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Agencia Espanola de Proteccion de la Salud en el Deporte

1.- INTRODUCCION

En primer lugar, cabe mencionar que la propia Constitucién Espafiola (CE) en su articulo 43, tras
reconocer el derecho a la proteccion de la salud, sefala 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 Establecera los derechos y deberes de todos al respecto”, ademas de indicar que “los poderes pu-
blicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada
utilizacion del ocio.”

En segundo lugar, la Convencién Internacional contra el Dopaje en el Deporte de la UNESCO, rati-
ficada por Espana el 25 de octubre de 2006, establece que el deporte ha de desempefar un papel im-
portante 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 utilizacion 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 de-
portivas obligaciones complementarias en la lucha contra el dopaje en el deporte velar por la proteccién
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 adopcion
de medidas de caracter preventivo, el derecho de los deportistas a la proteccion de la salud, sin perjuicio
de que la deteccion de sustancias prohibidas pueda llevar aparejada la consecuencia de la adopcion de
las medidas sancionadoras que puedan proceder.

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 adopcidén 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 Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de la salud en el deporte y lucha contra el dopaje
en la actividad deportiva (LOPSD), enmarca su actuacion en el desarrollo y establecimiento de un acabado
sistema de proteccion 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 prevencion, es decir, evitar
el uso intencional o no intencional de sustancias o métodos prohibidos, o la comisiéon de cualquier otra in-
fraccion de las normas antidopaje. En este ambito, la AEPSAD vienen desarrollando distintas campanas de
prevencién del dopaje en el deporte y entre ellas la denominada PROTEGE TU SALUD, DI NO AL DOPAJE.

La campana PROTEGE TU SALUD, DI NO AL DOPAJE tiene un doble objetivo: la prevencion del
consumo de sustancias prohibidas en el deporte por parte de aficionados a la practica deportiva; y evitar
el consumo 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 de-
portistas, susceptibles de someterse a controles de dopaje’! puedan ser sancionados por una infraccién
grave o muy grave a la normativa antidopaje?, como resultado de desconocer que un determinado me-
dicamento que esté consumiendo en el marco de un tratamiento terapéutico, contenga en su composicién
una sustancia prohibida incluida en la Lista.

Para ello, desde la AEPSAD se pone a disposicion de todos estos deportistas los medios necesarios
para la consulta de aquellos medicamentos que contienen sustancias prohibidas en el deporte. Sin em-
bargo, se considera una prioridad que los profesionales sanitarios que en cualquier 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 (companeros, entrenadores, familiares, etc.) de forma que se
eviten sanciones por consumos involuntarios de sustancias prohibidas en el deporte.

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

2 La sancion por la comision de una infraccién muy grave es la suspension de licencia federativa por un periodo de dos afios
y multa de 3.001 a 12.000 euros o suspensién de licencia federativa por un periodo de cuatro afos a inhabilitacién de por
vida y multa de 3.001 a 12.000 euros. Por la comisién de una infraccion grave, la sancién es de uno a dos afios de suspensién
de licencia federativa y multa de 1.500 a 3.000 euros o en otros casos desde apercibimiento a suspension hasta dos afos y
multa de 1.500 a 3.000 euros.



Agencia Espanola de Proteccion de la Salud en el Deporte

2.- DEFINICION DE DOPAJE

El dopaje se define como la comisién de una o varias infracciones de la normativa antidopaje, las

cuales estan recogidas en los articulos 22.1 y 22.2 de la LOPSD:

El incumplimiento de las obligaciones a que hace referencia el articulo anterior, que dé lugar a la de-
teccion de la presencia de cualquier cantidad de una sustancia prohibida, o de sus metabolitos o mar-
cadores, en las muestras fisicas de un deportista.

La utilizacién, uso o consumo de sustancias o métodos prohibidos en el deporte.

La resistencia o negativa, sin justificacion valida, a someterse a los controles de dopaje, dentro y fuera
de la competicién, asi como la obstruccion, no atencion, dilacién indebida, ocultacién y demas con-
ductas que, por accién u omision, eviten, impidan, perturben o no permitan realizar controles de dopaje
en la forma prevista en esta Ley.

La colaboracién o participacion, en la utilizacion de sustancias o métodos prohibidos.

La alteracién, falsificacion o manipulacién de cualquier elemento de los procedimientos de control de
dopaje.

La posesién por los deportistas o por las personas de su entorno, ya sea en competicion o fuera de
competicion, de sustancias prohibidas en dichos ambitos o de los elementos necesarios para la utili-
zacion o uso de métodos prohibidos, cuando se carezca de una autorizacién de uso terapéutico para
su administracién o dispensacion, o de otra justificacidon legal o reglamentariamente calificada como
suficiente.

La tenencia de una autorizacion de uso terapéutico no excluira la comision de la infraccién si las per-
sonas responsables disponen de una cantidad de sustancias o métodos prohibidos tan superior a la
que corresponderia al simple uso que ampara la autorizacion indicada, que pudiera razonablemente
suponerse que estan dirigidas al tréafico.

La administracion, dispensa, ofrecimiento, facilitacidon o el suministro a los deportistas de sustancias
prohibidas o de la utilizacion de métodos prohibidos en la practica deportiva, ya se produzcan en com-
peticion o fuera de competicion.

La promocidn, incitacién, contribucion, instigacion o facilitacion 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.
El quebrantamiento de las sanciones impuestas conforme a la normativa antidopaje.

El depdsito, comercializacién o distribucion, bajo cualquier modalidad, en establecimientos dedicados
a actividades deportivas, de productos que contengan sustancias prohibidas por ser susceptibles de
producir dopaje.

La incitacién 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 sélo 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 de-
portista de sustancias prohibidas o utilizacion de métodos prohibidos en el deporte, asi como aquellas
otras conductas que puedan relacionarse con la ocultacion de la comision de estas infracciones.



Agencia Espanola de Proteccion de la Salud en el Deporte

3.- CONSIDERACIONES ETICAS SOBRE EL DOPAJE

La utilizacion de las sustancias o métodos prohibidos en el deporte para el incremento del rendi-
miento deportivo tiene una grave repercusion 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 mas comunes, esta asociado con riesgos
y potenciales efectos secundarios. De hecho, cualquier médico, cuando prescribe un medicamento en el
marco de un tratamiento terapéutico, debe comprender la proporcion entre riesgo y beneficio antes de
expedir cualquier receta.

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 entrafa en si mismo
un riesgo para la salud del deportista, y mas aun, si se tiene en cuenta que en dopaje se utiliza una com-
binacion de sustancias y / o métodos en dosis muy distintas de las autorizadas para los tratamientos mé-
dicos para los que 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 consideracion los siguientes aspectos:

e 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 estan destinados a su uso por
parte de personas sanas;

e 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 combinacion con otras sustancias, desconociéndose los efectos y las posibles interaccio-
nes a corto, medio y largo plazo, al no existir estudios cientificos al respecto.

e 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.

e Ademas, los riesgos para la salud se incrementan cuando el uso de sustancias o métodos implica in-
yecciones, como los derivados del uso de inyecciones no esterilizadas que aumentan el riesgo de in-
fecciones.

e Por ultimo, el uso de cualquier sustancia también puede llevar a una adiccién, ya sea psicoldgica o fi-
siologica.
En la practica médica, el uso de farmacos se codifica de forma muy estricta con indicaciones y con-

traindicaciones y su uso con la finalidad de incrementar el rendimiento deportivo, convierte a los deportistas
en sujetos de “investigacién” en contra de los principios basicos de la practica y la deontologia médicas.



Ademas, este uso de las sustancias farmacoldgicas fuera de los fines para los que fueron concebi-
das supone aceptar el uso de recursos econémicos y conocimientos cientificos para decidir la competi-
cion 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 in-
vestigacion.

Por tanto, si se admite que la utilizacién de las sustancias y métodos prohibidos en el deporte con-
lleva serios riesgos de dafar la salud de quienes los utilizan, el dopaje debe estar prohibido para proteger
a los propios deportistas que incurren en él. El deporte no puede y no debe exigir que los deportistas co-
rran 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 ile-
gales, 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
que 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 (COlI)
dice que el deporte esta en todas partes al servicio de la humanidad, lo que viene a enfatizar el concepto
de que 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 y 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 vi-
sual.

Por ultimo, el dopaje afecta gravemente al conjunto de la sociedad. El comportamiento y las accio-
nes de los deportistas de élite tienen sin duda un impacto significativo en los jévenes ya que admiran y
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 so-
ciedad esta tratando de formar a sus jovenes: no esta bien hacer trampa para conseguir una ventaja; no
hay sustituto para el esfuerzo, el compromiso, la dedicacion y las habilidades. Esto es cierto, tanto en el
deporte como en la vida cotidiana.
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4.- HISTORIA DEL DOPAJE Y DEL ANTIDOPAJE

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.
El 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 exdégenas u otros medios arti-
ficiales es, sin embargo, tan antigua como el deporte mismo.

4.1.- Los primeros anos del dopaje

Los antiguos deportistas griegos eran conocidos por el uso de dietas especiales y pociones esti-
mulantes para fortalecerse. En el siglo XIX, con frecuencia, los ciclistas y otros deportistas de resistencia
utilizaban estricnina, cafeina, cocaina y alcohol. Thomas Hicks logré 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 restric-
ciones respecto del uso de determinadas sustancias en el deporte

4.2.- Primeros intentos

En 1928, la Asociacién Internacional de Federaciones de Atletismo (IAAF) se convirtié en la primera
Federacién 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 incorporacién 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
competicion durante los JJOO de Roma 1960 (la autopsia revel6 rastros de anfetamina) aumenté la pre-
sion sobre las autoridades deportivas de incorporar controles de sustancias.

En 1966, la Unién Ciclista Internacional (UCI) y la Federacion Internacional de Futbol Asociacion
(FIFA) fueron unas de las primeras Fl,s en incorporar controles de dopaje en sus respectivos Campeonatos
Mundiales. En el siguiente ano, el COI creé su Comisiéon Médica y armo su primera lista de sustancias
prohibidas. Los controles de sustancias se introdujeron por primera vez en los JJOO de Invierno en Gre-
noble y en los JJOO en México en 1968. El ano anterior, se hizo notoria una vez mas la urgencia de la im-
plementacion 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 este-
roides 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 relacio-
nados con la fuerza como lanzamiento y levantamiento de pesas.



El trabajo del antidopaje se complicd 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 Democra-
tica 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 afos 80 tuvo como protagonista a Ben Johnson, el campeodn
de 100 metros que resulto positivo en estanozolol (esteroide anabdlico) en los JJOO de 1988 en Sedl. El
caso de Johnson centré la atencion 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 rapidamente cambio al dopaje por sangre. Desde 1970 se ha practicado la
“estimulacion por sangre”; es decir, la extraccion y posterior reinfusion de sangre en los atletas para au-
mentar el nivel de hemoglobina que transporta oxigeno. El COI prohibié el dopaje por sangre como mé-
todo en 1986.

El dopaje en sangre puede incluir la extraccion y luego reinfusion de sangre en los atletas o el uso
de eritropoyetina (EPO) para aumentar los niveles de hemoglobina. La EPO se incluy6 en la lista de sus-
tancias prohibidas de la IOC en 1990. Se implementé un control eficaz para la deteccion de EPO por pri-
mera vez en los JJOO de Sidney en 2000. Desde entonces, se han creado agentes eritropoyeiticos mas
nuevos y métodos de deteccidén mas sofisticados.

Si bien en 1989 el COl lo prohibid, el control para la hormona de crecimiento (hGH) no se aprobd
hasta 2004. El control continué redefiniéndose con un método nuevo que se presenté antes de los JJOO
de 2012 en Londres, lo cual brind6 a la comunidad antidopaje un espectro de deteccion mas amplio.

En febrero de 2010, la Organizaciéon Nacional Antidopaje del Reino Unido (Antidopaje Reino Unido)
anuncié el primer caso completo que involucré un resultado analitico de hGH. El Centro Canadiense de
ética en el Deporte (CCES) informo del primer resultado analitico adverso de hGH y la sancién en Norte-
américa 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 suministré a deportistas como Marion Jones, C. J. Hunter y Tim Montgomery un esteroide
de diseno 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 elaboré la Declaraciéon de Lau-
sanne sobre Dopaje en el deporte (Declaracién de Lausanne), a partir de lo cual se cred una agencia an-
tidopaje internacional independiente para los Juegos Olimpicos de Sidney 2000.

Conforme a los términos de la Declaracién de Lausanne, el 10 de noviembre de 1999 se creod 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 cre6 como base segun la iniciativa del COI con el apoyo y la participacion de organiza-
ciones intergubernamentales, autoridades publicas y otros organismos publicos y privados que trabajan
en la lucha contra el dopaje en el deporte.

La AMAS esta regida por una Junta Fundacional de 36 miembros y un Comité Ejecutivo de 12 miem-
bros, cada uno compuesto por la misma cantidad de representantes del Movimiento olimpico y de los
gobiernos y es responsable de:

e Publicar el Cédigo Mundial Antidopaje y supervisar la aceptacion y cumplimiento por parte de los or-
ganismos que rigen en los deportes.

3 La Oficina Central de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA) se encuentra en Montreal, con cuatro Oficinas Regionales en Lau-
sanne (Suiza), Ciudad del Cabo (Sudéfrica), Tokyo (Japdn) y Montevideo (Uruguay).



Agencia Espanola de Proteccion de la Salud en el Deporte

e Estimular la educacién e informacion sobre la prevencion del dopaje en deportistas, entrenadores, j6-
venes y otros grupos relevantes relacionados.

e Proporcionar fondos y administrar la investigacion cientifica y los programas de investigacién de cien-
cias sociales dirigidos al desarrollo de nuevos métodos de deteccion y a mejorar la prevencion del do-
paje.

e Supervisar el control del dopaje y los programas de gestion de resultados en los eventos importantes.
e Impulsar el desarrollo mundial de los programas nacionales y regionales de antidopaje.
Ademas cabe indicar de lo que la AMA no es responsable:

¢ Realizar andlisis de muestra de orina o sangre. Estos analisis se realizan en laboratorios y han sido
acreditados o aprobados por AMA para ello.

e 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 ge-
nético en el Centro Banbury de Nueva York. Expertos, cientificos, personas especializadas en ética, de-
portistas, 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 cer-
cano.

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 expresion genética, lo cual tiene la capacidad de mejorar el rendimiento deportivo”.

En 2004, la AMA cre6 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 deteccién de dopaje
y analizar el resultado de los proyectos de investigacion realizados por la AMA en esta area. La AMA or-
ganizo6 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 continla reuniéndose con regu-
laridad.

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.



Protege tu salud, di NO al dopaje
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5.- LALISTA DE SUSTANCIAS Y METODOS PROHIBIDOS EN EL
DEPORTE

La primera Lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte (en adelante, la Lista) fue publi-
cada inicialmente en 1963 bajo el liderazgo del COIl. Desde el afio 2004, y segun el mandato del Codigo
Mundial Antidopaje (CMA), la AMA es responsable de la preparacién y la publicacién de la Lista.

La Lista es un pilar fundamental de la lucha contra el dopaje, permitiendo la armonizacion del control
del dopaje entre las distintas autoridades antidopaje, nacionales e internacionales, tales como COlI, 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 s6lo en competicidn; 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 sera susceptible de inclusion en la Lista si la AMA, conforme a su exclusivo
criterio, determina que la sustancia o método cumple dos de los tres criterios siguientes:

e Prueba médica o cientifica, efecto farmacologico, o experimento, conforme a los cuales la sustancia
0 método, solo o combinado con otras sustancias o métodos, tiene el potencial de mejorar el rendi-
miento deportivo;

* Prueba médica o cientifica, efecto farmacolégico o experimento, conforme a los cuales el uso de la
sustancia o método plantea un riesgo real o potencial para la salud del deportista;

e Determinacién por parte de la AMA de que el uso de la sustancia o método vulnera el espiritu del de-
porte descrito en la introduccién del CMA.

Una sustancia o método sera igualmente incluido en la Lista si la AMA determina que conforme a
una prueba médica o cientifica, efecto farmacologico, o experimento, la sustancia o método tiene el po-
tencial 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 combinacion con otras sustancias concretas. En las sustancias que se afia-
den a la Lista por la posibilidad de que mejoren el rendimiento s6lo o en combinacion con otra sustancia
se hace constar esta indicacién, y sélo se prohiben si existen pruebas sobre los efectos de la combinacién
de ambas sustancias®.

5 Este es el caso de la deteccion en una muestra del deportista, en competicion o fuera de competicion segun corresponda,
de cualquier cantidad de las siguientes sustancias sujetas a niveles umbrales: formoterol, salbutamol, catina, efedrina, me-
tilefedrina y pseudoefedrina, en combinacién 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, ademas
de aauella concedida para el diurético o el aaente enmascarante.



