos prohibidos en el deporte”.

Aun asi los deportistas pueden presentar
enfermedades o situaciones médicas que requieren el
uso de medicamentos o métodos incluidos en la lista
de Sustancias y Métodos Prohibidos en el deporte. La
normativa nacional e internacional garantiza al
deportista un procedimiento que le permite obtener
un permiso especial para el uso de dichos
medicamentos o métodos, siempre que esté
justificado por razones médicas y cumpla los
requisitos formales establecidos por la normativa
vigente.

Situaciones ante las que un deportista
debe solicitar una Autorizacion de Uso
Terapéutico

En el caso de que un deportista tenga que tomar
un medicamento prohibido en el deporte para
determinada dolencia, debe de solicitar una
Autorizacidn de Uso Terapéutico.

Una Autorizacion de Uso Terapéutico, AUT, es un
procedimiento mediante el cual un deportista queda
facultado para hacer uso de una sustancia prohibida o
un método prohibido contenido en la lista de
sustancias y métodos prohibidos en el deporte, por
razones médicas justificadas, durante un tiempo
limitado, en una dosis y via de administracién
concretas y de acuerdo a los criterios establecidos.
Para que una AUT se conceda tiene que cumplir los
siguientes criterios:
° El deportista experimentaria problemas
significativos de salud sin tomar la sustancia o
método prohibido.

46 Las Autorizaciones de Uso terapéutico afecta a los deportistas con
licencia deportiva que habilite para participar en competiciones
deportivas de ambito estatal.

62

Protege tu Salud, di NO al Dopaje
* El uso terapéutico de la sustancia no debe causar

una mejora significativa de su rendimiento

* No existe otra alternativa terapéutica razonable al
empleo de dicha sustancia o método prohibido

Los deportistas NO podran hacer uso de las
sustancias o métodos prohibidos, hasta disponer de la
correspondiente autorizacién de uso, excepto en las
situaciones previstas, las AUT de emergenciay las AUT
con efecto retroactivo.

é¢Donde se debe solicitar?

Atendiendo al nivel competitivo del deportista,
puede ocurrir que:

* Si es Internacional, compite regularmente en
eventos internacionales, debe solicitar la AUT ante
la Federacidn Internacional correspondiente.

* Si es nacional, debe solicitar la AUT a la AEPSAD.
Las solicitudes aprobadas a nivel nacional suelen
ser reconocidas posteriormente por la Federacion
Internacional.

é¢Cuando hay que solicitarla?

Todo Deportista que necesite una AUT debera
solicitarla tan pronto como sea posible.
° Para sustancias prohibidas solamente en
Competicidn, deberas solicitar la AUT con al menos
30 dias de antelacion a tu préxima competicion,
salvo que se trate de una emergencia o de una

situacidn excepcional.

* En el caso de las sustancias prohibidas en todo
momento, la solicitud de AUT deberds presentarla
tan pronto como te diagnostiquen el problema.

°* En las situaciones de emergencia (caracter
retroactivo), la solicitud se debe enviar en un plazo
de 10 dias a partir de la fecha de inicio del
tratamiento, junto a los informes que justifiquen la

Agencia Espaiiola de Proteccion de la Salud en el Deporte



situacién de urgencia. Es imprescindible especificar condiciones contempladas en el Articulo 4.1 del
en la solicitud la citada fecha de inicio del Estandar Internacional para Autorizaciones de Uso
tratamiento. (Solicitar que se autorice con efecto Terapéutico.

retroactivo).

Resolucion de la AUT

Una vez cumplimentados todos los pasos y recibida
la solicitud, el CAUT evaluara y decidira se concede o

no la autorizacion.”’

El Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico
adoptara su decisién normalmente dentro del plazo
de 21 dias habiles desde la recepcion de toda la
documentacién necesaria.

La AUT es valida desde la fecha indicada por el
CAUT vy durante el periodo que se especifica en la
decision emitida.

Si utilizas la sustancia prohibida antes de que la
AUT haya sido aprobada, lo haces bajo tu propia
responsabilidad; dicho uso constituiria una infraccidn
de las normas antidopaje en el caso de que la AUT
fuera denegada por el CAUT. No obstante, en
situaciones de verdadera emergencia médica no
deberd ponerse nunca en peligro la salud del
Deportista por motivos administrativos.

La comunicacion de la decision se te realizara por
correo postal certificado, siendo la propia AEPSAD
quien te comunica por escrito la decisidn adoptada.
Ademas toda la informacion relativa al expediente que
apoya la solicitud de AUT estard disponible en ADAMS
para que la puedas consultar o generarte un
certificado cuando lo necesites.

Reconocimiento de AUTs.

La carga en ADAMS de la solicitud de AUT, permite
compartir  informacion  entre  Organizaciones
Antidopaje y por lo tanto evitar tramites burocraticos
redundantes. El Articulo 4.4 del Cddigo Mundial
Antidopaje requiere que las Organizaciones
Antidopaje reconozcan las AUT concedidas por otras
Organizaciones Antidopaje que satisfagan las

47E| Comité de Autorizaciones Terapéuticas, CAUT, es un comité de Uso Terapéutico. Este comité actla con plena autonomia funcional en
expertos independiente que concede o deniega las Autorizaciones de el desempefio de sus atribuciones.

Guia de Prevencién del Dopaje para Profesionales Sanitarios (Enero 2017) 63



Como solicitar una Autorizacion de Uso
Terapéutico*®, 4°

Los pasos a seguir para solicitar una Autorizacidn
de uso terapéutico se esquematizan en el siguiente
cuadro.

Existen tres opciones para que puedas presentar
tu solicitud de AUT>?:

* Mediante ADAMS; Puedes solicitar a la AEPSAD
una cuenta en ADAMS (sistema de gestion vy
administracién antidopaje creado por WADA).
Desde la AEPSAD se mandard un usuario y clave
para que el deportista pueda rellenar online el
formulario de solicitud y adjuntar la informacion
médica correspondiente. Se podra realizar un
seguimiento del estado de tu solicitud. Ademas
ADAMS permite conocer el resultado de los
controles de dopaje a los que te puedes ver

Protege tu Salud, di NO al Dopaje
sometido. Esta es la via mas rapida, y sin lugar a

dudas te la recomendamos.

* Mediante formulario; debes descargarte el

formulario de solicitud de AUT desde el sitio web

51 Una vez

de la Organizacion Antidopaje
cumplimentado y junto con las pruebas médicas,
toda la documentacion sera remitida por correo

postal o fax. En el caso de la AEPSAD:
- Correo postal: Atencion, CAUT. Plaza de
Valparaiso numero 4, 28016 Madrid.
- Fax: 91.589.05.19

°* A través de la Sede Electrénica del Consejo

Superior de DeportesSZ.

En los dos Ultimos casos, la Organizacién
Antidopaje introducira la informaciéon en ADAMS.

