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Resumen

Introduccién: Los esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) son compuestos sintéticos utilizados por
algunos deportistas con €l objetivo de acelerar el crecimiento muscular, incrementar lafuerzay mejorar la
recuperacion. El consumo continuado de dosis suprafisiol 6gicas de EAA se harelacionado con
complicaciones graves tanto cardiovasculares como extracardiacas.

M étodos: Presentamos el caso de un varon de 42 anos, culturista, sin antecedentes cardiol 0gicos y
consumidor de EAA (testosterona, dihidrotestosterona, decanoato de nandrolona) y de hormona de
crecimiento (HC) desde 2009 hasta agosto/13. Ingresd el 4 de diciembre/13 en edema agudo de pulmoén
documentandose en € ecocardiograma una miocardiopatia dilatada con afectacién biventricular y disfuncion
sistélica grave de ventriculo izquierdo (FE: 17%). Estos datos se confirmaron con cardioRM. Arterias
coronarias sin lesiones. Se registro unataquicardia ventricular no sostenida, polimorfaa 179 pm. El perfil
lipidico presentaba un HDL-C del5 mg/dL y una ApoAl de 76 mg/dL. Se realizo estudio del suefio que puso
de manifiesto un Sindrome de apnea hipopnea severo con desaturacion nocturna del 70% por eventos de
Cheyne-Stockes. Con tratamiento médico desaparecieron los datos de insuficiencia cardiaca (1C). Utilizando
un servorespirador mejord notablemente la pulsioximetria. Esté en seguimiento en la consultade IC,
persistiendo la disfuncion sistélicade VI (FE: 30%). Ha abandonado el consumo de EAA y HC asi como la
practicadel culturismo, aunque continua realizando gjercicio de fuerza de bgjaintensidad. El abuso de EAA
y HC puede acompafiarse de complicaciones cardiol 6gicas como la hipertrofia cardiaca, HTA, enfermedad
coronariay fibrosis miocardica que facilitaria la aparicion arritmias y muerte stbita. También se relaciona
con alteraciones del perfil lipidico. Ademés los EAA tienen la capacidad de interferir en laneurotransmision
serotoninérgica reduciendo la eficacia del suefio.

Conclusiones: El abuso de EAA de forma prolongada genera cambios irreversibles en diversos érganosy
sistemas, siendo las complicaciones cardiovasculares, como la|C, formas graves de manifestacion clinica
como ocurrio en nuestro paciente. El abuso de EAA en agunas disciplinas deportivas, por las complicaciones
que pueden derivarse, deberia considerarse un problema de salud publica.