La determinacion 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 sus-
tancia 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 0 método no sea un agente enmas-
carante 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 pro-
grama de seguimiento en relacion 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.

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 competicion o fuera de competicion. Estos informes no incluyen
informacién complementaria relativa a muestras concretas.

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

5.3.- El proceso de actualizacién de la Lista

El proceso de revision y actualizacion 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 es-
tablece la revision anual de la Lista, e incluye tres reuniones del denominado Grupo de Expertos de la
Lista.

En la primera reunion, el Grupo de Expertos de la Lista define las areas claves de actividades y
asigna tareas. En su segunda reunién 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 mo-
vimientos 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 bo-
rrador 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
AMA para su discusion y recomendaciones finales. Por ultimo, se envia la Lista al Comité Ejecutivo de la
AMA para su discusion 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 Espafia. Ademas, se aprueba como tal por el Grupo de Seguimiento del Convenio contra el Do-
paje del Consejo de Europa, también firmado y ratificado por Espafa.

En este marco y como consecuencia de los compromisos adquiridos por Espafia, y en particular la
Convencién 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 publicacidn caracter perioddico y en todo
caso, cuando se introduzcan cambios en la Lista.
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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 si-
guiente forma:

e Sustancias y métodos prohibidos en todo momento (en competicion y fuera de competicion).
S0. Sustancias sin aprobacién.
S1. Agentes anabolizantes.
S2. Hormonas peptidicas, factores de crecimiento, sustancias afines y miméticos.
S3. Beta-2 agonistas.
S4. Moduladores de hormonas y del metabolismo.
S5. Diuréticos y agentes enmascarantes.
M1. Manipulacién de la sangre y de los componentes sanguineos.
M2. Manipulacién quimica y fisica.
M3. Dopaje genético.
e Sustancias y métodos prohibidos en competicion.
S6. Estimulantes.
S7. Narcéticos.
S8. Cannabinoides.
S9. Glucocorticoides.
e 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 sustan-
cias 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 sus-
tancias especificas.

La consideraciéon 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.

Normalmente, las sustancias especificas son aquellas que se encuentran en la composiciéon de me-
dicamentos 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 competiciony
fuera de competicion)

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

e Sustancias sin aprobacion: Se prohibe en todo momento toda sustancia farmacolégica que no esté
incluida en alguna de las secciones siguientes de la lista y que no esté actualmente aprobada por al-
guna autoridad gubernamental reguladora de la salud para uso terapéutico humano®.

6 Por ejemplo, medicamentos en desarrollo preclinico o clinico o suspendido, farmacos de sintesis, sustancias aprobadas uni-
camente nara uso veterinario.



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

- Esteroides anabolizantes Androgénicos de los que se especifica entre exdgenos, sustancias que
normalmente el organismo humano NO produce de forma natural, y endégenos’, refiriéndose a sus-
tancias que normalmente el organismo humano produce de forma natural.

- Otros agentes anabolizantes.

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

- Solo prohibidos en hombres, la gonadotropina corionica (CG) y hormona luteinizante (LH) y sus fac-
tores de liberacion.

Beta-2 agonistas: Estan prohibidos todos los beta-2 agonistas?, de los que se exceptuan de esta pro-
hibicion general los siguientes en la via de administracion indicada:

- Salbutamol inhalado (cantidad maxima de 1600 microgramos en 24 horas®).
- Formoterol inhalado (dosis maxima administrada de 54 microgramos en 24 horas'?).

- Salmeterol inhalado administrado de acuerdo con las pautas terapéuticas recomendadas por los
fabricantes.

Moduladores de hormonas y del metabolismo.

Diuréticos y agentes enmascarantes: estan prohibidos por regla general todos los diuréticos a ex-
cepcién de Drospirenona, pamabrom y la administracién topica de dorzolamida y brinzolamida. Tam-
bién esta permitida la administracién local de felipresina en anestesias dentales.

Métodos prohibidos:
- Manipulacién de la sangre y de los componentes sanguineos.

- Manipulacién quimica vy 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 sélo en competicion

Ademas de las enumeradas anteriormente, la Lista incluye cuatro categorias de sustancias prohi-

bidas s6lo en competicién y que son las siguientes:

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

10

El pasaporte biolégico 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 recopilacién 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 biolégico personalizado, en el que se es-
tablece un rango de variaciéon “normal” que permite discriminar valores anormales que corresponderian con casos de do-
paje.

Se incluyen sus isdmeros Opticos, por ejemplo d- y |- cuando corresponda.

Se presumira 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 de-
portista 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.

Se presumira que la presencia en la orina de una concentracion de formoterol superior a 40 nanogramos por mililitro no co-
rresponde 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.
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- Los derivados del imidazol de uso topico/oftalmolégico’ y los estimulantes incluidos en el programa
de seguimiento 20152 que NO se consideran sustancias prohibidas.

- La catina solamente esta prohibida en competicién cuando ademas su concentracion en orina
supere los 5 microgramos por mililitro. O cuando detectandose cualquier cantidad de ésta, se de-
tecta junto con un diurético o un agente enmascarante.

- Laefedrinay metilefedrina estan prohibidas solamente en competicion cuando ademas su concen-
tracion 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.

- La epinefrina (adrenalina) NO se prohibe cuando es la administracién local, por ejemplo, nasal, of-
talmoldgica, o su administracion asociada con agentes anestésicos locales.

- La pseudoefedrina solamente esta prohibida en competicién cuando ademas su concentracion en
orina supere los 150 microgramos por mililitro.

La deteccion en una muestra del deportista, en competicion, de cualquier cantidad de catina, efe-
drina, metilefedrina y pseudoefedrina, 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.

¢ Narcoéticos: Las sustancias prohibidas en esta categoria son: buprenorfina, dextromoramida, diamor-
fina (heroina), fentanilo y sus derivados, hidromorfona, metadona, morfina, oxicodona, oximorfona,
pentazocina y petidina.™

e 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: Estan 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 incluye una serie de sustancias pertenecientes a distintas categorias cuya utilizacién esta
permitida solamente en el caso de que se administre por una via determinada.

e Beta-2 agonistas: Estan prohibidos todos los beta-2 agonistas', de los que se exceptuan de esta
prohibicién general los siguientes en la via de administracion indicada:

- Salbutamol inhalado (cantidad maxima de 1600 microgramos en 24 horas').
- Formoterol inhalado (dosis maxima administrada de 54 microgramos en 24 horas'®).

- Salmeterol inhalado administrado de acuerdo con las pautas terapéuticas recomendadas por los
fabricantes.

11 Se encuentran derivados del imidazol de uso tépico en las distintas presentaciones de uso tdpico / oftalmolégico de medi-
camentos tales como, Flusporan (flutrimazol), Fungarest (ketoconazol) o Keto — Cure (ketoconazol).

12 Estas sustancias son las siguientes: Bupropion, cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, nicotina, pipradrol y sinefrina, que
no se consideran sustancias prohibidas.

13 Las sustancias dextromoramida, diamorfina (heroina) y la oximorfona no se encuentran presentes en medicamentos autori-
zados en Espafia.

14 Se incluyen sus isémeros opticos, por ejemplo d- y |- cuando corresponda.

15 Se presumira 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 de-
portista 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.

16 Se presumira que la presencia en la orina de una concentracion de formoterol superior a 40 nanogramos por mililitro no co-
rresponde 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.



¢ Diuréticos y agentes enmascarantes: Dentro de esta categoria, esta permitida la administracion t6-
pica de dorzolamida y brinzolamida y la administracion local de felipresina en anestesias dentales.

e Estimulantes: Dentro de esta categoria (sustancias prohibidas s6lo en competicion), la epinefrina
(adrenalina) que pertenece a la categoria de NO se prohibe cuando es la administracion local, por
ejemplo, nasal, oftalmoldgica, o su administracién asociada con agentes anestésicos locales. Los de-
rivados del imidazol de uso tépico/oftalmolégico’ NO se consideran sustancias prohibidas.

¢ Glucocorticosteroides: Los glucocorticosteroides estan prohibidos en todos los casos cuando se
administran por via oral, intravenosa, intramuscular o rectal.

5.10.- Las sustancias prohibidas por encima de determinada concentracion

e Beta-2 agonistas: Estan prohibidos todos los beta-2 agonistas’®, incluyéndose una serie de sustancias
que se exceptuan de esta prohibicidn general y para las que se establece una cantidad maxima:

- Salbutamol inhalado: cantidad maxima de 1600 microgramos en 24 horas'®.
- Formoterol inhalado: dosis maxima administrada de 54 microgramos en 24 horas®.

- Salmeterol inhalado administrado de acuerdo con las pautas terapéuticas recomendadas por los
fabricantes.

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

- La catina solamente esta prohibida en competicién cuando ademas su concentracion en orina
supere los 5 microgramos por mililitro.

- Laefedrinay metilefedrina estan prohibidas solamente en competicion cuando ademas su concen-
tracion en orina supere los 10 microgramos por mililitro.

- La pseudoefedrina solamente esta prohibida en competicién cuando ademas su concentracion en
orina supere los 150 microgramos por mililitro.

¢ Alcohol (etanol): El alcohol sélo esta prohibido en competicién en Aeronautica, Automovilismo, Mo-
tociclismo, Motonautica y Tiro con arco. El valor umbral de infraccion es el equivalente a una concen-
tracién de alcohol en sangre de 0,10 gramos por litro.

La deteccion en una muestra del deportista, en competicidén o fuera de competicidén segun corres-
ponda, de cualquier cantidad de las siguientes sustancias sujetas a niveles umbrales: formoterol, salbu-
tamol, catina, efedrina, metilefedrina y pseudoefedrina, en combinacién 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, ademas de aquella concedida para
el diurético o el agente enmascarante.

Por otra parte, para determinadas sustancias (por ejemplo, la morfina y el carboxy tetrahidrocan-
nabinol) existe un umbral de concentracion por debajo del cual no se considera positivo un resultado an-
tidopaje. Sin embargo, en la Lista no hay informacion cuantitativa sobre estas sustancias prohibidas. Esta
informacién aparece en los Documentos Técnicos, que forman parte del Estandar Internacional para La-
boratorios y contienen requisitos o criterios en casos técnicos particulares.

17 Se encuentran derivados del imidazol de uso topico en las distintas presentaciones de uso tépico / oftalmologico de medi-
camentos tales como, Flusporan (flutrimazol), Fungarest (ketoconazol) o Keto — Cure (ketoconazol).

18 Se incluyen sus isbmeros opticos, por ejemplo d- y |- cuando corresponda.

19 Se presumira que la presencia en la orina de una concentraciéon 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 de-
portista 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.

20 Se presumira que la presencia en la orina de una concentracion de formoterol superior a 40 nanogramos por mililitro no co-
rresponde 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.
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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 estéa prohibido en competicion en Aeronautica, Automovilismo, Mo-
tociclismo, Motonautica y Tiro con arco. El valor umbral de infraccion es el equivalente a una concen-
tracién de alcohol en sangre de 0,10 gramos por litro.

¢ Betabloqueantes??: estan prohibidos solamente en competicion en los siguientes deportes: Activida-
des Subacuaticas??, Automovilismo, Billar?*, Dardos, Esqui/snowboard?®, Golf, Tiro Olimpico y Tiro con
arco. Ademas, los betabloqueantes estan también prohibidos fuera de competicion en Tiro Olimpico
y Tiro con arco.

5.12.- Consulta de medicamentos autorizados en Espana que contienen sus-
tancias prohibidas en el deporte en su composicién

La AEPSAD ha desarrollado una aplicacién de movil (NoDopApp) que permite al usuario consultar
de manera facil y accesible si un medicamento autorizado en Espafa contiene alguna sustancia incluida
en la Lista.

La aplicacion ofrece dos formas de consulta. Por un lado, introduciendo el nombre del medicamento
o el 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 aplicacioén informara sobre la prohibicién o no de los componentes del medicamento o del prin-
cipio activo consultado. En el caso de que la sustancia no esté prohibida siempre, sino en determinadas
condiciones (via de administracion, dosis aplicada, deporte, control durante la competicion), aparecera
como restringida indicando el tipo de restriccion.

La aplicacion no informa sobre complementos alimenticios, probioticos, productos homeopaticos
y productos de herbolario, siendo los datos de esta aplicacion son los existentes en el registro de medi-
camentos autorizados por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y la
informacidén sobre sustancias dopantes esta basada en la Lista de Sustancias y Métodos Prohibidos en
el Deporte en vigor.

Este sistema esta implementado en otros paises adheridos al proyecto GLOBAL DRO que permite
realizar la consulta de aquellos medicamentos autorizados en determinados paises que contienen sus-
tancias prohibidas en el deporte, tales como: Australia, Austria, Republica Checa, Dinamarca, Bélgica
(Flandes), Francia, Alemania, Hong Kong, Irlanda, Corea, Letonia, Lituania, Nueva Zelanda, Noruega, Po-
lonia, Singapur, Sudafrica, Suecia, Suiza, Paises Bajos. Cabe mencionar que la Autoridad Brasilefia de
Control de Dopaje (ABCD) permite esta misma consulta online®.

21 La deteccion en el caso del alcohol (etanol) se realiza por andlisis de aire expirado y/o de la sangre.

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

23 Concretamente en apnea dinamica con o sin aletas, apnea en inmersion libre, apnea en peso constante con o sin aletas,
apnea en peso variable, apnea estatica, apnea Jump Blue, pesca submarina y tiro al blanco subacuatico.

24 En todas las disciplinas.
25 Concretamente en saltos de esqui, saltos aéreos /halfpipe en freestyle y halfpipe/big air en snowboard,

26 Los 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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6.- LAAGENCIA 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 Educacioén, Cultura y Deportes (MECD), y se configura como el organismo publico a través
del cual se realizan las politicas estatales de proteccién 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 do-
paje sobre deportistas que se encuentren en posesion, lo hubieran estado con caracter previo, o hayan
solicitado la licencia federativa estatal o autonémica homologada?’. En este ambito, corresponde a la
AEPSAD establecer la planificacion de los controles de dopaje, la realizacion de los mismos, la instruccion
y resolucién de los procedimientos sancionadores de su competencia.

Por tanto, la creaciéon 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 de una
serie de criterios de interpretacién 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 dopaje, ha configurado el dopaje desde una perspectiva integral, pasando a ser un elemento mas
dentro del sistema de proteccion de la salud de los deportistas, a la par que una lacra que afecta a la
proteccién de la salud de los deportistas, al juego limpio en el deporte y a la propia dimension 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
a la salud de los deportistas, a la prevencion de los riesgos que pueda suponer el desarrollo de la actividad
deportiva y al establecimiento de medidas positivas de accién de los poderes publicos, que permitan
conseguir que la practica deportiva se realice en condiciones idoneas.

Por tanto, la mision de la AEPSAD es fundamentalmente la proteccion 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 traves de la creacidén de un auténtico sistema de proteccion
de la salud en el deporte y en la actividad deportiva.

27 El numero de deportistas con licencia federativa en Espafia se ha quintuplicado desde los afos 70 hasta la actualidad, su-
perando los 3,5 millones de deportistas federados.



¢ 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 comprensién de esta lacra social y en su erradi-
cacion.

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

e Hacer cumplir. La AEPSAD hace cumplir las normas antidopaje sancionando cualquier infraccion de
las mismas, aplicando la legislacién vigente.
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7.- ;éAQUIEN Y COMO AFECTA LA NORMATIVA ANTIDOPAJE?

La campafia 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 posesion, lo hubieran estado con caracter previo, o hayan solicitado la licencia federativa
estatal o autonémica homologada, en el ambito de las competiciones deportivas oficiales, de ambito es-
tatal 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 fede-
raciones internacionales.

7.1.- Responsabilidad del deportista en la normativa antidopaje

El deportista debe mantener una conducta activa de lucha contra el dopaje y la utilizacién de mé-
todos prohibidos en el deporte y asegurarse de que ninguna sustancia prohibida se introduzca en su or-
ganismo.

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 infraccion a la
normativa especifica en esta materia.

En este contexto, uno de los riesgos que afronta el deportista es el consumir productos susceptibles
de producir dopaje en el ambito 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 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 proce-
dimientos 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 antidopaje.

Por tanto, el deportista susceptible de estar sometido a controles de dopaje, que ante una enfer-
medad 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 con-
sumo 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 deteccion de la presencia de cualquier cantidad de una sustancia prohi-
bida, o de sus metabolitos o0 marcadores, en las muestras fisicas de un deportista, constituye una infrac-
cion muy grave?® con una sancién de suspension de licencia federativa por un periodo de dos afos, y
multa de 3.001 a 12.000 euros.