Autorizaciones de Uso Terapéutico

[ et pe o Miedt 3
g Chich cospleta v
axvuahcada
Declaracson meda oe B0 Feanr
Aerralive ol iratar=sentn
Copia remidtater
Prustua COMPer™eniariii
Onvea

Forrmuisis

Carmprimmeritar
Formadanc ALIT

48 Cualquier consulta la puedes realizar a través de los siguientes cauces:
Teléfono de Contacto: 91.458.90.21.
Fax de Contacto: 91.589.05.19

Correo electrénico: caut@aepsad.gob.es
Direccion postal: Plaza de Valparaiso n2 4 - 28016 Madrid

4% Documentacién de consulta:

e ESTANDARD PARA LAS AUTORIZACIONES DE USO TERAPEUTICO
(ISTUE). https://www.wada-ama.org/en/resources/therapeutic-
use-exemption-tue/international-standard-for-therapeutic-use-

exemptions-istue

e GUIA PARA LAS AUTORIZACIONES DE USO TERAPEUTICO (TUE).
https://www.wada-ama.org/en/resources/therapeutic-use-

64

NORMAL B0 deus snites de
nevrutaria | comgetioon)

e el

Foswsudaiio ALIT

SITUAOIONES
IMERGEMNCIA 10 e tran
G o con efores

pustific ando W Wt uecion
de utpree

exemption-tue/international-standard-for-therapeutic-use-
exemptions-istue
50 E| CAUT no admitird a trdmite ninguna solicitud que no esté

correctamente cumplimentada y sin la documentacion médica
pertinente.

51 En el caso de la AEPSAD lo podras descargar en su pagina web;
http://www.aepsad.gob.es/aepsad/control-dopaje/autorizaciones-de-
uso-terapeutico.html

52 Sede Electrénica  del Consejo  Superior de Deportes;

https://sede.csd.gob.es/oficinavirtual/FichaTramite.aspx?idProcedimie
nto=74&botonSeleccionado=0

Agencia Espafiola de Proteccién de la Salud en el Deporte
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Documentacion necesaria para la
solicitud de una AUT

Los campos del formulario se rellenardn en letra
legible y se adjuntard toda la documentaciéon médica
que explique la patologia desde su inicio hasta el
momento de la solicitud.

Para la admisién de una AUT, son necesarios los
siguientes documentos:

* Formulario de solicitud AUT>3. Rellenar todos los
campos en este formulario, teniendo en cuenta lo
siguiente;

- Canales de comunicacion: serviran para que
el CAUT notifique lo que se decida sobre su
solicitud, o se solicite alguna aclaracién o
ampliacion de datos, procure rellenar todos
los datos para facilitar el contacto eficaz.

- Declaracién; la solicitud debe de ir
acompafiada obligatoriamente de la firma
del interesado o de su tutor, si es menor de
edad, ésta supone la cesién de los datos a la
AEPSAD para la tramitacion de la solicitud asi

como la declaracion de veracidad de los

datos facilitados™*.

Formulario de declaracion médica, una
declaracion de su médico y/o especialista de la no
existencia de otra alternativa terapéutica no
prohibida en el momento de la solicitud para dicha
patologia y de los datos que permitan conocer los
detalles del tratamiento para el que se solicita la
AUT. En este formulario hay que tener en cuenta

los siguientes puntos;

- Informacién detallada sobre la medicacion;
debe de
(principio

indicarse el nombre genérico

activo) de la sustancia, o

sustancias, para la que se solicita la AUT, la

53 Las instrucciones y el formulario de solicitud de Autorizacion
Terapéutica también se puede descargar de la pagina web de la
AEPSAD: http://www.aepsad.gob.es/aepsad/control-
dopaje/autorizaciones-de-uso-terapeutico.html .

% a Ley de Proteccidn de Datos le ampara a los efectos de ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicion.

via de administracion, la dosis y la
frecuencia. Estos datos son necesarios para
la resolucién de la AUT, ya que determinadas
sustancias estan prohibidas en funcion de la
via de administracion o en determinadas
dosis, ver el capitulo 5 “Lista de sustancias y

métodos prohibidos en el deporte”.

- Duracion del tratamiento; el médico debera
rellenar este apartado en funcién de que la
solicitud de autorizacidn sea para un
tratamiento de emergencia/enfermedad
grave ya iniciado u otra enfermedad,

indicando en cada caso la duracion del

tratamiento.

- Declaracién; los datos que incluye permiten
la identificacion del facultativo.

Todas las solicitudes de AUT deben aportar como

minimo, ademas del formulario de solicitud y de la

declaracidon médica lo siguiente

Historia clinica actualizada y completa que incluya
edad de
inicio, evolucidon de los sintomas, situacién en el

antecedentes familiares, personales,

momento de la solicitud, etc...

Pruebas complementarias, se tiene que presentar

copia de los resultados de las pruebas

complementarias realizadas o cualquier otra

informacién que consideren pertinente, y ademas
en el caso de presentar determinadas dolencias
necesario documentacion

serd aportar una

adicional para justificarlas y para que el CAUT

puede avaluar cada caso en detalle. Esta
documentacién sera necesaria en los casos
siguientesSS:

o Hiperreactividad bronquial/asma; en caso de
presentar esta dolencia se han de adjuntar

>3 Agencia Mundial Antidopaje tiene publicadas guias para las diferentes

patologias que requieren uso de sustancias prohibidas, MEDICAL
INFORMATION TO SUPPORT THE DECISIONS OF TUECS. Conjunto de mas
de 21 documentos que describen criterios médicos y pruebas clinicas
necesarias para apoyar cada una de las solicitudes en funcién de las
patologias que  sufre el deportista. https://www.wada-
ama.org/en/resources/search?f[0]=field resource collections%3A158
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“pruebas complementarias” para el diagndstico
gue consistiran en:

- En caso de encontrarse con signos de
obstruccion en condiciones basales, se
demostrara su reversibilidad si se obtiene un
aumento de 12% en el FEV1 después de la
administracién de un beta-2 agonista
inhalado.

- En caso contrario se realizara una de las

siguientes  pruebas de  provocacién
bronquial, con los criterios de positividad
indicados (para la realizacion de estas
pruebas deberd suspender la medicacién.
Los B2 agonistas de accidn corta, 8 horas; y
los B2 agonistas de accién larga y los

glucocorticoides de 24 a 48 h previas):

1. Pruebas de provocacion con ejercicio:
10% de caida en el FEV1

2. Prueba con metacolina: 20% de caidaen
el VEF1, PC20 con < 4 mg/ml; o si se ha
tomado GCS inhalado > 1 mes, entonces
PD20 debe ser menor o igual a 1.600 mcg
o PC20 menor o igual a 16,0 mg/ml.