En aquellos casos, que la sustancia detectada sea de las catalogadas como sustancia especifica,
se trataria de una infraccién grave por la que se impondria una sancién de uno a dos afios de suspensiéon
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 prevencion 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 préoxima al deportista que 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 esta 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
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 nor-
mativa 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 deportistas?®, entre el que cabe destacar las referidas a los médicos y personal sanitario®.

La LOPSD establece que los médicos y demas personal sanitario, responderan de la infraccion de
las normas que regulan la obligacién de facilitar a los 6rganos competentes informacién sobre las enfer-

28 Las infracciones en materia antidopaje se encuentran recogidas en el articulo 22 de la LOPSD y en la definiciéon de dopaje
incluida en la presente Guia.

29 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.”

30 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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medades del deportista, tratamientos médicos a que esté sometido, alcance y responsable del trata-
miento, cuando aquel haya autorizado la utilizacién de tales datos.

De igual forma, establece que los médicos y demas personal sanitario responderan por el incum-
plimiento de las obligaciones impuestas por las autorizaciones de uso terapéutico o del incumplimiento
de la obligacién de solicitarla.

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

Infracciones muy graves

e La utilizacion, uso o consumo de sustancias o0 métodos prohibidos en el deporte por la que se impon-
dra suspension de licencia federativa o inhabilitacién para su obtencién por un periodo de dos afnos,
y multa de 10.001 a 100.000 euros.

e La obstruccidn, no atencién, dilacion indebida, ocultacion y demas conductas que, por accion u omi-
sién, eviten, impidan, perturben o no permitan realizar controles de dopaje por la que se impondra
suspension de licencia federativa o inhabilitacion para su obtencion por un periodo de dos anos, y
multa de 10.001 a 100.000 euros.

e La colaboracién o participacién, en la utilizacién de sustancias o métodos prohibidos por la que se
impondra suspension de licencia federativa o inhabilitacién para su obtencion por un periodo de dos
anos, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

e La alteracidn, 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 obtencién
por un periodo de dos anos, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

e Laposesién, ya sea en competicidn 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 administracion o dispensacién, o de otra justificacion legal
o reglamentariamente calificada como suficiente, por la que se impondra suspensiéon de licencia fede-
rativa o inhabilitacién para su obtencién por un periodo de dos afios, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

e La administracion, dispensa, ofrecimiento, facilitaciéon o el suministro a los deportistas de sustancias
prohibidas o de la utilizacion de métodos prohibidos en la practica deportiva, ya se produzcan en com-
peticion o fuera de competicion, por la que se impondran las sanciones de suspensién de licencia fe-
derativa o inhabilitacion para su obtencién por un periodo de cuatro afos a inhabilitacién de por vida,
y multa de 10.001 a 100.000 euros.

e La promocioén, incitacién, contribucién, instigacién o facilitacion de las condiciones para la utilizacion
de sustancias prohibidas o métodos prohibidos, por la que se impondran las sanciones de suspensién
de licencia federativa o inhabilitacion para su obtencion por un periodo de cuatro afos a inhabilitacion
de por vida, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

e El trafico de sustancias y métodos prohibidos, por la que se impondran las sanciones de suspensién
de licencia federativa o inhabilitaciéon para su obtencién por un periodo de cuatro afos a inhabilitacién
de por vida, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

e El quebrantamiento de las sanciones impuestas por la que se impondran las sanciones de suspension
de licencia federativa o inhabilitacion para su obtencion por un periodo de cuatro afos a inhabilitaciéon
de por vida, y multa de 10.001 a 100.000 euros.

Infracciones graves

e 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 localizacion, por la que
se impondran las sanciones de suspension de licencia federativa o inhabilitacién para su obtencién
por un periodo de uno a dos afos, y multa de 5.000 a 50.000 euros.

¢ Elincumplimiento de las obligaciones relativas a la informacion sobre tratamientos médicos y a la co-
municacién que el deportista esta obligado a proporcionar a la AEPSAD en caso de obtencién de au-
torizaciones para el uso terapéutico, por la que se impondran las sanciones de suspension de licencia
federativa o inhabilitacion para su obtencidén por un periodo de uno a dos anos, y multa de 5.000 a
50.000 euros.



e La utilizacion, uso o consumo de sustancias en el deporte que tengan la consideracién de sustancias
especificas, por lo que se impondra la sancién de suspension de licencia hasta de dos afos, y multa
de 3.000 a 10.000 euros.

e La posesion, ya sea en competicion o fuera de competicidn, de sustancias prohibidas que tengan la
consideracion de sustancias especificas en dichos ambitos o de los elementos necesarios para la uti-
lizacion o uso de métodos prohibidos, cuando se carezca de una autorizacion de uso terapéutico para
su administracién o dispensacion, o de otra justificacién legal o reglamentariamente calificada como
suficiente, por lo que se impondra la sancion de suspensién de licencia hasta de dos anos, y multa de
3.000 a 10.000 euros.

7.5.- Régimen sancionador aplicable a los profesionales sanitarios en la nor-
mativa sanitaria

Los profesionales sanitarios, y en especial los médicos y farmacéuticos, tienen un papel decisivo
en la prevencion 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 en-
cuentran definidas en la normativa sanitaria vigente3':

e Meédicos: corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacion y realizacion de las actividades di-
rigidas a la promocién y mantenimiento de la salud, a la prevencion de las enfermedades y al diagnés-
tico, tratamiento, terapéutica y rehabilitacion de los pacientes, asi como al enjuiciamiento y pronéstico
de los procesos objeto de atencion.

e Farmacéuticos: corresponde a los Licenciados en Farmacia las actividades dirigidas a la produccién,
conservacioén y dispensaciéon de los medicamentos, asi como la colaboracion en los procesos analiti-
cos, 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 fun-
ciones con lealtad, eficacia y siguiendo los principios técnicos, cientificos, éticos y deontoldgicos, siendo
competencia de la Administracion sanitaria el velar por el adecuado cumplimiento de sus funciones®.

Por otra parte, corresponde a la Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) la autorizacién de los medicamentos, asi como la determinacién de las condiciones de pres-
cripcion y dispensacién de los mismos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios (LGURMPS).

La LGURMPS es la que regula en el ambito de las competencias que le corresponden al Estado, la
circulacioén, utilizacion, dispensacion y prescripciéon de medicamentos asi como los criterios de su uso
racional.

La LGURMPS establece especificamente que la importacion, exportacion, distribucién, comercia-
lizacion, prescripcién 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 aplicaciéon en la materia.

Por tanto, ademas 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 in-
fracciones se recogen en los articulos 101 y 101 bis de La LGURMPS y las correspondientes sanciones
se establecen en el articulo 102 de la misma Ley.

31 Estas funciones vienen reguladas en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias

32 En las distintas CCAA, la Administracién sanitaria cuenta con cuerpos especificos de Inspeccién formados por funcionarios
farmacéuticos, médicos y enfermeros que se dedican a la inspeccién, control y evaluacion de las actividades de los centros,
establecimientos y servicios sanitarios, para garantizar la proteccion de la salud y el cumplimiento de la legislacion.

33 Articulo 80 Utilizacion racional de los medicamentos en el deporte de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios.
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7.6.- Responsabilidades penales en el ambito del dopaje

La Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (CP) establece en su articulo 361
bis que “los que, sin justificacion terapéutica, prescriban, proporcionen, dispensen, suministren, adminis-
tren, 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 Espafia por entidades
deportivas, sustancias o grupos farmacologicos prohibidos, asi como métodos no reglamentarios, desti-
nados 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 prision de seis meses a dos afios, multa de seis
a dieciocho meses e inhabilitacion especial para empleo o cargo publico, profesion u oficio, de dos a
cinco anos.”

Estas sustancias y grupos farmacolégicos son en su mayoria medicamentos que en el caso del do-
paje deportivo son objeto de un uso desviado de su finalidad de tratamiento y prevencion de enfermeda-
des, por lo que este tipo penal se aplicara cuando los medicamentos incluidos en la lista de sustancias y
meétodos 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 circulacién 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 circulacién; 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 y el consumidor.

La nocividad del medicamento se mide atendiendo a factores que resultan determinantes: el control
administrativo sobre la elaboracién y puesta en circulacion de medicamentos; las autorizaciones de esos
medicamentos para su comercio en Espana; el tipo de enfermedad hacia la que va dirigida el medica-
mento; los posibles efectos secundarios derivados del mismo; el control médico y farmacéutico existente
sobre la prescripcion y la dispensacion del medicamento al consumidor; la declaracion correcta de los
principios activos y excipientes del producto farmacéutico; la informacion farmacoterapéutica dada al
consumidor sobre estos efectos adversos y negativos de la administracion del medicamento; su consumo
o utilizacién en combinacion con otros medicamentos o sustancias potencialmente peligrosas para la
salud.

Por ultimo, sobre el control sanitario -médico y farmacéutico- existente sobre la prescripcién y la dis-
pensacion del medicamento al consumidor, hay que tomar en consideracion que los medicamentos sujetos
a prescripciéon 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 mé-
dico; se utilicen frecuentemente, y de forma muy considerable, en condiciones anormales de utilizacion, y
ello pueda suponer, directa o indirectamente, un peligro para la salud; contengan sustancias o preparados
a base de dichas sustancias, cuya actividad y/o reacciones adversas sea necesario estudiar mas detalla-
damente; se administren por via parenteral, salvo casos 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 obligacién 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 conclusion, la nocividad del medicamento no se limita Unicamente a la derivada directamente
de su composicion farmacoldgica, sino también al incumplimiento de los distintos controles administra-
tivos establecidos en relacion a su evaluacion, autorizacion, registro, fabricacién, elaboracién, control de
calidad, distribucion, almacenamiento, circulacion, comercializacion, informacion, y también en la pres-
cripcion y dispensacion, como aspectos garantes que deben y tienen que ser tomados en consideracién
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 ob-
tener 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 autorizacion de uso, excepto en las situaciones recogidas en la normativa antidopaje
como son los procedimientos de emergencia o la concesién de AUT,s con caracter retroactivo.

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 o aumentar la
capacidad fisica de un individuo, con el riesgo para la salud que ello implica.

8.2.- Condiciones para la concesidon de una Autorizacion de Uso Terapéutico

El deportista, o su representante legal en caso que el deportista sea menor de edad, es quien debe
presentar la solicitud para la concesiéon de una AUT ante el Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico
(CAUT) de la AEPSAD que debe resolver sobre su concesién en un plazo maximo de 30 dias®*,%°.

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

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

* 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, sélo permite al deportista utilizar una medicacidén concreta, y en
unas condiciones concretas (dosis, via de administracion, frecuencia y duracion del tratamiento) y por un
periodo limitado de tiempo que se especifica en la propia AUT.

34 El CAUT es un panel formado por un panel de médicos expertos, adscrito a la AEPSAD e independiente en su funciona-
miento.

35 La solicitud de AUT debe presentarse al Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico (CAUT) de la AEPSAD mediante correo
postal a la direccién Plaza de Valparaiso nimero 4, 28016 Madrid o por medio del nimero de fax 915890519.



8.3.- Procedimientos extraordinarios de concesion de AUT,s

AUT con efecto retroactivo. Se conceden de forma excepcional y a juicio del CAUT en los siguien-
tes casos: que se acredite que era necesario un tratamiento de emergencia o de una enfermedad no croé-
nica; cuando por circunstancias excepcionales y debidamente justificadas, no hubiera habido ni tiempo
ni oportunidades suficientes para que el deportista presentara una solicitud antes de un control de do-
paje.

AUT en situaciones de urgencia. El procedimiento es el mismo que para la concesién ordinaria,
reduciéndose el plazo para su solicitud, adjuntando la declaracion médica y los informes médicos que
justifiquen la urgencia médica.
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ANEXO I. Abreviaturas

ABCD Autoridad Brasilefia de Control de Dopaje

ABP Pasaporte biolégico del deportista

AEA Agencia Estatal Antidopaje

AEMPS Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios

AEPSAD Agencia Espanola de Proteccién de la Salud en el Deporte

AMA Agencia Mundial Antidopaje

AUT Autorizacién de Uso Terapéutico

BOE Boletin Oficial del Estado

CAUT Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico

CCES Centro Canadiense de Etica en el Deporte

CE Constitucion Espafola

CMA Caodigo Mundial Antidopaje

COl Comité Olimpico Internacional

CP Caodigo Penal

CSD Consejo Superior de Deportes

EPO Eritropoyetina

Fl Federacion Internacional

FIFA Federacion Internacional de Futbol Asociacion.

hGH Hormona de crecimiento humana

IAAF Asociacién Internacional de Federaciones de Atletismo

JJOO Juegos Olimpicos

LCD Laboratorio de Control de Dopaje

LGURMPS Ley 29/2006, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

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

MECD Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes

ONAD Organizacion Nacional Antidopaje

RDA Republica Democratica Alemana

UCl Unién Ciclista Internacional
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Anexo Il. Referencias legales

Normativa internacional
e (Cdbdigo Mundial Antidopaje 2015

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

e Convencion Internacional contra el Dopaje en el Deporte de la UNESCO
Normativa nacional
e Constitucion Espafola.

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

e Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal

e Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.

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

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud.
e Ley 28/2006, de 18 de julio, de agencias estatales para la mejora de los servicios publicos.

e Ley 29/2006, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

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

¢ Real Decreto 185/2008, de 8 de febrero, por el que se aprueba el Estatuto de la Agencia Estatal Anti-
dopaje.

¢ 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 preven-
cién del dopaje y de proteccion 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 analisis autori-
zados, y por el que se establecen medidas complementarias de prevencion del dopaje y de proteccion
de la salud en el deporte.

¢ Resolucion de 18 de diciembre de 2014, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la
que se publica la lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte
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ANEXO Ill. Definiciones

e Acontecimiento (deportivo): Serie o parte de las competiciones que se desarrollan bajo la direccion de
un Unico organismo deportivo que adopta las reglas de participacion y organizacién del mismo. Por el
ambito territorial en el que se desarrollan pueden clasificarse en:

— Acontecimiento internacional: Se considera como tal el organizado bajo la direccién del Comité
Olimpico Internacional, el Comité Paralimpico Internacional, una Federacién internacional, los or-
ganizadores de grandes acontecimientos u otra organizacién deportiva internacional.

— Acontecimiento estatal: Se considera como tal aquel acontecimiento que, estando incluido en los
correspondientes calendarios de las Federaciones deportivas espafolas, no tenga la condicion de
acontecimiento internacional por participar en él deportistas de nivel internacional o cuando las Fe-
deraciones internacionales lo organicen o encomienden o autoricen su realizacion.

* AMA: La Agencia Mundial Antidopaje. Fundacién creada y regida por el Derecho Suizo.

e (Cddigo: El Codigo Mundial Antidopaje y las definiciones que se contienen en el anexo del mismo para
su interpretacion.

e Comité Olimpico Nacional: La organizacién reconocida por el Comité Olimpico Internacional.
e Competicion: Una prueba Unica, un partido, una partida o un concurso deportivo concreto.

e Control: Parte del proceso global de control del dopaje que comprende la planificaciéon de controles,
la recogida de muestras, la manipulacién y andlisis de muestras y su envio al laboratorio.

e Control del dopaje: Todos los tramites que van desde la planificacion de controles, incluidos todos los
pasos de procesos intermedios, como facilitar informacién sobre localizacién, la recogida y manipulado
de muestras, los analisis de laboratorio, las autorizaciones de uso terapéutico, la gestién de los resul-
tados y las vistas.

¢ Por su forma de realizacion pueden ser:

e Por sorpresa: Un control de dopaje que se produce sin previo aviso al deportista y en el que el depor-
tista es continuamente acompanado desde el momento de la notificaciéon hasta que facilita la mues-
tra.

e Dirigidos o por citacién: Seleccion de deportistas para la realizacién 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.

e Convencion de la Unesco: Convencidn Internacional contra el Dopaje en el Deporte adoptada durante
la 33.2 sesion 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-A-2013-6732 Estados Partes firmantes de la Con-
vencion y por la Conferencia de las Partes signatarias de la 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 esta sujeto a la jurisdiccion de cualquier signatario o a
otra organizacion deportiva que acepte el Codigo.

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 interna-
cional u organizacion nacional antidopaje, y que estan sujetos a la vez a controles en competicién y
fuera de competicién en el marco de la planificacion de controles de la Federacion internacional o de
la organizacién nacional antidopaje en cuestion. Cada Federacion internacional deberé publicar una
lista en la que figuren los deportistas incluidos en su grupo de seguimiento, ya sea indicando su nombre
o 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) biolégico(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 biotransformacion.

Método prohibido: Cualquier método descrito como tal en la lista de sustancias y métodos prohibi-
dos.

Muestra: Cualquier material biolégico recogido con fines de control del dopaje.

Organizacion antidopaje: Un signatario que es responsable de la adopcion 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 Comité Paralimpico Internacional, a otras or-
ganizaciones responsables de grandes acontecimientos deportivos que realizan controles en aconte-
cimientos de los que sean responsables, a la AMA, a las Federaciones internacionales, y las
organizaciones nacionales antidopaje.

Organizacion nacional antidopaje: La o las entidades designadas por cada pais como autoridad prin-
cipal responsable de la adopcidén y 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-2013-6732

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 deportistas que participen en o se preparen para com-
peticiones deportivas.

Posesidén: Posesion fisica o de hecho (que sélo 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 prohi-
bidos); 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
solo se apreciara si la persona tuviera conocimiento de la presencia de la sustancia o método prohibido
y tenia la intencién de ejercer un control sobre él; por lo tanto, no podra haber infraccién de las normas
antidopaje sobre la base de la mera posesion si, antes de recibir cualquier notificacion que le comu-
nigue una infraccion de las normas antidopaje, la persona ha tomado medidas concretas que demues-
tren que ya no tiene voluntad de posesion y que ha renunciado a ella declarandolo explicitamente ante
una organizacién antidopaje. Sin perjuicio de cualquier otra afirmacion en contrario recogida en esta
definicion, la compra (incluso por medios electrénicos o de otra indole) de una sustancia o método
prohibido constituye posesion 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 Laboratorios y otros documentos técnicos relacionados
identifique en una muestra la presencia de una sustancia prohibida o de sus metabolitos 0 marcadores
o evidencias del uso de un método prohibido.
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Sistema de informacién establecido por la AMA: se trata de una herramienta para la gestion de bases
de datos situada en un sitio web para introducir informacion, almacenarla, compatrtirla y elaborar in-
formes 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 proteccién de datos. Dicho sistema lleva, en la actualidad, el nombre
de «Anti-Doping Administration and Management System» (ADAMS).

Sustancias especificas: Cualquier sustancia descrita como tal en la lista de sustancias y métodos pro-
hibidos.

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

Trafico: La venta, entrega, transporte, envio, reparto o distribucion de una sustancia prohibida o mé-
todo prohibido (ya sea fisicamente o por medios electrénicos o de otra indole) por parte de un depor-
tista, el personal de apoyo al deportista o cualquier otra persona sometida a la jurisdiccién de una
organizaciéon antidopaje a cualquier tercero; no obstante, esta definicién no incluye las acciones de
buena fe que realice el personal médico en relacidén con una sustancia prohibida utilizada para propé-
sitos terapéuticos genuinos y legales u otra justificacion aceptable, y no incluira acciones relacionadas
con sustancias prohibidas que no estén prohibidas fuera de competicién, a menos que las circuns-
tancias en su conjunto demuestren que la finalidad de dichas sustancias prohibidas no sea para pro-
positos terapéuticos genuinos y legales.

Uso: La utilizacion, aplicacion, ingestion, inyeccidn o 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

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
Num. 312 Lunes 30 de diciembre de 2013 Sec. |. Pag. 106522
. DISPOSICIONES GENERALES. MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

13762. Resolucion de 20 de diciembre de 2013, de la Presidencia del Consejo Superior de Depor-
tes, por la que se aprueba la lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte.

El articulo 4 de la Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de la salud del deportista
y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva, establece la obligacién del Consejo Superior de De-
portes de publicar en el «Boletin Oficial del Estado», mediante Resolucion de su Presidencia, la lista de
sustancias y métodos prohibidos en el deporte cuando se introduzcan cambios en la misma. Asimismo,
el citado articulo prevé que dicha publicacién se realizara en el marco de los compromisos y obligacio-
nes internacionales asumidas por Espafa, y en particular en el marco de la Convencién Antidopaje de la
UNESCO.

De acuerdo con el procedimiento especifico del articulo 34 de la Convencidn Internacional contra
el dopaje en el deporte, hecho en Paris el 18 de noviembre de 2005 (publicado en el «Boletin Oficial del
Estado» de 16 de febrero de 2007), la Conferencia de las Partes de la Convencion ha aprobado la modi-
ficacion al anexo |, la Lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte.

Por su parte, el Real Decreto 255/1996, de 16 de febrero, por el que se establece el Régimen de
Infracciones y Sanciones para la Represion del Dopaje, vigente para las concernientes a animales, tipifi-
ca como infraccién la administracion o utilizacién de sustancias prohibidas en animales destinados a la
practica deportiva.

En consecuencia, con el fin de adecuar la anterior lista de sustancias y métodos prohibidos en el
deporte, aprobada por Resolucion de 10 de diciembre de 2012 de la Presidencia del Consejo Superior
de Deportes, a la lista adoptada en el seno de la Convencion Internacional contra el dopaje en el depor-
te de la UNESCO y en desarrollo del régimen sancionador previsto en la parte vigente del Real Decreto
255/1996, este Consejo Superior de Deportes resuelve aprobar la lista de sustancias y métodos prohibi-
dos en el deporte, contenida en los anexos de la presente resolucién.

Esta resolucion sera de aplicacion a los procedimientos de control de dopaje en el deporte que se
realicen en las competiciones oficiales de ambito estatal o, fuera de ellas, a los deportistas con licencia
para participar en dichas competiciones.

La anterior lista aprobada por Resolucion de 10 de diciembre de 2012 de la Presidencia del Con-
sejo Superior de Deportes queda derogada.

Madrid, 20 de diciembre de 2013.—El Presidente del Consejo Superior de Deportes, Miguel Carde-
nal Carro.
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ANEXO I. Lista de sustancias y métodos prohibidos-normas internacionales

Lista de sustancias y métodos prohibidos 2014. Codigo Mundial Antidopaje (Valida desde el 1 de
enero de 2014)

En virtud de lo dispuesto en el articulo 4.2.2 del Codigo Mundial Antidopaje, todas las sustancias
prohibidas deberan considerarse «sustancias especificas» con excepcién de las sustancias pertenecien-
tes a las categorias S1, S2, S4.4, S4.5, S6.a, y los métodos prohibidos M1, M2 y M3.

Sustancias y métodos prohibidos en todo momento (en y fuera de competicion)
Sustancias prohibidas
S0. Sustancias sin aprobacion.

Se prohibe en todo momento toda sustancia farmacolégica 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 (por ejemplo, medicamentos en desarrollo preclinico
o clinico o suspendido, farmacos de sintesis, sustancias aprobadas Unicamente para uso veterinario.)

S1. Agentes anabolizantes:

Se prohiben los agentes anabolizantes.

S1.1 Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAA):
a) EAA exdgenos®®, entre ellos:

1-androstendiol (5x-androst-1-en-3B,17B-diol); 1-androstendiona (5«-androst-1-en-3,17-diona);
bolandiol (estr-4-en-3B,17B-diol); bolasterona; boldenona; boldiona (androsta-1,4-dien-3,17-diona); ca-
lusterona; clostebol; danazol ([1,2]oxazolo[4>,5>:2,3]pregna-4-en-20-in-17x-ol); dehidroclorometiltestos-
terona (4-cloro-17B-hidroxi-17x-metilandrosta-1,4-dien-3-ona); desoximetiltestosterona (17 x-metil-5x-
androst-2-en-17-ol); drostanolona; estanozolol; estenbolona; etilestrenol (19-norpregna-4-en-17x-ol);
fluoximesterona; formebolona; furazabol (17x-metil[1,2,5]oxadiazolo[3,4>:2,3]-5x-androstan-17{-ol);
gestrinona; 4-hidroxitestosterona (4,17 B-dihidroxiandrost-4-en-3-ona); mestanolona; mesterolona; me-
tandienona (17B-hidroxi-17x-metilandrosta-1,4-dien-3-ona); metandriol; metasterona (173-hidroxi-
2x,17a-dimetil-5ax-androstan-3-ona); metenolona; metildienolona (17B-hidroxi-17 x-metilestra-4,9-
dien-3-ona); metil-1-testosterona (17B-hidroxi-17«-metil-5x-androst-1-en-3-ona); metilnortestosterona
(17B-hidroxi-17x-metilestr-4-en-3-ona); metiltestosterona; metribolona (metiltrienolona, 17f-hidroxi-
17x-metilestra-4,9,11-trien-3-ona); mibolerona; nandrolona; 19-norandrostendiona (estr-4-en-3,17-dio-
na); norboletona; norclostebol; noretandrolona; oxabolona; oxandrolona; oximesterona; oximetolona;
prostanozol (17B-[(tetrahidropiran-2-il)oxi]-1-H-pirazolo[3,4:2,3]-5x-androstan); quimbolona; 1-testos-
terona (17B-hidroxi-5x-androst-1-en-3-ona); tetrahidrogestrinona (17-hidroxi-18a-homo-19-nor-17«x-
pregna-4,9,11-trien-3-ona); trembolona (17B-hidroxiestr-4,9,11-trien-3-ona); y otras sustancias con es-
tructura quimica similar o efecto(s) bioldgico(s) similar(es).

b) EAA enddgenos®” cuando se administran por via externa:

androstendiol (androst-5-en-3,17B-diol); androstendiona (androst-4-en-3,17-diona); dihidrotestos-
terona (17 B-hidroxi-5x-androstan-3-ona); prasterona (dehidroepiandrosterona, DHEA, 3B-hidroxiandrost-
5-en-17-ona); testosterona; y sus metabolitos e isbmeros, entre ellos, aunque no exclusivamente:

5a-androstan-3«,17x-diol; 5a-androstan-3«,17B-diol; 5a-androstan-3,17x-diol; 5x-androstan-
3B,17B-diol; androst-4-en-3x,17x-diol; androst-4-en-3x,17pB-diol; androst-4-en-3f,17x-diol; androst-
5-en-3x,17ax-diol; androst-5-en-3x,17B-diol; androst-5-en-3B,17a-diol; 4-androstendiol (androst-4-
en-3pB,17B-diol); 5-androstendiona (androst-5-en-3,17-diona); epi-dihidrotestosterona; epitestosterona;
etiocolanolona; 3a-hidroxi-5a-androstan-17-ona; 3B-hidroxi-5ax-androstan-17-ona; 7x-hidroxi-DHEA;
7B-hidroxi-DHEA, 7-ceto-DHEA; 19-norandrosterona; 19-noretiocolanolona.

S1.2 Otros agentes anabolizantes, que incluyen pero no se limitan a:

Clenbuterol, moduladores selectivos de los receptores de andrégenos (SARM), tibolona, zeranol,
Zilpaterol.

36 A efectos de esta seccion:
«exdgeno » se refiere a una sustancia que normalmente el organismo humano no produce de forma natural.
37 «enddgeno » se refiere a una sustancia que normalmente el organismo humano produce de forma natural.
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S2. Hormonas peptidicas, factores de crecimiento y sustancias afines.

Estan prohibidas las siguientes sustancias y otras sustancias con estructura quimica similar o
efecto(s) bioldgico(s) similar(es):

1. Agentes estimulantes de la eritropoyesis (por ejemplo, eritropoyetina (EPO), darbepoetina (dEPO),
estabilizadores del factor inducible por hipoxia (HIF), metoxi-polietilenglicol-epoetina beta (CERA), pegi-
nesatide (Hematide);

2. Gonadotrofina coriénica (CG) y hormona luteinizante (LH) y sus factores de liberacién, prohibidas
solo en hombres;

3. Corticotrofinas y sus factores de liberacion;

4. Hormona de crecimiento (GH) y sus factores de liberacion, y el factor de crecimiento analogo a
la insulina tipo 1 (IGF-1)

Ademas, estan prohibidos los siguientes factores de crecimiento:

Factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDG), factor de crecimiento endotelial vascu-
lar (VEGF), factor de crecimiento de hepatocitos (HGF), factores de crecimiento fibroblasticos (FGF),
factores de crecimiento mecanicos (MGF), asi como cualquier otro factor de crecimiento que afecte a
los musculos, a los tendones o a los ligamentos, a la sintesis 0 a la degradacion de las proteinas, a la
vascularizacién, a la utilizacion de la energia, a la capacidad de regeneracion o a la modificacion del
tipo de fibra;

Y otras sustancias con estructura quimica similar o efecto(s) bioldgico(s) similar(es).
S3. Beta-2 agonistas.

Estan prohibidos todos los beta-2 agonistas, incluidos todos sus isomeros 6pticos (por ejemplo,
d- y I|-) salvo el salbutamol inhalado (cantidad maxima de 1600 microgramos en 24 horas), el formoterol
inhalado (dosis maxima administrada de 54 microgramos en 24 horas) y el salmeterol administrado por
inhalacién de acuerdo con las recomendaciones terapéuticas recomendadas por los fabricantes.

Se presumira que la presencia en la orina de una concentracién de salbutamol superior a 1000
nanogramos por mililitro o 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 maxima indicada
supra.

S4. Moduladores de hormonas y del metabolismo.
Se prohiben los siguientes:

1. Inhibidores de la aromatasa, que incluyen pero no se limitan a: aminoglutetimida, anastrozol,
androsta-1,4,6-trien-3,17-diona (androstatriendiona), 4-androsten-3,6,17 triona (6-oxo0), exemestano,
formestano, letrozol, testolactona.

2. Moduladores selectivos de los receptores de estrogenos (SERM), que incluyen pero no se limitan
a: raloxifeno, tamoxifeno, toremifeno.

3. Otras sustancias antiestrogénicas, que incluyen pero no se limitan a: clomifeno, ciclofenil, ful-
vestrant.

4. Agentes que modifican la(s) funcidn(es) de la miostatina, que incluyen pero no se limitan a: inhi-
bidores de la miostatina.

5. Moduladores del metabolismo:
a) Insulinas.

b) Agonistas del receptor activado por los proliferadores de peroxisomas & (PPARD) (por ejemplo,
GW 1516), agonistas del eje PPARd-proteina kinasa activada por la AMP (AMPK) (por ejemplo AICAR).

S5. Diuréticos y otros agentes enmascarantes.

Los agentes enmascarantes estan prohibidos. Comprenden:
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Diuréticos, desmopresina, expansores de plasma (por ejemplo, glicerol; administracion intrave-
nosa de albumina, dextrano, hidroxietilalmidén y manitol), probenecida y otras sustancias con efecto(s)
biolégico(s) similar(es). No se prohibe la administracidn local de felipresina en anestesias dentales.

Los diuréticos comprenden:

Acetazolamida, acido etacrinico, amilorida, bumetanida, canrenona, clortalidona, espironolactona,
furosemida, indapamida, metolazona, tiazidas (por ejemplo, bendroflumetiazida, clorotiazida, hidrocloro-
tiazida), triamtereno, vaptanos (por ejemplo, tolvaptan) y otras sustancias con estructura quimica similar
o efecto(s) biologico(s) similar(es), a excepcion de la drospirenona, el pamabrom y la administracion té-
pica de dorzolamida y brinzolamida, que no estan prohibidos.

El uso, en competicion o fuera de competicion, segun corresponda, de cualquier cantidad de una
sustancia sujeta a niveles umbrales (formoterol, salbutamol, catina, efedrina, metilefedrina y pseudoefe-
drina) en combinacién con un diurético u otro agente enmascarante, requiere la obtencién de una autori-
zacién de uso terapéutico para dicha sustancia, ademas de aquella concedida para el diurético o el otro
agente enmascarante.

Métodos prohibidos
M1. Manipulacién de la sangre y de componentes sanguineos.
Se prohibe lo siguiente:

1. La administracion o reintroducciéon de cualquier cantidad de sangre autéloga, alogénica (homo-
loga) o heterdloga o de productos de hematies de cualquier origen en el sistema circulatorio.

2. La mejora artificial de la captacién, el transporte o la transferencia de oxigeno, que incluye pero
no se limita a: productos quimicos perfluorados, el efaproxiral (RSR13) y los productos de hemoglobina
modificada (por ejemplo, los sustituyentes de la sangre constituidos por hemoglobina, los productos
basados en hemoglobinas microencapsuladas), excluido el oxigeno suplementario.

3. Cualquier forma de manipulacién intravascular de la sangre o componentes sanguineos por
medios fisicos o quimicos.

M2. Manipulacién quimica y fisica.
Se prohibe lo siguiente:

1. La manipulacién, o el intento de manipulacion de las muestras tomadas durante los controles
de dopaje, con el fin de alterar su integridad y validez. Esto incluye, pero no se limita a la sustitucién y/o
adulteracién de la orina (por ejemplo, las proteasas).

2. 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 o de revisiones clinicas.

M3. Dopaje genético.