3. Prueba con Manitol: 15% de caida en
elFEV1

4. Prueba con suero salino hipertdnico:
15% de caida en el FEV1.

5. Prueba de hiperventilacion
voluntariaisocdpnica: 10% de caida en el
FEV1.

6. Prueba con Histamina: 20% de caida enel
VEF1, a una concentracién de 8 mg/ml
durante un test gradual de 2 minutos.

o Intoxicacion alimentaria (en este caso,
I6gicamente se solicitard una AUT con efecto
retroactivo) en caso de haber requerido un
corticoide sistémico urgente hay que presentar

56 NoDopApp es una aplicacién desarrollada por la Agencia Espafiola de
Protecciéon de la Salud en el Deporte (AEPSAD) que permite al usuario
consultar de manera facil y accesible si un medicamento autorizado en
Espafia contiene alguna sustancia incluida en la “Lista de Sustancias y
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el Informe de urgencia hospitalaria, que lo

acredite.

Papel de los profesionales sanitarios

El papel de los profesionales sanitarios, es
fundamental a la hora de prevenir resultados adversos
en controles de dopaje, producidos por la ingesta
involuntaria de sustancias prohibidas o por
desconocimiento de las herramientas que la
administracién pone al alcance de los deportistas
federados para poderse someter a tratamientos con
sustancias presentes en la Lista de sustancias y
métodos prohibidos.

Son los profesionales que pueden orientar al
deportista en la prescripcion y dispensacion de
medicamentos y por eso la importancia de que
conozcan la normativa.

Cuando el médico o el farmacéutico se encuentran
ante un deportista con una dolencia, se ven en la
circunstancia de prescribirle, asesorarle o darle algun
remedio para tratar sintomas menores. En estas
circunstancias los pasos a seguir son los siguientes:

* Comprobar si el medicamento prescrito o
dispensado contiene algin componente o via de
administracién incluida en la lista de sustancias y
métodos prohibidos en el deporte, consultando
alguna de las siguientes opciones:

- Lista de sustancias y métodos prohibidos en
el deporte.

- La aplicacién NoDopApp>®.

 Informar al deportista >, en caso de que el
tratamiento o el medicamento incluyera en su
composicion una sustancia o via de administracion
prohibida, de que esta solicitando una sustancia
prohibida en el deporte y es susceptible de dar
positivo,

Métodos prohibidos en el Deporte” publicada en el BOE por Resolucion del
Consejo Superior de Deportes.

57 Advertir al deportista que es responsable de toda sustancia introducida
en su organismo, sin que tal responsabilidad corresponda ni al médico,
ni al farmacéutico
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* Alternativas para su dolencia®®. En caso de que sea
posible, se debe de elegir otro tratamiento con
medicamentos que no contengan componentes o
vias de administracidn prohibidas y de no existir,

* Asesorarle sobre la necesidad de solicitar una AUT
a través de su médico, cuando no sea posible un
tratamiento alternativo con una sustancia NO
prohibida.

La AUT, para el tratamiento de una dolencia con
una sustancia prohibida, estd justificada cuando el
deportista experimentaria problemas significativos de
salud sin tomar la sustancia o método prohibido, el
uso terapéutico de la sustancia no debe causar una
mejora significativa de su rendimiento y no existe otra
alternativa terapéutica razonable al empleo de dicha
sustancia o método prohibido.

El esquema de decision a tener en cuenta ante un
deportista (susceptible de pasar controles dopaje) con
una dolencia que debe ser tratada, se esquematiza en
la siguiente figura.

frateslento
con sustanciae

Jdantificacion del Compr-obee | On
Tratamisnto de la Sustancis en
enfersedad o patologia La Lista

Tratasients
¢ con SUTanCla
-

58 En el Anexo VI de este documento se facilita un “Listado de sustancias
que no precisan AUT y se solicitan con frecuencia”.
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Preguntas mas frecuentes sobre
Autorizaciones de Uso Terapéutico

* Quien debe solicitar una AUT.

El deportista o su representante legal en caso que
el deportista sea menor de edad.

* ¢A qué autoriza exactamente?

La AUT sélo permite al deportista utilizar una
medicacién concreta, y en unas condiciones concretas
(dosis, via de administracidn, frecuencia y duracion del
tratamiento) Todas las AUT tienen una fecha de
caducidad. El deportista tiene que cumplir con todas
las condiciones de tratamiento descritas en la solicitud
de la AUT. En el caso de verse sometido a un control
de dopaje, debe asegurarse de senalar en el
formulario la sustancia o medicacién que emplea, y
especificar que cuenta con una AUT que le permite
hacerlo. Como regla general, en cualquier caso, se
aconseja a todos los atletas que reflejen en el
formulario de control cualquier sustancia o
medicamento, prohibido o no, que hayan tomado en
los siete dias previos.

* ¢Se puede solicitar una AUT con efecto
retroactivo?

Si, pero Unicamente en los casos siguientes:

1. Un tratamiento de emergencia o de una
enfermedad no crénica. En este caso, la solicitud
debera presentarse en el plazo de los 10 dias
habiles siguientes a la administracion de la
sustancia, y acompafiada de toda |Ia

documentacion médica que avale su urgencia.

2. Cuando, por circunstancias excepcionales y
debidamente justificadas, no hubiera habido ni
tiempo ni oportunidades suficientes para que el
deportista presentara una solicitud (y el CAUT la
estudiard) antes de un control de dopaje.

receté/administr6 un
medicamento debido a una urgencia (un
tratamiento de emergencia) équé debo hacer?

° Mi médico me

En esta situacidén, debe presentar una AUT con
caracter retroactivo en el plazo de 10 dias tras la
utilizacidon del medicamento y especificar la situacién
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de "Urgencia”. El procedimiento es el mismo que para

la solicitud normal (cumplimentar el formulario de
solicitud en el cual es imprescindible especificar la
fecha de administracion de medicamento, Ia
declaracion médica y adjuntar los informes médicos
que justifiquen la urgencia del mismo).

* ¢Quién concede las AUT?

- Ambito  nacional: Un Comité de
Autorizaciones de Uso Terapéutico, formado
por un panel de médicos expertos, que se
denominan Comité de Autorizaciones de
Uso Terapéutico (CAUT), dependiente de la

AEPSAD.

- Ambito  internacional:  Comité  de
Autorizaciones de Uso Terapéutico (TUEC),
dependiente de la Federacion Internacional
correspondiente, cuando el deportista es de

nivel internacional.
* ¢Qué criterios debe cumplir una AUT?

- El deportista experimentaria problemas
significativos de salud sin tomar la sustancia
o método prohibido

- El uso terapéutico de la sustancia no debe
causar una mejora significativa de su
rendimiento.

- No existe otra alternativa terapéutica
razonable al empleo de dicha sustancia o
método prohibido.

* ¢Cuando se debe enviar?

- Para sustancias prohibidas solamente en
Competicidon, deberas solicitar la AUT con al
menos 30 dias de antelacién a tu préxima
competicion, salvo que se trate de una
emergencia o de una situacidn excepcional.

- En el caso de las sustancias prohibidas en
todo momento, la solicitud de AUT deberas
presentarla tan pronto como te

diagnostiquen el problema.