Se prohiben las siguientes actividades que puedan mejorar el rendimiento deportivo:
1. La transferencia de polimeros de acidos nucleicos o analogos de acidos nucleicos.
2. El uso de células normales o genéticamente modificadas.

Sustancias y métodos prohibidos en competicién

Ademas de las categorias S0 a S5 y M1 a M3 que se han definido anteriormente, se prohiben las
siguientes categorias en competicion:

Sustancias prohibidas
S6. Estimulantes.

Todos los estimulantes, incluidos todos sus isbmeros 6pticos (por ejemplo, d- y I-) cuando co-
rresponda, estan prohibidos a excepcion de los derivados de imidazol de uso tépico y los estimulantes
incluidos en el programa de seguimiento 2014%.

Los estimulantes comprenden:

38 Las siguientes sustancias incluidas en el programa de seguimiento 2014 (bupropién, cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina,
nicotina, pipradrol, sinefrina) no se consideran sustancias prohibidas.
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a: Los estimulantes no especificos:

Adrafinil, amifenazol, anfepramona, anfetamina, anfetaminil, benfluorex, benzilpiperazina, broman-
tano, clobenzorex, cocaina, cropropamida, crotetamida, fencamina, fendimetrazina, fenetilina, fenflura-
mina, fenmetrazina, fenproporex, fentermina, fonturacetam [4-fenilpiracetam (carfedén)], furfenorex, me-
fenorex, mefentermina, mesocarb, metanfetamina (d-), p-metilanfetamina, modafinilo, norfenfluramina,
prenilamina, prolintano.

Un estimulante que no esté mencionado expresamente en esta seccion es una sustancia especi-
fica.

b: Los estimulantes especificos (ejemplos):

Benzfetamina, catina®, catinona y sus analogos (por ejemplo mefedrona, metedrona, «- pirrolidino-
valerofenona), dimetilanfetamina, efedrina®’, epinefrina*' (adrenalina), estricnina, etamivan, etilanfetamina,
etilefrina, famprofazona, fenbutrazato, fencamfamina, fenprometamina, heptaminol, hidroxianfetamina
(parahidroxianfetamina), isometepteno, levmetanfetamina, meclofenoxato, metilendioximetanfetamina,
metilefedrina*?, metilhexanamina (dimetilpentilamina), metilfenidato, niquetamida, norfenefrina, octopa-
mina, oxilofrina (metilsinefrina), pemolina, pentetrazol, propilhexedrina, pseudoefedrina*, selegilina, sibu-
tramina, tenanfetamina (metilendioxianfetamina), trimetazidina, tuaminoheptano; y otras sustancias con
estructura quimica similar o efecto(s) bioldgico(s) similar(es).

S7. Narcaticos.
Se prohiben los siguientes:

Buprenorfina, dextromoramida, diamorfina (heroina), fentanilo y sus derivados, hidromorfona, me-
tadona, morfina, oxicodona, oximorfona, pentazocina, petidina.

S8. Cannabinoides.

El delta9-tetrahidrocannabinol (THC) natural (por ejemplo, cannabis, hachis, marihuana) o sintético
y los cannabimiméticos (por ejemplo «Spice», JWH018, JWHO073, HU-210) estan prohibidos.

S9. Glucocorticoesteroides.

Estan prohibidos todos los glucocorticoesteroides cuando se administren por via oral, intravenosa,
intramuscular o rectal.

Sustancias prohibidas en ciertos deportes
P1. Alcohol.

El alcohol (etanol) solo esta prohibido en competicion en los deportes que a continuaciéon se men-
cionan. La deteccion se realizara por analisis del aliento y/o de la sangre. El valor umbral de infraccion es
el equivalente a una concentracién de alcohol en sangre de 0,10 gramos por litro.

e Aeronautica (FAI).

e Automovilismo (FIA).
e Karate (WKF).

e Motociclismo (FIM).
* Motonautica (UIM).

e Tiro con arco (WA).

39 Se prohibe la catina cuando su concentracién en la orina supere los 5 microgramos por mililitro.

40 Se prohiben tanto la efedrina como la metilefedrina cuando su concentracién en orina supere los 10 microgramos por milili-
tro.

41 No se prohibe la administracién local (por ejemplo nasal u oftalmolégica) de la epinefrina (adrenalina) o su administracion
asociada con agentes anestésicos locales.

42 Se prohiben tanto la efedrina como la metilefedrina cuando su concentracién en orina supere los 10 microgramos por milili-
tro.

43 Se prohibe la pseudoefedrina cuando su concentracion en orina supere los 150 microgramos por mililitro.
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P2. Betabloqueantes.

A menos que se especifique lo contrario, los betabloqueantes solo estan prohibidos en competi-
cién en los siguientes deportes:

e Automovilismo (FIA).
e Billar (Todas las disciplinas) (WCBS).
e Dardos (WDF).

e Esqui/snowboard (FIS) en saltos de esqui, saltos aéreos /halfpipe en freestyle y halfpipe/big air en
snowboard.

e Golf (IGF).

e Tiro Olimpico (ISSF, IPC) (también prohibido fuera de competicién).

e Tiro con arco (WA) (también prohibido fuera de competicion).

Los beta-bloqueantes comprenden, aunque no exclusivamente, las siguientes sustancias:

Acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, bunolol, carteolol, carvedilol, celiprolol, es-
molol, labetalol, levobunolol, metipranolol, metoprolol, nadolol, oxprenolol, pindolol, propranolol, sotalol,
timolol.

ANEXO II. Sustancias y métodos prohibidos en galgos

Grupo 1: Sustancias estimulantes y depresoras que pueden producir alto y medio efecto sobre el
rendimiento de los galgos en la competicion. Se incluyen con sus metabolitos: Opiaceos y derivados,
sintéticos, anfetaminas y derivados, incluyendo la cocaina y similares. Sustancias psicotropicas no opia-
ceas, estimulantes y depresores del SNC (antipsicoticos y antidepresivos), neurobloqueantes, anestési-
cos locales y sustancias biolégicas que pueden actuar como neurobloqueantes. Con excepcion de los
anestésicos locales son sustancias que no se utilizan habitualmente en la medicina canina.

Acecarbromal.
Acetofenacina.
Adinazolam.
Alcuronium.
Alfaprodine.
Alfentanil.
Alpidem.
Alprazolam.
Althesin.
Amisulpride.
Amitriptylina.
Amobarbital.
Amoxapina.
Amperocida.
Anfetamina.
Anileridina.
Anilopam.
Apomorfina.
Aprobarbital.

Articaina.
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Atomoxetina.
Atracurium.
Azacylonol.
Azapirona.
Barbital.
Barbituricos.
Bemegride.
Bencilpiperacina.
Benfetamina.
Benperidol.
Bentacepam.
Benzacticina.
Benzoctamina.
Benzodiacepinas.
Benztropina.
Biriperone.
Bromacepam.
Bromisovalum.
Bromocriptina.
Bromperidol.
Brotizolam.
Bupivacaina.
Buprenorfina.
Buspirona.
Butabarbital.
Butalbital.
Butanilicaina.
Butaperacina.
Butoctamida.
Cafeina.
Camacepam.
Captodiame.
Carbidopa.
Carbromol.
Carfenacina.
Carfentanil.
Carisoprodol.
Carpipramina.
Carticaina.

Catinona.

45



Citalopram.
Clobazam.
Clocapramina.
Clometiazol.
Clomipramina.
Clonacepam.
Cloracepate.
Cloraldehido.
Cloralose.
Clordiacepoxido.
Clorhexidol.
Clormezanona.
Clorobetaina.
Cloroformo.
Clorohidrato.
Clorprocaina.
Clorproetacina.
Clorpromacina.
Clorprotixene.
Clotiacepam.
Clotiapina.
Cloxazolam.
Clozapina.
Cocaina.
Codeina.
Conorfona.
Corticaina.
Crotetamide.
Cyamemacina.
Cyclobarbital.
Darbepoetina.
Decametomium.
Demoxepam.
Desipramina.
Dextromoramida.
Dezocina.
Diacepam.
Diamorfina.
Diclorofenazona.

Dietilpropion.
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Dietiltiambutene.
Dihidrocodeina.
Diloracepam.
Dioprenorfina.
Dixyracina.
Donopecil.
Dopamina.
Doxacurium.
Doxapram.
Doxefacepam.
Doxepin.
Droperidol.
Efedrina.
Encipracina.
Endorfina.
Enkefalina.
Epinefrina.
Eritropoyetina (EPO).
Estazolam.
Estricnina.
Etamivan.
Etidocaina.
Etifoxin.

Etil lofacepato.
Etilisobutracina.
Etilmorfina.
Etinamate.
Etizolam.
Etodroxicina.
Etomidate.
Etopropacina.
Etorfina.
Fenarbamato.
Fenazocina.
Fenciclidina.
Fendimetracina.
Fenfluramina.
Fenmetracina.
Fentanil.

Fluanisona.
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Fludiacepam.
Flufenacina.
Flunitracepam.
Fluopromacina.
Fluoresona.
Fluoxetine.
Flupentisol.
Fluracepam.
Fluspirilene.
Flutopracepam.
Fluvoxamina.
Galantamina.
Gallamina.
Gepirone.
GlutamerosHemoglobina.
Glutetimide.
Halacepam.
Haloperidol.
Haloxazolam.
Heroina.
Hexafluorenium.
Hexobarbital.
Hidrocodona.
Hidromofina.
Hidroxianfetamina.
Hidroxicina.
Homofenacina.
Ibomal.
Imipramina.
Isapirona.
Isocarboxacid.
Isometadon.
Isoproterenol.
Ketamina.
Ketazolam.
Lemperona.
Levodopa.
Levometorfan.
Levorfanol.

Lidocaina.
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Litio.

Lobelina.
Lofntanil.
Loprazolam.
Loracepam.
Lormetacepam.
Loxapine.
Maprotilina.
Mazindol.
Mebutamato.
Meclofenoxato.
Medacepam.
Mefenitoina.
Mefenoxalona.
Mefentermina.
Mefobarbital.
Melperone.
Mepacina.
Meparfynol.
Mepiridina.
Mepivacaina.
Meprobamato.
Mermantina.
Mesodiracina.
Metaclacepam.
Metadona.
Metanfetamina.
Metaquolnona.
Metaraminol.
Metarbital.
Metilfenidato.
Metocurina.
Metohexital.
Metonidate.
Metopon.
Metotrimepracina.
Mexazolam.
Midazolan.
Mirtacepina.

Mivacurium.
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Modafinil.
Molindona.
Moperona.
Morfina.
Mosaprimine.
Nalbufine.
Nalorfina.
Nefadozona.
Niketamida.
Nimetacepam.
Nitracepam.
Nordiacepam.
Norefinefrina.
Nortryptilina.
Olancepina.
Oxacepam.
Oxazolam.
Oximorfina.
Oxiperitina.
Oxycodona.
Pancuronium.
Paraldehido.
Paroxetina.
Pemoline.
Penfluridol.
Pentilenetetrazol.
Pentobarbital.
Peracina.
Perfenacina.
Perfluorocarbono.
Perfluorodecahidronoftalene.
Perfluorodecolina.
Perfluorooctilibromida.
Perfluorotripropilamina.
Periciacina.
Perlapina.
Phenaglicodol.
Phenelcina.
Phenobarbital.

Phentermina.
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Picrotoxin.
Piminodina.
Pimocida.
Pinacepam.
Pipamperone.
Pipecualina.
Pipecuronium.
Piperacetacina.
Piperocaina.
Pipotiacina.
Pipradol.
Piguindona.
Piretramida.
Pracepam.
Prilocaina.
Proclorperacina.
Propanidid.
Propiomacina.
Propionilpromacina.
Propiram.
Propofol.
Propoxicaina.
Protipendil.
Protriptilina.
Proxibarbital.
Pyritildiona.
Quacipam.
Quetiapina.
Racemetorfan.
Racemorfan.
Raclopride.
Ractopamina.
Remifentanil.
Remoxipride.
Reserpina.
Rilmazafona.
Risperidone.
Ritanserin.
Rivastigmina.

Romifidina.
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Ropivacaina.
Rucuronium.
Secobarbital.
Selegilina.
Sertralina.
Somatrem.
Somatropina.
Spiclomacina.
Spiperone.
Succinylcolina.
Sufentanil.
Sulfondietiimetano.
Sulfonmetano.
Sulforidacina.
Sulpiride.
Sultopride.
Talbutal.
Tandospirona.
Tebaina.
Temacepam.
Tetrabenacina.
Tetracaina.
Tetracepam.
Tialbarbital.
Tiamylal.
Tiapride.
Tieilperacina.
Tietamina.
Timiperone.
Tiopental.
Tiopropazato.
Tioproperacina.
Tioridacina.
Tofisopan.
Topirimato.
Tramadol.
Tranylcypromina.
Trazodona.
Tretoquinol.

Triazolam.
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Tribometanol.
Tricainametansulfonato.
Triclofox.
Tricloroetanol.
Tricoloetileno.
Triflumepracina.
Trifluoperacina.
Trifluperidol.
Triflupromacina.
Trimipramina.
Tubocurarina.
Tybamato.
Uretano.
Valnoctamida.
Venlafaxina.
Vercuronium.
Verlipride.
Viloxacina.
Vinbarbital.
Vinylbital.
Yombina.
Zaleplon.
Ziprasidona.

Grupo 2: Sustancias que no tiene efectos sobre el SNC, pero que actuan sobre el sistema respira-
torio y cardiovascular. Antihistaminicos, vasodilatadores e hipotensores primarios, diuréticos. Son sus-
tancias que se utilizan habitualmente en medicina canina pero que un uso abusivo o intencionado puede
influir en el rendimiento del galgo de competicion.

Acebutolol.
Acepromacina.
Albuterol(Salbutamol).
Almotriptan.
Alprenolol.
Ambenonium.
Aminofilina.
Amitraz.
Amlopidina.
Amyl nitrato.
Arecolina.
Atenolol.
Atropina.

Benacepri.
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Benaceprilato.
Betanidina.
Betaxolol.
Bilolterol.
Biperiden.
Bisoprolol.
Bretylium.
Brimonidina.

Bromfenac.

Bromodifenidramina.

Bumetanida.
Butorfanol.
Candesartan.
Captopril.
Carazolol.
Carbachol.
Carbamezapina.
Carbinoxamina.
Carteolol.
Carvedilol.
Cimeterol.
Clemastina.
Clembuterol.
Clonidina.
Cyclandelato.
Cycrimina.
Detomidina.
Dextropropoxifeno.
Diazoxida.
Difenydramina.
Dimefilina.
Dipyridamole.
Divalproex.
Dobutamina.
Doxazosin.
Doxylamina.
Dyfilina.
Edrofonium.
Eletripan.

Enalapril.
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Ertrityl tetranitrato.
Escopolamina.
Esmolol.
Etacrinico Ac.
Etamifilina.
Etilnorepinefrina.
Etosuximide.
Felbamato.
Fenoldopam.
Fenoterol.
Fenspiride.
Flupirtine.
Formoterol.
Fosfenitoina.
Fosinopril.
Gabapentin.
Glicopyrrolate.
Guanabenz.
Guanadrel.
Guanetidina.
Heptaminol.
Homatropina.
Hydralacina.
Ibutilide.
lloprost.
Ipratropium.
Irbesarten.
Isoetarina.
Isosorbide dinitrato.
Ketorolac.
Labetalol.
Lamotrigine.
Levobunolol.
Lisinopril.
Losartan.
Mabuterol.
Mecamylamina.
Medetomidina.
Metaclolina.

Metaproterenol.
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Metilatropina.
Metildopa.
Metixeno.
Metolazona.
Metoprolol.
Metoxifenamina.
Metsuximide.
Mibefradil.
Midodrine.
Minoxidil.
Moexipril.
Muscarina.
Nadol.
Naloxona.
Naltrexona.
Naratriptan.
Nefopam.
Neostigmina.
Nitroglicerina.
Nylidrina.
Olmesartan.
Oxcarbacepina.
Oxprenolol.
Papaverina.
Parametadona.
Pargylina.
Penbutolol.
Pentaerytritol t.
Pentazocina.
Perindropil.
Phenilefrina.
Phenoxibenzamina.
Phentolamina.
Phenylpropanolamina.
Physostigmina.
Pindolol.
Pirbuterol.
Piretanida.
Prazosin.

Primidona.
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Procaina.
Procaterol.
Procyclidina.
Promacina.
Prometacina.
Propanolol.
Propentofilina.
Protokylol.
Pseudoefedrina.
Pyridostigmina.
Pyrilamina.
Quinapril.
Ramipril.
Ritodrine.
Rizatriptan.
Salmeterol.
Sibutramina.
Sildenafil.
Sotalol.
Spirapril.
Sumatriptan.
Tadalasil.
Temisartil.
Teofilina.
Terazosin.
Terbutalina.
Testolactona.
Timolol.
Tolazolina.
Torsemida.
Trandolapril.
Trihexifenidil.
Trimetadona.
Trimetafan.
Tripelenamina.
Valsartan.
Vardenafil.
Xylazina.
Zolmitriptan.