- En las situaciones de emergencia (caracter
retroactivo), la solicitud se debe enviar en un
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plazo de 10 dias a partir de la fecha de inicio
del tratamiento, junto a los informes que
justifiquen la situacidn de urgencia. Es
imprescindible especificar en la solicitud la
citada fecha de inicio del tratamiento.
(Solicitar que se autorice con efecto
retroactivo).

°* Donde debe de presentar el deportista o su
representante la solicitud de AUT?

Los deportistas de dambito nacional al Comité de
Autorizaciones de Uso Terapéutico, CAUT de la
AEPSAD. Por una de las siguientes vias:

- Através de ADAMS.

- A través del formulario de solicitud , que se
podrd entregar®!:

= Correo postal. CAUT. Plaza de

Valparaiso nimero 4, 28016 Madrid.
= Por fax: 91.589.05.19
- Através de la oficina virtual®

Los deportistas de dmbito internacional al Comité
de Autorizaciones de Uso Terapéutico (TUEC) de su
Federacién Internacional. El deportista o su
representante legal deberan enviar la AUT concedida
por su Federacidn Internacional al CAUT de la AEPSAD
para su registro y reconocimiento.

* ¢Cuanto tiempo tengo que esperar para recibir la
decisién?

El plazo maximo de resolucidn son 30 dias, salvo
circunstancias excepcionales.

e ¢Cuando es valida o efectiva la autorizacion?

La Autorizacion terapéutica es valida durante el
periodo que se especifica en la decisidon emitida por el
CAUT. Con caracter general, las AUTs solo tienen
efecto desde su notificacion al interesado, excepto las
AUT retroactivas (procedimientos de emergencia).

* ¢Como recibo la decision?

Por correo postal certificado.

* ¢Qué pasara si se detecta la sustancia prohibida
durante el analisis de la muestra de control?

Cuando la autoridad de control de dopaje, la
AEPSAD en los deportistas de dmbito nacional, reciba
el informe del laboratorio con un resultado adverso,
verificard si existe una AUT en vigor y que los
resultados del analisis son consistentes con la AUT
concedida (la naturaleza de la sustancia, la via de
administracion, la dosis, duracién del tratamiento). Si
la revision resulta satisfactoria, el resultado de la
prueba se registrara como negativo.

* ¢Es confidencial la informacién que contiene la
solicitud de la AUT del deportista?

Los deportistas deben tener en cuenta que toda la
informacién contenida en su solicitud de la AUT se
mantendrd estrictamente confidencial. Todos los
miembros de los CAUT firman acuerdos de
confidencialidad y si requieren el asesoramiento de
otros expertos cientificos sobre un caso en particular,
el nombre del atleta no se utilizara cuando circula la
solicitud fuera del CAUT.

°* ¢Qué sucede si se concede una AUT a un
deportista?

La AUT se concede para unos medicamentos o
métodos especificos, y en unas condiciones concretas
(dosis, via de administracion, frecuencia y duracién del
tratamiento). Todas las AUT tienen una fecha de
caducidad. El deportista tiene que cumplir con todas
las condiciones de tratamiento descritas en la solicitud
de la AUT. El CAUT podra solicitar durante el periodo
de autorizacion informes de revisidn relacionados con
la AUT concedida.

La Agencia Mundial Antidopaje (AMA), puede
revisar todas las AUT concedidas por la AEPSAD y/o las
Federaciones internacionales. Si la decisién no se
ajusta a la Norma Internacional de AUT, la AMA puede
revertirla y negar la AUT. La decision de la AMA no es
retroactiva.

°* ¢Qué debe hacer un deportista que pasa un
control antidopaje durante el uso de una
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sustancia prohibida en virtud de una AUT
concedida?

El deportista, al rellenar el formulario de control de
dopaje, debe declarar todas las sustancias y/o
métodos utilizados en los ultimos 7 dias y especificar
que tiene una AUT concedida para la sustancia y/o
método prohibido declarado.
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Guia

ANEXO VI. Listado de sustancias
que se solicitan con frecuencia en

oficina de farmacia y no precisan
AUT
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Sustancia.

Principio activo

Via de
administracion
permitida

Ejemplo de medicamento
comercializado en Espaiia ¥

Indicaciones terapéuticas

Acetil salicilico

Acido félico

Alprazolam

Amoxicilina

Anticonceptivos

Atorvastatina

Azatioprina

Beclometasona?

Betametasona
Bilastina

Bromazepam

Budesonida?

Candesartan

Cetirizina

Clemastina

Clopidogrel

Clorazepato de
potasio

Codeina

Desloratadina

Desvenlafaxina

Dexclorfeniramina

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Inhalacion

Intraarticular®

Oral

Oral

Inhalacion; nasal

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral
Oral

Oral

ADIRO, ASPIRINA, BIOPLAK, TRO-
MALYT

ACFOL, BIALFOLI, FOLI-DOCE, FOLIFE-
RRON, NORMOVITE, ZOLICO

TRANKIMAZIN RETARD

AMITRON, CLAMOXYL

DIANE, GYNEPLEN

ATORIS, CARDYL, PREVENCOR, THER-
VAN, ZARATOR

IMUREL

BECLO RINO AEROSOL, BECLOFORTE,
BECONASE SPRAY NASAL, BECOTIDE

CELESTONE, CRONODOSE
BILAXTEN, IBIS , OBALIX

LEXATIN

MIFLONIDE, NOVOPULM NOVOLIZER,
OLFEX BUCAL, PULMICORT, RHINO-
CORT, RIBUJET

ATACAND, BLOPRESS, KARBIS

ALERCINA, ALERLISIN, COULERGIN,
ZYRTEC

TAVEGIL

AGRELAN, ARAPAMIN, GREPID, ISCO-
VER, MABOCLOP, PLAVIX, VATOUD,
ZYLLT

TRANXILIUM

BISOLTUS,CODEISAN, HISTAVERIN,
FLUDAN, NOTUSIN

AERIUS, DASSELTA
PRISTIQ

POLARAMINE

Agentes antitrombdticos

Preparados anti anémicos

Ansiolitico
Antibacterianos para uso sistémico

Hormonas sexuales y moduladores del
sistema genital

Agentes modificadores de los lipidos

Inmunosu presor

Agentes contra padecimientos obstructivos de
las vias respiratorias

Corticosteroides para uso sistémico
Antihistaminico

Ansiolitico

Agentes contra padecimientos obstructivos de
las vias respiratorias

Sistema Cardiovascular. Agentes activos sobre
el sistema renina-angiotensina

Antihistaminicos para uso sistémico

Antihistaminicos para uso sistémico

Agentes antitrombdticos

Ansioliticos

Preparados para la tos y el resfriado

Antihistaminicos para uso sistémico

Antidepresivos

Antihistaminicos para uso sistémico

1’ Medicamentos de uso humano comercializados en Espafia, no estdn incluidas las presentaciones de los genéricos comercializados para cada principio

activo (fecha de actualizacion 20/07/2015).

2’ Sustancia prohibida solo en competicidn. Esta prohibido cuando su administracion se realiza por via oral, intravenosa, intramuscular o rectal.