Zonisamida



Grupo 3: Sustancias antipiréticas, vasoconstrictores, descongestionantes, antiespasmaodicos, an-
tihistaminicos, corticoides, relajantes musculares, antiinflamatorios, esteroides, cardiotonicos, expecto-
rantes, mucoliticos, sustancias usadas de forma habitual en la clinica canica y cuyo uso indiscriminado
puede ocultar una lesién o favorecer mejores rendimientos en la competicion.

Acetaminofen.
Acetanilida.
Acetazolamida.
Acetofenetidina.
Ac. Acetil Salicilico.
Alclofenac.
Aclometasona.
Aldosterona.
Ambroxol.
Amcinonide.
Amiloride.

Ac. Aminocaproico.
Aminodarona.
2.Aminoheptaina.
Aminopirina.
Amisometradina.
Amlopidina.
Amrinona.
Anisotropina.
Antipirina.
Apazona.
Aprindina.
Baclofen.
Beclomethasona.
Benazepril.
Bendroflumetiacida.
Benoxaprofen.
Benoxinaet.
Benzocaina.
Bentiacida.
Bepridil.
Betametasona.
Betanecol.
Boldenona.
Bromhexina.
Bronfeniramina.

Budesonida.
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Butacaina.
Butamben.
Butoxicaina.
Calusterona.
Camphor.
Carprofen.
Celecoxib.
Cetiricina.
Clormerodrin.
Clorofenesin.
Cloroquina.
Clorotiacida.
Clorfeniramina.
Clortalidona.
Clorzoxazona.
Cincocaina.
Clibucaina.
Clidinium.
Clobetasol.
Clocortolone.
Clofenamida.
Clormecaina.
Colchicina.
Cortisona.
Cyclicina.
Cyclobenzaprina.
Cyclometilcaina.
Ciclotiacida.
Ciprheptadine.
Danazol.
Dantrolene.
Dembroxol.
Deoxicorticosterona.
Derecoxib.
Desonite.
Desoximetasona.
Dexametasona.
Dextrometorfano.
Dibucaina.

Diclorfenamina.
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Diclofenac.
Diflorasona.
Diflucortolona.
Diflunisal.
Digitoxin.
Digoxin.
Dihydroergotamina.
Ditiazem.
Dimethisoquin.
Difenoxilato.
Dipirona.
Disopiramida.
Dromostanolona.
Dyclonine.
Eltenac.
Ergonovina.
Ergotamina.
Etanercept.
Etoheptacina.
Etosuximida.
Etotoina.
Etoxzolamida.
Etolaminobenzoato.
Etilestrenol.
Etodolac.
Felodipina.
Fenbufen.
Fenclozico Ac.
Fenoprofen.
Fexofenadine.
Flecainida.
Floctafenina.
Flucinolona.
Fludocortisona.
Flufenamico Ac.
Flumetasona.
Flumetiacida.
Flunaricina.
Flunisolida.

Flunixin.
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Fluocinolona.
Fluocinonida.
Fluorometolona.
Fluoroprednisolona.
Fluoximesterona.
Fluprednisolona.
Flurandrenolida.
Flurbiprofen.
Fluticasona.
Guaifenesina.
Halcinonida.
Halobetasol.
Hexocyclium.
Hexylcaina.
Hydroclortiacida.
Hidrocortisona.
Hidrofluometiacida.
Ibuprofen.
Indometacina.
Infliximab.
Isoflupredona.
Isometeptene.
Isopropamide.
Isoxicam.
Isoxuprine.
Isradipina.
Ketoprofen.
Letosteina.
Loperamida.
Loatidina.
Meclicina.
Meclofenamico Ac.
Medrysona.
Mefenamico Ac.
Meloxicam.
Mepenzolato.
Mefenesina.
Merallurida.
Merbafen.

Mercaptomerin.
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Mercumalilin.
Mersalyl.
Metaxalona.

Metandriol.

Metandrostenolona.

Metanteline.
Metapyrilene.
Metazolamida.
Metdilazina.
Metocarbamol.
Metotrexate.
Metoscopolamina.
Metilclortiacida.
Metilergonovina.
Metilprednisolona.
Metiltestosterona.
Metisergida.
Metiamida.
Metoclopramida.
Mexilitine.
Milrinona.
Mometasona.
Montekulast.
Nabumetona.
Naepaina.
Nandrona.
Napazolina.
Naproxen.
Nicardipina.
Nifedipina.
Niflumico Ac.
Nimesulida.
Nimodipina.
Norentandrona.
Nortestosterona.
Olsalacina.
Orfenadrina.
Oxandrolona.
Oxaprozin.

Oximetazolina.
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Oximetolona.
Oxifenbutazona.
Oxifenciclimina.
Oxifenonium.
Parametasona.
Pentoxifilina.
Phenacemida.
Phensuximida.
Phentoina.
Piroxicam.
Politiacida.
Pramoxina.
Prednisolona.
Prednisona.
Probenecid.
Procainamida.
Propafenona.
Propantelina.
Proparacaina.
Propilhexedrina.
Quinidina.
Rofecoxib.
Salicilamida.
Salicilato.
Espironalactona.
Stanozolol.
Sulfasalacine.
Sulindac.
Tenoxicam.
Terfenadine.
Testosterona.
Tetrahidrozolona.
Teobromina.
Tiosalicilato.
Tifenamil.
Tiaprofénico Ac.
Tocainida.
Tolmetin.
Tranexamico Ac.

Trembolona.
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Triamcinolona.
Triamterene.
Triclormetiacida.
Tridihexetyl.
Trimpracina.
Trioprolidina.
Tuaminoheptano.
Vedaprofen.
Verapamil.
Xilometazolina.
Zafirlukast.

Zeranol.

Zileutodn.

Zomepirac.

Grupo 4: Otras sustancias no clasificadas de las que hay que certificar su uso terapéutico.
Aminoglicosidos.
Amoxicilina.
Cefalosporinas.
Cloranfenicol.
Dimetilsulfona (MSM).
Dimetylsulfoxido (DMSO).
Metronidazol.
Nitrofuranos.
Penicilinas.
Sulfonamidas.
Tetraciclinas.

Trimetroprim.

ANEXO lll. Sustancias y procedimientos prohibidos en competiciones hipicas
Sustancias prohibidas

Agentes, cocteles de farmacos o mezclas de sustancias que pueden afectar al rendimiento de los
caballos; sustancias enmascarantes; agentes de uso corriente no permitidos para usos médicos en com-
peticiones ecuestres; sustancias que normalmente se utilizan de forma habitual en humanos o en otras
especies; agentes que se utilizan para hipersensibilizar o desensibilizar las extremidades o las diferentes
partes del cuerpo con caracter descriptivo pero no limitativo a las siguientes:

Dos o mas farmacos antiinflamatorios (esteroideos o no esteroideos) u otras combinaciones de
farmacos antiinflamatorios con efectos farmacolégicos similares o distintivos.

Sustancias antipsicéticas, antiepilépticas, contra la hipertensién entre las que se incluyen: la reser-
pina, gabapentina, fluphenazina y guanabenz.

Antidepresivos como inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (SSRIs en inglés), inhi-
bidores de la monoaminooxidasa (MAOQOIs) y antidepresivos triciclicos (TCAs). Tranquilizantes, sedantes,
(que incluyen los antihistaminicos sedantes de uso comun en humanos y especies no equinas, incluyen
las benzodiazepinas, barbitlricos y azoperona. Narcéticos y analgésicos opiaceos; endorfinas.
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Anfetaminas y otros estimulantes del Sistema nervioso central entre los que se incluye la cocaina
y drogas psicéticas analogas.

Beta bloqueantes: propranolol, atenolol y timolol.
Diuréticos y otros agentes enmascarantes.
Esteroides anabdlicos: testosterona en yeguas y caballos castrados y promotores del crecimiento.

Péptidas y sustancias recombinantes modificadas genéticamente como la eritropoyetina, hormona
de crecimiento insulinoide y hormona del crecimiento.

Productos hormonales (tanto sintéticos como naturales): hormonas adrenocorticotropicas (ACTH)
y cortisona (por encima del umbral permitido).

Sustancias concebidas y comercializadas prevalentemente para su uso en humanos o en otras
especies y para las cuales hay sustitutos alternativos aprobados para su uso en equinos.

Agentes hipersensibilizadores o sensibilizadores (organicos o inorganicos u otras sustancias sus-
ceptibles de ser aplicadas a las distintas partes del cuerpo del caballo para influir en su rendimiento).

Transportadores de oxigeno; y otras sustancias con estructura quimica similar o efectos bioldgicos
similares.

Sustancias prohibidas (medicacion clase A)

Agentes que pudiesen influir en el rendimiento mitigando el dolor, por medio de la sedacion, esti-
mulando o produciendo y modificando otros efectos psicologicos o de conducta: Anestésicos locales.

Estimulantes cardiacos simpatomiméticos.
Estimulantes del sistema central y respiratorio.

Clenbuterol y otros broncodilatadores y productos utilizados para el tratamiento de enfermedades
recurrentes de las vias respiratorias (RAD).

Farmaco Unico antiinflamatorio no esteroideo + metabolito(s).
Un corticosteroide unico.

Sedantes o tranquilizantes para uso en equinos entre los que se encuentran: antihistaminas, tia-
minas; valerianas y otros productos de herbolario distintos de los recogidos en la lista de Sustancias
Prohibidas (Doping).

Relajantes musculares entre los que se encuentra el metocarbamol y la propantelina.

Anticoagulantes: heparina o warfarina y otras sustancias con estructura quimica similar o efectos
biolégicos similares.

Sustancias prohibidas (medicacion clase B)

Sustancias que poseen efectos limitados para mejorar el rendimiento potencial a los cuales los
caballos han sido expuestos accidentalmente entre ellos se encuentran los contaminantes dietéticos. Se
adjunta una lista de sustancias a continuacion:

Isoxsuprina.
Dimetilsulfoxido (DMSO) cuando supera el umbral permitido.

Mucoliticos y supresores de la tos: bromhexina y otras sustancias con estructura quimica similar
o efectos bioldgicos similares.

Hioscina (n-butiloscopolamina); Atropina y otras sustancias anticolinérgicas con estructura quimica
similar o efectos bioldgicos analogos.

Metilxantinas: cafeina y teofilina; teobromina cuando supera el umbral permitido.

Derivados animales o vegetales: bufotenina, hordenina, tirosina, &cido gamma-orizanol y otras sus-
tancias con estructura quimica similar o efectos biolégicos similares.

Contaminantes terpinas e inorganicos (distintos de los que se encuentran en la piel o swabs).

Evacuantes: sulfato de magnesio y otras sustancias con estructura quimica similar o efectos bio-
I6gicos analogos.
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Sustancias y niveles de deteccion

Los caballos pueden participar en competiciones con ciertas sustancias que se encuentran en los
tejidos, fluidos corporales o secreciones siempre que la concentracion de dicha sustancia no supere
el nivel permitido. Los distintos umbrales se aplican unicamente a: Sustancias enddégenas. Sustancias
derivadas de plantas que tradicionalmente sirven como pasto del ganado caballar o: Sustancias resul-
tantes de la contaminacién producida durante el cultivo, procesamiento, tratamiento, almacenamiento o
transporte.

A continuacion se recogen todas aquellas sustancias para las cuales se han fijado limites. Las
concentraciones menores de dichas sustancias no constituyen una violacién de las reglas anti-dopaje
(EADMC):

Sustancia Concentracion

Diéxido de carbono (CO,). 36 milimoles por litro de plasma.

Boldenona (salvo en castrados) | Boldenona libre y conjugada 0,015 microgramos por ml en orina en
machos.

Dimetil sulfoxido. 15 microgramos por ml en orina 0 1 microgramo por ml en plasma.

Estranediol en machos (salvo 5a—estrane-3B, 17a—diol libre y conjugada. 0,045 microgramos por

castrados). ml en orina.

Hidrocortisona 1 microgramo por ml de orina.

Acido salicilico. 625 microgramos por ml de orina o 5,4 microgramos por ml de
plasma.

Testosterona. 0,02 microgramos libre y conjugada por ml en orina de caballo
castrado o 0,055 microgramos de testosterona en forma libre y
conjugada por ml de orina en potrancas y yeguas (salvo en periodo
de gestacion).

Teobromina. 2 microgramos por ml de orina.

Una relacion sobre los niveles de deteccion de los analisis y las concentraciones irrelevantes de
ciertas sustancias. Los limites de deteccion de los analisis se establecen sobre la base de la gestion del
riesgo para controlar la sensibilidad del método de analisis de una sustancia en particular, en la orina o
la sangre del caballo y con el fin ultimo de preservar la integridad del deporte. En el momento en que se
fijan dichos limites, estos se aplican de forma general en todos los laboratorios de la FEI. En la web de la
FEI puede encontrar las sustancias para las cuales se han fijado un tiempo de deteccion.

El tiempo de deteccion es el periodo de tiempo durante el cual un farmaco permanece en el siste-
ma del caballo de forma que pueda ser detectado por los andlisis del laboratorio. El tiempo de deteccion
se ve afectado por numerosos factores entre los que se encuentran: el tamafo del caballo, el nUmero
de dosis administradas y distintos factores especificos de cada caballo (por ejemplo: el metabolismo,
enfermedades etc.), y el limite de deteccion del procedimiento de andlisis que se utiliza para detectar el
farmaco (a no ser que se establezca un limite cuantitativo por las autoridades reglamentarias). El tiempo
de retirada de un farmaco se decide por el veterinario y se determina calculando el tiempo de deteccion
mas un margen de seguridad que queda a la discrecién del juicio profesional del facultativo cuya discre-
cionalidad se aplica de forma distinta en cada caso.

La presente informacion tiene por objeto informar, tan exhaustivamente como sea posible, a los
veterinarios y a las personas responsables de los tratamientos, sobre la investigacion cientifica mas
actualizada en cuanto a sustancias prohibidas que puedan ser eventualmente prescritas en equinos. La
existencia o no de limites de deteccién para una determinada sustancia no afectara a la validez de un
hallazgo analitico adverso o a la determinacion de una violacién de una regla anti-dopaje o de control mé-
dico segun se establece en el Articulo 2 de las Reglas veterinarias (EADMC). Un caballo es una especie
biolégica y no sigue necesariamente el modelo cientifico utilizado para recabar la informacién indicada.



Agencia Espanola de Proteccién de la Salud en el Deporte

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
Num. 315 Martes 30 de diciembre de 2014 Sec. |. Pag. 106712
|. DISPOSICIONES GENERALES. MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

13615. Resoluciéon de 18 de diciembre de 2014, de la Presidencia del Consejo Superior de Depor-
tes, por la que se aprueba la lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte.

El articulo 4 de la Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccién de la salud del deportista y lu-
cha contra el dopaje en la actividad deportiva, establece la obligacién del Consejo Superior de Deportes
de publicar en el Boletin Oficial del Estado, mediante Resolucion de su Presidencia, la lista de sustancias
y métodos prohibidos en el deporte cuando se introduzcan cambios en la misma. Asimismo, el citado
articulo prevé que dicha publicacion se realizara en el marco de los compromisos y obligaciones interna-
cionales asumidas por Espafna, y en particular en el marco de la Convencién Antidopaje de la UNESCO.

De acuerdo con el procedimiento especifico del articulo 34 de la Convencion Internacional contra
el dopaje en el deporte, hecho en Paris el 18 de noviembre de 2005 (publicado en el «Boletin Oficial del
Estado» de 16 de febrero de 2007), la Conferencia de las Partes de la Convencion ha aprobado la modi-
ficacion al anexo |, la Lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte.

En consecuencia, con el fin de adecuar la anterior Lista de sustancias y métodos prohibidos en el
deporte, aprobada por Resolucion de 20 de diciembre de 2013, de la Presidencia del Consejo Superior
de Deportes, a la lista adoptada en el seno de la Convencidn Internacional contra el dopaje en el deporte
de la UNESCO, este Consejo Superior de Deportes resuelve aprobar la lista de sustancias y métodos
prohibidos en el deporte, contenida en el anexo de la presente Resolucién.

Esta resolucion sera de aplicacion a los procedimientos de control de dopaje en el deporte que se
realicen en las competiciones oficiales de ambito estatal o, fuera de ellas, a los deportistas con licencia
para participar en dichas competiciones.

La anterior lista aprobada por Resolucion de 20 de diciembre de 2013, de la Presidencia del Con-
sejo Superior de Deportes, queda derogada, a excepcion del anexo Il, Sustancias y métodos prohibidos
en galgos, y el Anexo lll, Sustancias y procedimientos prohibidos en competiciones hipicas, que perma-
necen en vigor, en desarrollo del régimen sancionador previsto en el Real Decreto 255/1996, de 16 de
febrero, por el que se establece el Régimen de Infracciones y Sanciones para la Represion del Dopaje,
vigente para las concernientes a animales.

Madrid, 18 de diciembre de 2014.—El Presidente del Consejo Superior de Deportes, Miguel Carde-
nal Carro.

ANEXO. Lista de sustancias y métodos prohibidos 2015. Cédigo Mundial An-
tidopaje
Valida desde el 1 de enero de 2015

En virtud de lo dispuesto en el articulo 4.2.2 del Codigo Mundial Antidopaje, todas las sustancias
prohibidas deberan considerarse «sustancias especificas» con excepcion de las sustancias pertenecien-
tes a las categorias S1, S2, S4.4, S4.5, S6.a, y los métodos prohibidos M1, M2 y M3.

Sustancias y métodos prohibidos en todo momento (en y fuera de competicion).
Sustancias prohibidas.
S0. Sustancias sin aprobacion.

Se prohibe en todo momento toda sustancia farmacolégica 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 (por ejemplo, medicamentos en desarrollo preclinico
o clinico o suspendido, farmacos de sintesis, sustancias aprobadas Unicamente para uso veterinario.)

S1. Agentes anabolizantes.
Se prohiben los agentes anabolizantes.

S1.1 Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAA).
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a) EAA exdgenos*, entre ellos:

1-androstendiol (5x-androst-1-en-3B,17B-diol); 1-androstendiona (5a-androst-1-en-3,17-diona);
bolandiol (estr-4-en-3B,17B-diol); bolasterona; boldenona; boldiona (androsta-1,4-dien-3,17-diona); ca-
lusterona; clostebol; danazol ([1,2]oxazolo[4,5>:2,3]pregna-4-en-20-in-17x-ol); dehidroclorometiltestos-
terona (4-cloro-17B-hidroxi-17x-metilandrosta-1,4-dien-3-ona); desoximetiltestosterona (17 x-metil-5a-
androst-2-en-17p-ol); drostanolona; estanozolol; estenbolona; etilestrenol (19-norpregna-4-en-17x-ol);
fluoximesterona; formebolona; furazabol (17x-metil[1,2,5]oxadiazolo[3>,4>:2,3]-5a-androstan-17-ol);
gestrinona; 4-hidroxitestosterona (4,17B-dihidroxiandrost-4-en-3-ona); mestanolona; mesterolona; me-
tandienona (17B-hidroxi-17x-metilandrosta-1,4-dien-3-ona); metandriol; metasterona (17B-hidroxi-
2x,17x-dimetil-5a-androstan-3-ona); metenolona; metildienolona (17B-hidroxi-17 x-metilestra-4,9-
dien-3-ona); metil-1-testosterona (17B-hidroxi-17x-metil-5x-androst-1-en-3-ona); metilnortestosterona
(17B-hidroxi-17 x-metilestr-4-en-3-ona); metiltestosterona; metribolona (metiltrienolona, 17B-hidroxi-
17x-metilestra-4,9,11-trien-3-ona); mibolerona; nandrolona; 19-norandrostendiona (estr-4-en-3,17-dio-
na); norboletona; norclostebol; noretandrolona; oxabolona; oxandrolona; oximesterona; oximetolona;
prostanozol (17B-[(tetrahidropiran-2-il)oxi]-1-H-pirazolo[3,4:2,3]-5x-androstan); quimbolona; 1-testos-
terona (17B-hidroxi-5a-androst-1-en-3-ona); tetrahidrogestrinona (17-hidroxi-18a-homo-19-nor-17a-
pregna-4,9,11-trien-3-ona); trenbolona (17B-hidroxiestr-4,9,11-trien-3-ona);

y otras sustancias con estructura quimica similar o efecto(s) bioldgico(s) similar(es).
b) EAA enddgenos*® cuando se administran por via externa:

Androstendiol (androst-5-en-3fB,17B-diol); androstendiona (androst-4-en-3,17-diona); dihi-
drotestosterona  (17B-hidroxi-5a-androstan-3-ona); prasterona (dehidroepiandrosterona, DHEA,
3B-hidroxiandrost-5-en-17-ona); testosterona;

y sus metabolitos e isbmeros, entre ellos, aunque no exclusivamente:

5x-androstan-3x,17a-diol; 5a-androstan-3«,17B-diol; 5x-androstan-3f,17x-diol; 5x-androstan-
3B,17B-diol; 5B-androstan-3«,17B-diol; androst-4-en-3x,17x-diol; androst-4-en-3x,17B-diol; androst-
4-en-3B,17x-diol; androst-5-en-3x,17ax-diol; androst-5-en-3x,17B-diol; androst-5-en-3,17x-diol;
4-androstendiol (androst-4-en-3[,17B-diol); 5-androstendiona (androst-5-en-3,17-diona); androsterona
(8B-hidroxi-5x-androstan-17-ona); epi-dihidrotestosterona; epitestosterona; etiocolanolona; 7 «-hidroxi-
DHEA; 7B-hidroxi-DHEA; 7-ceto-DHEA; 19-norandrosterona; 19-noretiocolanolona.

S1.2 Otros agentes anabolizantes.
Incluyen pero no se limitan a:

Clenbuterol, moduladores selectivos de los receptores de andrégenos (SARMs, por ejemplo, anda-
rina y ostarina), tibolona, zeranol, zilpaterol.

S2. Hormonas peptidicas, factores de crecimiento, sustancias afines y miméticos.

Estan prohibidas las siguientes sustancias y otras sustancias con estructura quimica similar o
efecto(s) biolégico(s) similar(es):

1. Agonistas de los receptores de eritropoyetina:

1.1 Agentes estimulantes de la eritropoyesis incluyendo por ejemplo, darbepoetina (dEPO); eritro-
poyetinas (EPO); EPO-Fc; péptidos miméticos de la EPO (EMP) por ejemplo, CNTO 530 y peginesatide
(hematide); y metoxi-polietilenglicol-epoetina beta (CERA);

1.2 Agonistas no-eritropoyéticos del receptor de la EPO, por ejemplo, ARA-290, asialo-EPO y EPO
carbamilada (CEPO);

2. Estabilizadores del factor inducible por hipoxia (HIF), por ejemplo, cobalto y FG-4592; y activa-
dores del HIF, por ejemplo, argdn, xenon;

3. Gonadotrofina coridnica (CG) y hormona luteinizante (LH) y sus factores de liberacién, por ejem-
plo, buserelina, gonadorelina y triptorelina, prohibidos sélo para hombres;

4. Corticotrofinas y sus factores de liberacién, por ejemplo, corticorelina;

44 A efectos de esta seccion:
«Exdgeno» se refiere a una sustancia que normalmente el organismo humano no produce de forma natural.
45 «Endégeno» se refiere a una sustancia que normalmente el organismo humano produce de forma natural.
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5. Hormona de crecimiento (GH) y sus factores de liberacién incluyendo la hormona liberadora de
la hormona de crecimiento (GHRH) y sus analogos, por ejemplo, CJC-1295, sermorelina y tesamorelina;
secretagogos de la hormona de crecimiento (GHS), por ejemplo, ghrelina y miméticos de ghrelina, como
anamorelina e ipamorelina; y los péptidos liberadores de hormona de crecimiento (GHRPs), por ejemplo,
alexamorelina, GHRP-6, hexarelina y pralmorelina (GHRP-2).

Ademas estan prohibidos los siguientes factores de crecimiento:

Factor de crecimiento analogo a la insulina tipo 1 (IGF-1) y sus analogos; factor de crecimiento de
hepatocitos (HGF); factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDG); factor de crecimiento endo-
telial vascular (VEGF); factores de crecimiento fibroblasticos (FGF); factores de crecimiento mecanicos
(MGF), asi como cualquier otro factor de crecimiento que afecte a la sintesis o a la degradacién proteica
del musculo, tenddn o ligamento, la vascularizacion, la utilizacién de energia, la capacidad de regenera-
cion o la modificacién del tipo de fibra.

S3. Beta-2 agonistas.

Estan prohibidos todos los beta-2 agonistas, incluyendo sus isomeros oOpticos, por ejemplo d- y
I- cuando corresponda.

Excepto:
e Salbutamol inhalado (cantidad maxima de 1600 microgramos en 24 horas);
* Formoterol inhalado (dosis maxima administrada de 54 microgramos en 24 horas); y

e Salmeterol inhalado administrado de acuerdo con las pautas terapéuticas recomendadas por los
fabricantes.

Se presumira que la presencia en la orina de una concentracion de salbutamol superior a 1.000
nanogramos por mililitro o 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 depor-
tista demuestre mediante un estudio cve: farmacocinético controlado, que este resultado adverso fue
consecuencia del uso de la dosis terapéutica inhalada que alcanzaba la cantidad maxima indicada supra.

S4. Moduladores de hormonas y del metabolismo.
Estan prohibidos los moduladores de hormonas y del metabolismo siguientes:

1. Inhibidores de la aromatasa, que incluyen pero no se limitan a: aminoglutetimida, anastrozol,
androsta-1,4,6-trien-3,17-diona (androstatriendiona), 4-androsten-3,6,17 triona (6-ox0), exemestano,
formestano, letrozol y testolactona.

2. Moduladores selectivos de los receptores de estrogenos (SERM), que incluyen pero no se limitan
a: raloxifeno, tamoxifeno y toremifeno.

3. Otras sustancias antiestrogénicas, que incluyen pero no se limitan a: clomifeno, ciclofenil y ful-
vestrant.

4. Agentes que modifican la(s) funcidn(es) de la miostatina, que incluyen pero no se limitan a: inhi-
bidores de la miostatina.

5. Moduladores del metabolismo:

5.1 Activadores de la proteina quinasa activada por AMP (AMPK), por ejemplo, AICAR; y agonistas
del receptor d activado por el proliferador de peroxisomas (PPARD), por ejemplo, GW 1516;

5.2 Insulinas;
5.3 Trimetazidina.
S5. Diuréticos y agentes enmascarantes.

Los siguientes diuréticos y agentes enmascarantes estan prohibidos, al igual que otras sustancias
con estructura quimica o efectos biolégicos similares.

Incluyen pero no se limitan a:

* Desmopresina; expansores de plasma, por ejemplo, glicerol y administracion intravenosa de albumi-
na, dextrano, hidroxietilalmidén y manitol; probenecida.
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e Acetazolamida; acido etacrinico; amilorida; bumetanida; canrenona; clortalidona; espironolactona; fu-
rosemida; indapamida; metolazona; tiazidas, por ejemplo, bendroflumetiazida, clorotiazida e hidroclo-
rotiazida; triamtereno y vaptanos, por ejemplo, tolvaptan.

Excepto:
* Drospirenona; pamabrom; y la administracion tépica de dorzolamida y brinzolamida.
e La administracion local de felipresina en anestesias dentales.

La deteccion en una muestra del deportista, en competicién o fuera de competicién segun corres-
ponda, de cualquier cantidad de las siguientes sustancias sujetas a niveles umbrales: formoterol, sal-
butamol, catina, efedrina, metilefedrina y pseudoefedrina, en combinacién con un diurético o un agente
enmascarante, sera considerado como un resultado analitico adverso a menos que el deportista tenga
una autorizacién de uso terapéutico aprobada para dicha sustancia, ademas de aquella concedida para
el diurético o el agente enmascarante.

Métodos prohibidos
M1. Manipulacion de la sangre y de los componentes sanguineos. Se prohibe lo siguiente:

1. La administracion o reintroduccion de cualquier cantidad de sangre autéloga, alogénica (homo-
loga) o heterdloga, o de productos de hematies de cualquier origen en el sistema circulatorio.

2. La mejora artificial de la captacion, el transporte o la transferencia de oxigeno.
Incluye pero no se limita a:

Productos quimicos perfluorados; efaproxiral (RSR13) y los productos de hemoglobina modificada,
por ejemplo, los sustitutos de la sangre basados en la hemoglobina y los productos basados en hemog-
lobinas microencapsuladas, excluido el oxigeno suplementario.

3. Cualquier forma de manipulaciéon intravascular de la sangre o componentes sanguineos por
medios fisicos o quimicos.

M2. Manipulacién quimica y fisica. Se prohibe lo siguiente:

1. La manipulacion, o el intento de manipulacién de las muestras tomadas durante los controles de
dopaje, con el fin de alterar su integridad y validez.

Esto incluye, pero no se limita a:
Sustitucion y/o adulteracion de la orina, por ejemplo, proteasas.

2. 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 quirur-
gicos o de revisiones clinicas.

M3. Dopaje genético.

Se prohiben las siguientes actividades con capacidad para mejorar el rendimiento deportivo:
1. La transferencia de polimeros de acidos nucleicos o analogos de acidos nucleicos.

2. El uso de células normales o genéticamente modificadas.

Sustancias y métodos prohibidos en competicion

Ademas de las categorias S0 a S5 y M1 a M3 que se han definido anteriormente, se prohiben en
competicién las siguientes categorias:

Sustancias prohibidas
S6. Estimulantes.

Estan prohibidos todos los estimulantes, incluidos todos sus isbmeros 6pticos, por ejemplo, d-y
I- cuando corresponda.

Los estimulantes comprenden:

a) Los estimulantes no especificos:
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Adrafinil, amifenazol, anfepramona, anfetamina, anfetaminil, benfluorex, benzilpiperazina, broman-
tano, clobenzorex, cocaina, cropropamida, crotetamida, fencamina, fendimetrazina, fenetilina, fenflura-
mina, fenproporex, fentermina, fonturacetam [4-fenilpiracetam (carfeddn)], furfenorex, mefenorex, me-
fentermina, mesocarb, metanfetamina (d-), p-metilanfetamina, modafinilo, norfenfluramina, prenilamina
y prolintano.

Un estimulante que no esté mencionado expresamente en esta seccidn es una sustancia especi-
fica.

b) Los estimulantes especificos:
Incluye pero no se limita a:

Benzfetamina, catina*, catinona y sus analogos, por ejemplo, mefedrona, metedrona y
K-pirrolidinovalerofenona, dimetilanfetamina, efedrina*’, epinefrina®® (adrenalina), estricnina, etamivan,
etilanfetamina, etilefrina, famprofazona, fenbutrazato, fencamfamina, fenetilamina y sus derivados, fen-
metrazina, fenprometamina, heptaminol, hidroxianfetamina (parahidroxianfetamina), isometepteno, lev-
metanfetamina, meclofenoxato, metilendioximetanfetamina, metilefedrina*, metilhexanamina (dimetil-
pentilamina), metilfenidato, niquetamida, norfenefrina, octopamina, oxilofrina (metilsinefrina), pemolina,
pentetrazol, propilhexedrina, pseudoefedrina®, selegilina, sibutramina, tenanfetamina (metilendioxian-
fetamina), tuaminoheptano; y otras sustancias con estructura quimica similar o efecto(s) bioldgico(s)
similar(es).

Excepto:

Derivados de imidazol de uso tépico/oftalmoldgico y los estimulantes incluidos en el programa de
seguimiento 2015°%",

S7. Narcoticos.
Prohibidos:

Buprenorfina, dextromoramida, diamorfina (heroina), fentanilo y sus derivados, hidromorfona, me-
tadona, morfina, oxicodona, oximorfona, pentazocina y petidina.

S8. Cannabinoides.

Prohibidos:
e Delta9-tetrahidrocannabinol natural (THC), por ejemplo, cannabis, hachis y marihuana; o sintético.
e Cannabimiméticos, por ejemplo, «Spice», JWH-018, JWH-073, HU-210.

S9. Glucocorticoides.

Estan prohibidos todos los glucocorticoides cuando se administren por via oral, intravenosa, intra-
muscular o rectal.

Sustancias prohibidas en ciertos deportes
P1. Alcohol.

El alcohol (etanol) solo esta prohibido en competicion en los deportes que a continuacion se men-
cionan. La deteccion se realizara por analisis de aire expirado y/o de la sangre. El valor umbral de infrac-
cioén es el equivalente a una concentracion de alcohol en sangre de 0,10 gramos por litro.

e Aeronautica (FAI).
e Automovilismo (FIA).

* Motociclismo (FIM).

46 Catina: prohibida cuando su concentracion en orina supere los 5 microgramos por mililitro.

47 Efedrina y metilefedrina: prohibidas cuando su concentracion en orina supere los 10 microgramos por mililitro.

48 Epinefrina (adrenalina): No se prohibe la administracion local, por ejemplo, nasal, oftalmolégica, o su administraciéon asociada
con agentes anestésicos locales.