3’ Sustancia prohibida solo en competicion. Estd prohibido cuando su administracion se realiza por via oral, intravenosa, intramuscular o rectal. Via

intraarticular; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las recibidas legitimamente en el trascurso

de admisiones hospitalarias, procedimientos quirurgicos o de revisiones clinicas.
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Sustancia.
Principio activo

Via de
administracion

Ejemplo de medicamento

Protege tu Salud, di NO al Dopaje

Indicaciones terapéuticas

Dutasterida

Ebastina

Escitalopram

Finasterida

Fluoxetina

Fluticasona?

Formoterol*

Glimepirida

Glucagén

Hidrocortisona?

Hidroxicina

Hidroxicloroquina

Hidroxicobalamina

Ibuprofeno

Ketotifeno

permitida

Oral

Oral; nasal; ocular

Oral

Oral

Oral

Inhalacidn; nasal

Inhalacién (dosis
terapéuticas)

Oral

Intramuscular®

Tépica

Oral
Oral

Oral

Oral

Ocular

comercializado en Espafia ¥

AVIDART prostética benigna

ALASTINA, BACTIL FORTE, EBASTEL
CIPRALEX, DIPREX, ESCILAN, ESERTIA,

ALOCARE, ARAHORMO, CELGANOL,
LAMBDAXEL, LITACE, MAXPIL, NOR-
MOMALE, PROPECIA, PROSCAR

ADOFEN, LURAMON, PROZAC, RE-
NEURON,

AVAMYS, FLIXONASE, FLIXOTIDE,
FLUINOL, FLUSONAL, INALACOR, RI-
NOSONE, TRIALONA

BRONCORAL, FORADIL, FORMATRIS
NOVOLIZER , NEBLIK, OXIS

AMARYL, RONAME

GLUCAGEN HYPOKIT

CALMIOX, DERMOSA HIDROCORTI-

SONA, HIDROCISDIN, LACTISONA,

NUTRASONA, OFTALMOLOSA CUSI
HIDROCORT, SUNIDERMA

ATARAX
DOLQUINE

BESTER COMPLEX, NEURODAVUR

ALGIASDIN, ALGIDRIN ,ALGIFAST,

ALOGESIA, APIROFENO, DALSY, DOL-

TRA, DOLORAC, ESPIDIDOL, ESPIDIFEN,
FEBRIROL, FENOSPIN, IBUCOD,

IBUDOL, IBUFARMALID, IBUFEN, IBUKERN,
JUNIFEN, JUNIPRO, LEVEDOL,

LIDERFEME, NEOBRUFEN, NORVEC-

TAN, NUROFEN, PAIDOFEBRIL, PIRE-

XIN, POINDOL, TODALGIL, UNODOL

BENTIFEN, ZADITEN, ZALERG

Medicamentos usados en la hipertrofia

Antihistaminicos para uso sistémico

Antidepresivo HEIPRAM

Preparados dermatoldgicos

Antidepresivo

Agentes contra padecimientos obstructivos de
las vias respiratorias

Agentes contra padecimientos obstructivos de
las vias respiratorias

Antidiabéticos

Hormonas pancreaticas

Preparados dermatoldgicos con
corticosteroides

Ansiolitico

Antiparasitario, insecticida y repelente

Vitaminas

Antiinflamatorio

Descongestivos y antialérgicos Oftalmoldgicos.

4’  Formoterol: Sustancia prohibida en todo momento. No esta prohibido el uso inhalado (dosis maxima administrada de 54 microgramos en 24 horas). Se
presumird que la presencia en la orina de una concentracién de formoterol superior a 40 nanogramos por mililitro no corresponde a un uso terapéutico
porinhalaciény se considerara el resultado analitico como adverso a menos que el deportista demuestre mediante un estudio farmacocinético controlado,
que este resultado analitico fue consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada sin superar la cantidad maxima indicada supra. El uso, en

competicion o fuera de competicion, segln corresponda, de cualquier cantidad de una sustancia sujeta a niveles umbrales (formoterol, salbutamol, catina,
efedrina, metilefedrina y pseudoefedrina) en combinacién con un diurético u otro agente enmascarante, requiere la obtencidn de una autorizacién de
uso terapéutico para dicha sustancia, ademas de aquella concedida para el diurético o el otro agente enmascarante.

5’ Via intramuscular; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las recibidas legitimamente en el
trascurso de admisiones hospitalarias, procedimientos quirdrgicos o de revisiones clinicas.
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Sustancia.

Principio activo

Via de
administracion
permitida

Ejemplo de medicamento
comercializado en Espaiia’

Indicaciones terapéuticas

Levocabastina

Levocetirizina

Lidocaina

Loperamida

Loratadina

Lorazepam

Mepivacaina

Mesalazina

Metamizol

Metotrexato sddico

Minoxidilo

Mometasona?

Montelukast

Naproxeno

Nedocromilo

Olmesartan

Omalizumab

Pantoprazol

ocular

Oral

Infiltracion local®;

cutanea

Oral

Oral

Oral

Infiltracién local®

Oral

Oral; lintravenosa®’

Intramuscular®

Oral

Topica

Nasal

Oral

Oral

Ocular

Oral

Subcutaneo®

oral

BILINA, REACTINE LEVOCABASTINA

ARALEVO, MUNTEL, XAZAL

EMLA, LAMBDALINA, VERSATIS

FORTASEC, ELISSAN, DIARFIN, IMODIUM FLAS,
LOPERAN, SALVACOLINA,
SINDIAR

CIVERAN, CLARITYNE

DONIX, ORFIDAL, PLACINORAL

ISOGAINE, SCANDINIBSA , SCANDO-
NEST

ASACOL, CLAVERSAL, MEZAVANT,
PENTASA, SALOFALK

ALGI-MABO, BUSCAPINA COMPOSITUM,
METALGIAL, NOLOTIL

METOTREXATO WYETH

ALOPEXY, ALOPEXY, ALOXIDIL, DINA-
XIL, LACOVIN, MINOXIDIL, REGAXIDIL

ASMANEX, NASONEX

MONKASTA, PLURALAIS, SINGULAIR

ANTALGIN, LUNDIRAN, MOMEN GRA-
NULADO, NAPROSYN

TILAVIST SOLUCION

IXIA, OLMETEC PLUS , OPENVAS

XOLAIR

NOLPAZA, NORMOGASTROL, PAN-
PROTON, PANTECTA, PANTOLOC CONTROL,
ULCOTENAL
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Descongestivos y antialérgicos Oftalmologicos.

Antihistaminicos para uso sistémico

Anestésico local

Antidiarreicos, antiinfecciosos y
antiinflamatorios intestinales

Antihistaminicos para uso sistémico

Ansiolitico

Anestésico local

Antidiarreicos, antiinfecciosos y
antiinflamatorios intestinales

Analgésicos y antipiréticos

Antineoplasicos antimetabolitos

Preparados dermatologicos

Descongestionantes nasales y otras
preparaciones nasales para uso tépico

Agentes contra padecimientos obstructivos de
las vias respiratorias

Antiinflamatorios y antirreumaticos

Descongestivos y antialérgicos

Agentes activos sobre el sistema
reninaangiotensina

Agentes contra padecimientos obstructivos de
las vias respiratorias

Antiulcerosos, ihibidores de la bomba de
protones
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Sustancia.
Principio activo

\EX: 3]
administracion
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Ejemplo de medicamento

Indicaciones terapéuticas

Paracetamol

Paroxetina

Penicilina

Piridoxina

Pitavastatina

Ramipril

Risperidona

Rituximab

Ropinirol

Rupatadina

Salbutamol®

Salmeterol”

Tiamina

Tirosina

permitida

Oral

Oral

Oral

Oral; Intramuscular®

Oral

Oral

Oral

Intravenosa®’;
Subcutanea®

Oral

Oral

Inhalacion (dosis
terapéuticas)

Inhalacién (dosis
terapéuticas)

Oral; intramuscular®

Oral

comercializado en Espaiia ¥

ACECAT, ANTIDOL, APIREDOL, APIRE-
TAL, DOLOCATIL, CUPANOL, DOLOSTOP,
EFETAMOL, EFFERALGAN,
FEBRECTAL, GELOCATIL, OCTOMOL,
PANADOL, PARAFLUDETEN, PERFAL-
GAN, RESOLVEBOHM, TAKIPIRINA ,
TALGO, TERMALGIN, XUMADOL

Analgésicos y antipiréticos

ARAPAXEL, DAPAROX, FROSINOR, MO-
Antidepresivos TIVAN,
SEROXAT, XETIN
PENILEVEL Antibacterianos para uso sistémico

BENADON, CONDUCTASA,

NEUROMADE Vitaminas

ALIPZA, LIVAZO Agentes modificadores de los lipidos

Sistema Cardiovasculas. Agentes activos
ACOVIL, CARASEL sobre el sistema renina-angiotensina

ARKETIN, CALMAPRIDE, DIAFORIN,

RISPEMYLAN FLAS, RISPERDAL Antipsicoticos

MABTHERA Anticuerpos monoclonales. Antineoplasicos

ADARTREL, REQUIP Antiparkinsonianos

ALERGOLIBER, RINIALER, RUPAFIN Antihistaminicos para uso sistémico

Agentes contra padecimientos obstructivos

SALBUAIR, VENTOALDO, VENTOLIN , . )
de las vias respiratorias

BEGLAN, BETAMICAN, INASPIR, SERE- Agentes contra padecimientos obstructi-
VENT vos de las vias respiratorias

BENERVA Vitaminas

DEXNON, EUTIROX Terapia tiroidea

6’ Salbutamol: Sustancia prohibida en todo momento. No estd prohibido el uso inhalado (cantidad méxima 1600 microgramos en 24 horas, sin exceder 800
microgramos cada 12 horas). Se presumira que la presencia en la orina de una concentracién de salbutamol superior a 1000 nanogramos por mililitro no
corresponde a un uso terapéutico por inhalacion y se considerara el resultado analitico como adverso a menos que el deportista demuestre mediante un
estudio farmacocinético controlado, que este resultado analitico fue consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada sin superar la cantidad maxima
indicada supra. El uso, en competicidn o fuera de competicidn, segin corresponda, de cualquier cantidad de una sustancia sujeta a niveles umbrales
(formoterol, salbutamol, catina, efedrina, metilefedrina y pseudoefedrina) en combinacién con un diurético u otro agente enmascarante, requiere la
obtencién de una autorizacién de uso terapéutico para dicha sustancia, ademas de aquella concedida para el diurético o el otro agente enmascarante.
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Sustancia. Via de administracion Ejemplo de medicamento

S : - o o Indicaciones terapéuticas
Principio activo permitida comercializado en Espaiia® p

Trazodona Oral DEPRAX Antidepresivos

Triamcinolona? Infiltracién local® TRIESENCE, TRIGON DEPOT Corticosteroides para uso sistémico

Vacuna alergénica
pangramin plus polen

o Subcutanea® Pangramin® Plus Vacunas
parietaria

Zolpidem oral DALPARAN, STILNOX Hipnéticos y sedantes

7’ Salmeterol: Sustancia prohibida en todo momento (en y fuera de competicion). No esta prohibido la administracién de salmeterol por inhalacion a dosis
maxima de 200 microgramos por 24 horas.
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ANEXO VII. Estadisticas de
AUT’S concedidas a nivel
nacional
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Las solicitudes de Autorizaciones Terapéuticas
realizadas al CAUT en los ultimos afios se pueden ver
en la fig. VII.1, donde se aprecia la distribucién en
funcién del fallo del Comité (CAUT), para cada una de
las sustancias presentadas. Hay ocasiones en las que
la sustancia para la que se solicita AUT no lo requiere
y el resultado en este caso es “No procede AUT”. Los
casos de “Desistimiento” son aquellos en los que el
deportista desiste de continuar el proceso de solicitud
y se quedan sin resolver.

Del total de las solicitudes presentadas al CAUT hay
un porcentaje de entre el 15- 20 % que son sustancias
que no* estan en la Lista de Sustancias y Métodos

Protege tu Salud, di NO al Dopaje

Prohibidos en el Deporte y por lo tanto no son objeto
de solicitud de AUT.

La distribucion de solicitudes de AUT’s por
categoria en la Lista de Sustancias Prohibidas en el
Deporte, se mantiene a lo largo del tiempo sin
variaciones importantes.

(Fig.VI1.3). En el caso de los estimulantes mas del 80%
de las sustancias solicitadas, en todos los periodos,
fueron para Metilfenidato®°.

Fig. VII.1

Autorizaciones terapeuticas solicitadas al CAUT

= 4
.

Baso 014

il

Fig. VII.2.

Autorizaciones de Uso Terapeutico solicitadas al CAUT

19% 5N 1%
N 5% 330
Ano 2014 Afo 2013 Afo 2012

%9 Antibidticos, antihistaminicos, antipiréticos, ...

%0 El metilfenidato es un medicamento psicoestimulante aprobado para el
tratamiento de trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, se
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encuentra comercializado en medicamentos como
Concerta, Medicebran, Medikinet, Rubifen ademas de
como genérico.

Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte



Para el grupo de S.2. Beta-2 agonistas, el 99% de las
sustancias solicitadas que requirieron estudio por
parte del CAUT fueron por Terbutalina®ly el resto de
solicitudes que no procedia solicitud para AUT fueron

para una de estas tres sustancias;

Salbutamol®?, Salmeterol® o Formoterol.

Para sustancias pertenecientes al grupo de S.9.
Glucocorticoesteroides entre el 70 — 80% de las
sustancias solicitadas fueron informadas como “No
Procede AUT” debido a que la via de administracion
era una via permitida.

Fig. VII.3.
O No Procede B No concedidas [l Concedidas [l Totales
2014 2013 2012
Agentes 1 Agerte L Agemie

). Beta  agonesta)

& Max e L Modtatory
harmonaies y el Po/MOnaey y e
elabod ] Lol

: y oty Dvre y oty
spentes ermacante LrtTs PrVmAN A Y
"A' i L & I M

T N 7. Narron

e Oy v

61 (Terbasmin) Esta indicado en terapia de mantenimiento en asma y otras
enfermedades que cursan con broncoespasmo.

62 (Ventolin) Estd indicado en la prevencién y tto. sintomatico del
broncoespasmo en asma bronquial y en otros procesos asociados a
obstruccion reversible de vias respiratorias.
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53 (Beglan, Betamican, Serevent,...) Indicado para el tratamiento regular a
largo plazo de la obstruccion reversible de vias respiratorias por asmay
bronquitis crénica (EPOC). Asma: pacientes tratados con corticoides que

requieran ademds un agonista-R de larga duracién.
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ANEXO VIIl. Preguntas
frecuentes sobre determinados
tratamientos meédicos
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* ¢Qué sucede con las preparaciones derivadas de
plaquetas?

A pesar de la presencia de algunos factores de
crecimiento, algunos preparados derivados de las
plaguetas fueron retirados de la Lista, ya que en
estudios recientes sobre el tema no se ha logrado
demostrar ninguna mejora potencial del rendimiento,
mas alld de un potencial efecto terapéutico.

Recuérdese que los factores individuales del
crecimiento estan aun prohibidos en el caso de su
administracién por separado, en forma de sustancias
purificadas, tal y como se describe en la seccién S.2

* ¢Esta prohibida la plasmaféresis?

Esta deberia considerarse desde dos puntos de
vista:

a) En cuanto al donante, la plasmaféresisesta
prohibida (seccion M1.1) ya que los propios
glébulos rojos (y otros componentes

sanguineos) del donante se reintroducen en

el torrente circulatorio después de haber

sido separados del plasma.

b) En cuanto al receptor, la plasmaféresisno
esta prohibida en las secciones M1.1 0 M1.3,
ya que el paciente recibe tan sélo plasma, y
no sangre completa o glébulos rojos. Para el
receptor, la plasmaféresis estaria prohibida
en M2.2 tan sélo si no se recibiese de una
forma justificada durante wun ingreso
hospitalario, siendo el volumen mas de 50 ml
por cada 6 horas.

* ¢Esta prohibida la laserterapia intravenosa?

Si. Lo estd en la seccion M1.3 como "Cualquier
forma de manipulacién sanguinea intravascular..."

éQué sucede con la metilhexaneamina (MHA)?

La metilhexaneamina (MHA), que a veces se

encuentra como  dimetilamilamina, continda
prohibida En Competicién, como estimulante

especifico, en la seccién 6 b.

Se la ha considerado como estimulante al menos
desde que WADA se hizo cargo de la
Lista, en 2004. Se reclasificd en la Lista de 2011 para
convertirse en una "sustancia especifica".

La metilhexaneamina se vendi®6 como un
medicamento hasta los primeros anos 70, y tiene
propiedades clinicas. En lo que a WADA concierne, no
se ha vuelto a vender como medicamento desde
entonces.

° ¢éQué vincula al aceite de geranio con la
metilhexaneamina (MHA)?

Estudios cientificos recientes han demostrado
claramente que el aceite natural de geranio no
contiene metilhexaneamina (MHA), y no se puede
considerar el uso de aceite de geranio como una
fuente que explique la presencia de MHA o
metabolitos relacionados en una muestra de orina
recogida por motivos de lucha contra el dopaje.

La metilhexaneamina (MHA) es una sustancia
farmacoldgica clasisficada como un estimulante, que
fue comercializada hasta el principio de los afios 70. La
MHA reaparecid hace pocos afios como parte de
suplementos dietéticos, vendidos en algunos
mercados o en Internet.

La MHA estd prohibida, como estimulante, en la
secciéon S6.b de la Lista de Sustancias y Métodos
Prohibidos del 2013.

Los deportistas deben saber que la MHA est3
disponible con otras denominaciones, siendo una de
ellas aceite de geranio.
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* ¢Qué sucede con el clembuterol?

El clembuterol es una sustancia prohibida y no hay
umbral bajo el cual no esté prohibida.

Actualmente, y segln opiniones de expertos, no
hay intencidn de crear un umbral para el clembuterol.

Es posible que, en ciertas circunstancias, la
presencia de un nivel bajo de clembuterol en la
muestra de un deportista, sea consecuencia de
contaminacion alimentaria. Sin embargo, cada caso es
distinto y deben considerarse todos los elementos en
el contexto del caso.

En el Cédigo Mundial Antidopaje, la gestion de
resultados de los casos, prevé el hecho de que un
deportista tenga la oportunidad de explicar de qué
modo entré en su organismo una sustancia prohibida.

La AMA estd trabajando de cerca con los paises,
Federaciones Internacionales, y organizadores de
eventos, para intentar minimizar el riesgo de
contaminacién, mediante la trazabilidad de la carne
en hoteles y restaurantes oficiales. Este es un asunto
gubernamental, y no de WADA.

* ¢Qué es una "sustancia especifica"?

Una sustancia especifica es aquella que permite,
bajo determinadas condiciones, una mayor reduccién
de una sancién de dos afios en caso de hallazgos
analiticos positivos para dicha sustancia.

El propdsito es reconocer que es posible que una
sustancia entre en el organismo de un deportista sin
que éste lo advierta, permitiéndose una mayor
flexibilidad a los tribunales a la hora de tomar
decisiones sancionadoras.

Las sustancias especificas no son necesariamente
menos importantes que otras sustancias prohibidas,
en cuanto a la intencionalidad de doparse, ni eximen
a los deportistas de la importante responsabilidad que
les atafie en cuanto a toda sustancia que entre en su
organismo.

Sin embargo, estas sustancias son mas susceptibles
de hallarse en una explicacidn creible de una conducta
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no dopante, tal y como se indica en la seccién 10.4 del

Cdédigo Mundial Antidopaje.

Esta mayor susceptibilidad no es, simplemente,
creible, en cuanto a ciertas sustancias como
esteroides, u hormona del crecimiento- y, por eso,
éstas no se han clasificado como "especificas".

* ¢Qué sucede con el calostro?

El calostro no estd prohibido per se. Sin embargo,
contiene algunas cantidades de IGF-1 y otros factores
de crecimiento que estan prohibidos y pueden influir
en el resultado de controles antidopaje. Por tanto,
WADA no recomienda el consumo de este producto.

* ¢Puedo dar positivo por ingerir el glicerol de
alimentos o cosméticos?

El glicerol es un expansor del plasma y esta
prohibido. El consumo de cantidades de glicerol
mucho mayores que las halladas frecuentemente en
alimentos, bebidas, productos de cuidado personal,
capsulas, jarabes para la tos,... produce un hallazgo
analitico adverso. Por tanto, su prohibicién no
pretende evitar el consumo de esta sustancia en las
cantidades habituales de alimentos y cosméticos,
pues cantidades tan pequefas no van a provocar que
el deportista tenga un resultado de test positivo por
esta sustancia prohibida.

e ¢Es la dialisis un Método Prohibido?

Si. La hemodidlisis es un método prohibido incluido
en M1.1, ya que la sangre se extrae del paciente (en
un circuito cerrado) y se reintroduce en su sistema
circulatorio. Un deportista que requiera este
tratamiento necesita una AUT.
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°* ¢Por qué puede haber un retraso en |la
determinacion del status de algunas sustancias en
la Lista?

La Lista intenta incluir todas las sustancias vy
métodos conocidos posibles que cumplen dos de los

tres siguientes criterios:

1. Potencial para aumentar, o aumento
delrendimiento deportivo.

2. Riesgo real o potencial para la salud
deldeportista.

3. Su utilizacion va en contra del
espiritudeportivo (indicado en el Cédigo)

También se prohiben las sustancias o métodos que
enmascaran el efecto de sustancias prohibidas.
Ademas, es muy probable que se prohiba también
cualquier sustancia cuyo uso en seres humanos no
haya sido aun aprobado.

Las sustancias se agrupan en las categorias "S", que
pueden ser:

- Categorias cerradas: todas las sustancias
prohibidas se incluyen por su nombre en la
categoria, p.e S6.a (estimulantes no
especificos), S7 (narcéticos).

- Categorias abiertas con ejemplos: compuestas
por una lista (no detallada) de ejemplos que
representan los productos mas tipicos en cada
grupo, basandose en la estructura quimica y/o
en el mecanismo de accidn, p.e. S2 (hormonas
peptidicas, factores de crecimiento y sustancias
relacionadas), S6.b (estimulantes especificos).
Otras sustancias incluidas en estas categorias se
agrupan segun el nombre de una familia de
compuestos (p.e corticotrofinas) o acepciones
mas globales, como:

"otras sustancias con estructura quimica
similar o efecto(s) bioldgico(s)

64 La definicion completa de la categoria SO es: "Cualquier sustancia
farmacoldgica a la que no se refieran cualquiera de las siguientes
secciones de la Lista, y que no tenga la autorizacién de ninguna
autoridad sanitaria gubernamental para su uso terapéutico en
humanos (p.e farmacos en fase de desarrollo preclinico o clinico,

similar(es)" - "incluyendo, pero no
limitdndose a..."

- "cualquier otro factor de crecimiento que
afecte a..."

- Categorias abiertas sin ejemplos: no se
nombran sustancias en particular, pero se
incluyen si pertenecen a algun grupo
farmacolégico determinado, p.e S9
(glucocorticoides) o si cumplen determinados
criterios, p.e SO, que se refiere a sustancias no
autorizadas para uso terapéutico humano®4%,

Esto significa que, mientras el status de

determinadas sustancias es evidente (p.e las que se

mencionan especificamente en la lista), no ocurre
asi en el caso de sustancias no indicadas por su
nombre. En el caso de estas sustancias, hay que
reunir informacion acerca de, por ejemplo, su
estructura quimica, acciones farmacoldgicas

/bioldgicas y si estdn o no autorizadas en todo el

mundo para uso terapéutico humano. Estas

verificaciones pueden tomar algin tiempo, sobre

todo en el caso de farmacos no autorizados (p.e,

drogas de disefio, farmacos en fase de

investigacion) sobre los que hay poca informacién
disponible. En estos casos, WADA no podrd
determinar de inmediato el status de dicha/s
sustancia/s. Es al deportista a quien mas interesa

evitar el consumo o la utilizaciéon de sustancias o

métodos cuyo status sea desconocido o poco claro.

Este proceso de recogida y andlisis minucioso de
informacidon acerca de sustancias y métodos es el
modo de gestionar de un modo practico la Lista, pues
ordena miles de sustancias y métodos y tiene el
potencial de captar muchos miles mas que no han
llamado aun la atencién del movimiento contra el
dopaje.

drogas de disefio, sustancias autorizadas para uso veterinario) esta
prohibida en todo momento.
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e ¢Estan los factores liberadores de hormonas
prohibidos en la seccién S2?

Si. Los factores que causan la liberacion de
hormonas peptidicas, factores de crecimiento y
sustancias relacionadas comprendidas en la seccién S2
estdn prohibidos en todo momento.

Incluyen productos naturales y sintéticos.

Los ejemplos de factores liberadores de Hormona
del Crecimiento incluyen: secretagogos sintéticos
peptidilo y no peptidilo de la hormona del
crecimiento, como hexarelina, alexamorelina, GHRP-
1, GHRP-2 (pralmorelina), GHRP-5, GHRP6, ghrelina y
miméticos de ghrelina, como ipamorelina,
anamorelina y macimorelina, asi como la Hormona

liberadora de la hormona de crecimiento (GHRH) y sus

Protege tu Salud, di NO al Dopaje

miméticos, como  sermorelina, CJC1295 vy

tesamorelina.

Ejemplos de factores liberadores de gonadotrofina
son: leuprolida, buserelina, nafarelina, histrelina,
goserelina y deslorelina. Ejemplos de factores
liberadores de corticotrofina son: La hormona
liberadora de corticotrofina (corticoliberina) y acetato
de corticorelina.

Esta Lista no esta en absoluto completamente
detallada, y los deportistas deben tener en cuenta la
existencia de otros farmacos liberadores de hormonas
peptidicas, factores de crecimiento y sustancias

relacionadas incluidas en la seccién S.2 de la Lista.
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ANEXO IX. Enlaces de interés
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AMA

AEPSA

Blog AEPSAD

NoDopApp

Sanciona2

AEMPS

AECOSAN

CGCOF

Informed Sport

Centro de Medicina Centro de medicina del deporte adscrito a la
AEPSAD

del Deporte

UNESCO. Lucha
Antidopaje

Manual Antidopaje

Agencia Mundial Antidopaje

el Deporte

Publicacion de AEPSAD, de contenidos de

interés, actualizados. Con secciones
especificas orientadas a cada colectivo:
¢ Deportista
e Sanitarios
e Familia
e Entrenadores

App creada por AEPSAD, que permite al

usuario consultar de manera fécil y
accesible si un medicamento autorizado
en Espafia contiene alguna sustancia
incluida en la Lista

Consulta de sanciones muy graves publicadas

por AEPSAD

Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios

Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad

Alimentaria y Nutriciéon

Consejo General del Colegio Oficial de

Farmacéuticos

Programa de certificacion de complementos
alimenticios libres de sustancias prohibidas

La UNESCO participa de forma activa en la

lucha contra el dopaje por su deseo de

mantener la justicia y equidad en el de porte,

asi como de proteger a los jovenes
deportistas

Una guia confeccionada con la colaboracion
de FISU, WADAy “2015 Gwangju Summer

Universiade Organising Committee”
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https://www.wada-ama.org/

Agencia Espafiola de Proteccidn de la Salud en http://www.mecd.gob.es/aepsad/inicio
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