49 Efedrina y metilefedrina: prohibidas cuando su concentracion en orina supere los 10 microgramos por mililitro.

50 Epinefrina (adrenalina): No se prohibe la administracion local, por ejemplo, nasal, oftalmolégica, o su administraciéon asociada
con agentes anestésicos locales.

51 Pseudoefedrina: prohibida cuando su concentracién en orina supere los 150 microgramos por mililitro.
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* Motonautica (UIM).
e Tiro con arco (WA).
P2. Betabloqueantes.

Los betabloqueantes estan prohibidos solamente en competiciéon, en los deportes que a continua-
cién se mencionan, y también estan prohibidos fuera de competicién donde asi esté indicado.

e Actividades Subacuaticas (CMAS) en apnea dinamica con o sin aletas, apnea en inmersién libre,
apnea en peso constante con o sin aletas, apnea en peso variable, apnea estatica, apnea Jump Blue,
pesca submarina y tiro al blanco subacuatico.

* Automovilismo (FIA).
e Billar (todas las disciplinas) (WCBS).
e Dardos (WDF).

e Esqui/snowboard (FIS) en saltos de esqui, saltos aéreos /halfpipe en freestyle y halfpipe/big air en
snowboard.

* Golf (IGF).

* Tiro Olimpico (ISSF, IPC)*.
e Tiro con arco (WA)%3,
Incluye pero no se limita a:

Acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, bunolol, carteolol, carvedilol, celiprolol, es-
molol, labetalol, levobunolol, metipranolol, metoprolol, nadolol, oxprenolol, pindolol, propranolol, sotalol
y timolol.

52 También prohibido fuera de competicion.
53 También prohibido fuera de competicion.



Agencia Espanola de Proteccion de la Salud en el Deporte

ANEXO V. Procedimiento de solicitud y concesion de una Au-
torizacion de Uso Terapeéutico

El colectivo de los deportistas federados y los jugadores que compiten®*, 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 ra-
zones 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 de-
terminada dolencia, debe de solicitar una Autorizacion de Uso Terapéutico.

e Una Autorizacién 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 administracion concretas y de acuerdo a los criterios establecidos. Para
que una AUT se conceda tiene que cumplir los siguientes criterios:

e Eldeportista experimentaria problemas significativos de salud sin tomar la sustancia o método pro-
hibido.

e 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 autorizacion de uso, excepto en las situaciones previstas, las AUT de emergencia y
las AUT con efecto retroactivo.

Procedimiento ordinario

El deportista debe de enviar la solicitud, al menos 30 dias habiles antes de necesitar la autorizacion,
por ejemplo para una competicion. El deportista tiene diagnosticado un tratamiento que incluye una sus-
tancia de la Lista y no existe posibilidad de otro tratamiento alternativo que NO incluya sustancias prohibidas.

54 Las Autorizaciones de Uso terapéutico afecta a los deportistas con licencia deportiva que habilite para participar en compe-
ticiones deportivas de ambito estatal.



Protege tu salud, di NO al dopaje

Procedimiento extraordinario

Se debe tramitar la solicitud en el plazo de los diez dias habiles siguientes a que se administre el
tratamiento y con la solicitud se debe de remitir toda la documentacion que acredite la situacion de emer-
gencia. Las causas que justifican una AUT con efecto retroactivo son las siguientes:

e AUT en situaciones de urgencia: Cuando, a juicio del CAUT, quede debidamente acreditado que haya
sido necesario un tratamiento de emergencia o un tratamiento de una enfermedad grave, no croénica.

e AUT con efecto retroactivo: Cuando en razén de circunstancias excepcionales, debidamente justifi-
cadas, no hubiera habido ni tiempo ni oportunidades suficientes para que el solicitante presentara, o
el CAUT estudiara, una solicitud antes de un control antidopaje.

Coémo solicitar una Autorizacion de Uso Terapéutico

Los pasos a seguir para solicitar una Autorizacion de uso terapéutico se esquematizan en el si-
guiente cuadro.

Autorizaciones de Uso Terapéutico

NORMAL 30 dias antes de
necesitarla | competicidn)

SITUACIONES
EMERGENCIA 10 dias tras

Documentacion Médica: o
Declaracion

® Hria. Clinica completa y médica
Tratamiento Cumplimentar actualizada 3 _
F
con Sustancia || Formulario AUT | » Declaracién médica de NO existir :;ﬁlcd: FDI'EI:;?I’::LU’I’

Fermulario

PROHIBIDA Alternativa al tratamiento

E tﬁ_v“ » Copia resultados qﬂ

* Pruebas complementarias
s Otros

5U USO junto con informes
justificando la situacién
de urgencia

El formulario de solicitud, junto con la documentaciéon necesaria® para la solicitud de la AUT, se
enviara al CAUT a través de los siguientes cauces:

e Por correo postal: CAUT. Plaza de Valparaiso numero 4, 28016 Madrid.
e Por fax: 91.589.05.19
e (Oficina virtual

Una vez cumplimentados todos los pasos y recibida la solicitud, el CAUT evaluara y decidira se
concede o no la autorizacion®®.

La resolucién adoptada por el CAUT, se comunicara al deportista en un maximo de 30 dias habiles,
contados a partir de la recepcion de la solicitud.

Documentacién necesaria para la solicitud de una AUT

Los campos del formulario se rellenaran en letra legible y se adjuntara toda la documentacion mé-
dica que explique la patologia desde su inicio hasta el momento de la solicitud.

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

55 ElI CAUT no admitira a tramite ninguna solicitud que no esté correctamente cumplimentada y sin la documentacion médica
pertinente.

56 ElI Comité de Autorizaciones Terapéuticas, CAUT, es un comité de expertos independiente que concede o deniega las Auto-
rizaciones de Uso Terapéutico. Este comité actia con plena autonomia funcional en el desempefio de sus atribuciones.
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Formulario de solicitud AUT®. 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 aclaracion o ampliacion de datos, procure rellenar todos los datos para facilitar
el contacto eficaz.

- Otros datos del deportista; los datos de este apartado discriminan por un lado las solicitudes y por
otro lado el deporte y la especialidad es fundamental para resolver el caso de sustancias prohibidas
solo en determinados deportes.

- Declaracion; la solicitud debe de ir acompafnada 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 declaracién 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 for-
mulario hay que tener en cuenta los siguientes puntos;

- Informacién detallada sobre la medicacion®®; debe de indicarse el nombre genérico (principio activo)
de la sustancia, o sustancias, para la que se solicita la AUT, la via de administracion, la dosis y la
frecuencia. Estos datos son necesarios para la resolucion de la AUT, ya que determinadas sustan-
cias estan prohibidas en funcién de la via de administracion o en determinadas dosis.

- Duracion del tratamiento; el médico debera rellenar este apartado en funcién de que la solicitud de
autorizacion sea para un tratamiento de emergencia/enfermedad grave ya iniciado u otra enferme-
dad, indicando en cada caso la duracion del tratamiento.

- Declaracion; 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 declaracién médica lo siguiente

Historia clinica actualizada y completa que incluya antecedentes ffamiliares, personales, edad de ini-
cio, evolucioén de los sintomas, situacién en el momento de la solicitud, etc...

Pruebas complementarias, se tiene que presentar copia de los resultados de las pruebas comple-
mentarias realizadas o cualquier otra informacion que consideren pertinente, y ademas en el caso de
presentar determinadas dolencias sera necesario aportar una documentacion adicional para justificar-
las y para que el CAUT puede avaluar cada caso en detalle. Esta documentacion sera necesaria en
los casos siguientes®:

Hiperreactividad bronquial/asma; en caso de presentar esta dolencia se han de adjuntar “pruebas
complementarias” para el diagndstico que consistiran en:

- En caso de encontrarse con signos de obstruccidn en condiciones basales, se demostrara su re-
versibilidad si se obtiene un aumento de > 12% en el FEV1 después de la administraciéon de un
beta-2 agonista inhalado.
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Las instrucciones y el formulario de solicitud de Autorizacion Terapéutica también se puede descargar de la pagina web de
la AEPSAD: http://www.mecd.gob.es/aepsad/control-dopaje/autorizaciones-de-uso-terapeutico.html

La Ley de Proteccion de Datos le ampara a los efectos de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y opo-
sicion.

Sustancias como el Salbutamol estan presentes en el mercado en presentaciones para su uso inhalado o para su uso via in-
tramuscular. El Salbutamol pertenece al grupo de sustancias prohibidas en todo momento (dentro y fuera de competicion)
esta permitido su uso inhalado (cantidad maxima de 1600 microgramos en 24 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. Su uso, con independencia de la cantidad maxima indicada, junto con un diurético u
otro agente enmascarante, requiere la obtencion de una AUT para la sustancia, ademas de la AUT concedida para el diurético
o el otro agente enmascarante.

La Agencia Mundial Antidopaje tiene publicadas guias para las diferentes patologias que requieren uso de sustancias prohi-

bidas, estas guias se pueden descargar de su pagina web: https://www.wada-ama.org/en/resources/search?f[0]=field_re-
source_collections%3A158&f[1]=field_resource_type%3A101&f[2]=field_topic%3A161



- En caso contrario se realizara una de las siguientes pruebas de provocacion bronquial, con los cri-
terios de positividad indicados (para la realizacion de estas pruebas debera suspender la medica-
cion. Los B2 agonistas de accion 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

N

Prueba con metacolina: > 20% de caida en 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.

Prueba con Manitol: > 15% de caida en el FEV1
Prueba con suero salino hipertonico: > 15% de caida en el FEV1.

Prueba de hiperventilacion voluntaria isocapnica: > 10% de caida en el FEV1.

2

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

¢ Intoxicacion alimentaria (en este caso, l6gicamente se solicitara una AUT con efecto retroactivo) en
caso de haber requerido un corticoide sistémico urgente hay que presentar 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 descono-
cimiento de las herramientas que la administracion pone al alcance de los deportistas federados para
poderse someter a tratamientos con sustancias presentes en la Lista de sustancias y métodos prohibi-
dos.

Son los profesionales que pueden orientar al deportista en la prescripcion y dispensacién de me-
dicamentos 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:

e Comprobar si el medicamento prescrito o dispensado contiene algiin componente o via de adminis-
tracién 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 aplicacion NoDopApp®'.

- Informar al deportista®?, en caso de que el tratamiento o el medicamento incluyera en su composi-
cion una sustancia o via de administracion prohibida, de que esta solicitando una sustancia prohi-
bida en el deporte y es susceptible de dar positivo,

- 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 administracion 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, esta justificada cuando
el deportista experimentaria problemas significativos de salud sin tomar la sustancia o método prohibido,

61 NoDopApp es una aplicaciéon desarrollada por la Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte (AEPSAD) que
permite al usuario consultar de manera facil y accesible si un medicamento autorizado en Espafa contiene alguna sustancia
incluida en la “Lista de Sustancias y Métodos prohibidos en el Deporte” publicada en el BOE por Resolucion del Consejo Su-
perior de Deportes.

62 Advertir al deportista que es responsable de toda sustancia introducida en su organismo, sin que tal responsabilidad corres-
ponda ni al médico, ni al farmacéutico.

63 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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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.

Flujo de decisién ante un deportista federado

Tratamiento

"
\ con sustancia
e / PERMITIDA e
B
Identificacidon del Comprobacién
Tratamiento de la Sustancia en FRASCEABCICH ‘
enfermedad o patologia la Lista

=== Alternativa

Tratamiento con un
con sustanciagj medicamento
NO prohibido
"
g

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 solo permite al deportista utilizar una medicacion concreta, y en unas condiciones concretas
(dosis, via de administracion, 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 soli-
citud 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 formu-
lario de control cualquier sustancia o medicamento, prohibido o no, que hayan tomado en los siete dias
previos.

e ¢Se puede solicitar una AUT con efecto retroactivo?
Si, pero unicamente en los casos siguientes:

1. Cuando, a juicio del CAUT, quede acreditado que fuera necesario 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 la documen-
tacion 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
estudiara) antes de un control de dopaje.

¢ Mi médico me receté/administré6 un medicamento debido a una urgencia (un tratamiento de
emergencia) ¢qué debo hacer?

En esta situacién, debe presentar una AUT con caracter retroactivo en el plazo de 10 dias tras la
utilizacion del medicamento y especificar la situacién 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, la declaracién médica y adjuntar los informes médicos que
justifiquen la urgencia del mismo).



e ¢Quién concede las AUT?

- Ambito nacional: Un Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico, formado por un panel de mé-
dicos expertos, que se denominan Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico (CAUT), depen-
diente de la AEPSAD.

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

e ¢Queé criterios debe cumplir una AUT?
- El deportista experimentaria problemas significativos de salud sin tomar la sustancia o método pro-
hibido
- 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.
e ¢Cuando se debe enviar?

El deportista debera enviar la solicitud al menos treinta 30 dias habiles antes de necesitar la Auto-
rizacion (por ejemplo, para una competicion), salvo en las situaciones de emergencia.

En las situaciones de emergencia (AIT con caracter retroactivo), la solicitud se debe enviar en un
plazo de 10 dias, tras su uso, junto a los informes que justifiquen la situacién de urgencia. Es imprescin-
dible especificar en la solicitud la fecha de inicio del tratamiento. (Solicitar que se autorice con efecto re-
troactivo).

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

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

- Correo postal. CAUT. Plaza de Valparaiso numero 4, 28016 Madrid.
- Por fax: 91.589.05.19
- Oficina virtual

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

¢, Cuanto tiempo tengo que esperar para recibir la decision?
El plazo maximo de resolucion 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 decision emitida
por el CAUT. Con caracter general, las AUTs solo tienen efecto desde su notificacion al interesado, ex-
cepto las AUT retroactivas (procedimientos de emergencia).

e ¢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 ambito nacional, reciba
el informe del laboratorio con un resultado adverso, verificara si existe una AUT en vigor y que los resul-
tados del andlisis son consistentes con la AUT concedida (la naturaleza de la sustancia, la via de admi-
nistracion, la dosis, duracion del tratamiento). Si la revision resulta satisfactoria, el resultado de la prueba
se registrara como negativo.

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

Los deportistas deben tener en cuenta que toda la informacion contenida en su solicitud de la AUT
se mantendra estrictamente confidencial. Todos los miembros de los CAUT firman acuerdos de confi-
dencialidad 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.
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* ¢Qué sucede si se concede una AUT a un deportista?

La AUT se concede para unos medicamentos o métodos especificos, y en unas condiciones con-
cretas (dosis, via de administracién, 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. EI CAUT podra solicitar durante el periodo de autorizacion informes de revision
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 decisidn 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 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.



Protege tu salud, di NO al dopaje
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ANEXO VL. Listado de sustancias que se solicitan con fre-
cuenciay no precisan AUT

Sustancia. | Via de admi-
Principio nistraciéon
activo permitida

Ejemplo de medicamento

. ~ Indicaciones terapéuticas
comercializado en Espana

ADIRO, ASPIRINA, BIOPLAK,

Acetil salicilico |Oral Agentes antitrombdticos

TROMALYT
] ACFOL, BIALFOLI, FOLI-DOCE,
Acido félico Oral FOLIFERRON, NORMOVITE, ZO- |Preparados anti anémicos
LICO
Alprazolam Oral TRANKIMAZIN RETARD Ansiolitico
Amoxicilina Oral AMITRON, CLAMOXYL Antibacterianos para uso sistémico
Anticonceptivos | Oral DIANE, GYNEPLEN Hormonas sexuales y moduladores

del sistema genital
ATORIS, CARDYL, PREVENCOR, |Agentes modificadores de los lipi-

Atorvastatina Oral

THERVAN, ZARATOR dos
Azatioprina Oral IMUREL Inmunosupresor
Beclometa- BECLO RINO AEROSOL, BE- Agentes contra padecimientos
sona® Inhalacion CLOFORTE, BECONASE SPRAY |obstructivos de las vias respirato-

NASAL, BECOTIDE rias

Betametasona |Intraarticular®® | CELESTONE, CRONODOSE Corticosteroides para uso siste-

mico
Bilastina Oral BILAXTEN, IBIS , OBALIX Antihistaminico
Bromazepam Oral LEXATIN Ansiolitico

64 Medicamentos de uso humano comercializados en Espafia, no estan incluidas las presentaciones de los genéricos comer-
cializados para cada principio activo (fecha de actualizacion 20/07/2015).

65 Sustancia prohibida solo en competicion. Esta prohibido cuando su administracion se realiza por via oral, intravenosa, intra-
muscular o rectal.

66 Sustancia prohibida solo en competicidn. Esta prohibido cuando su administracién se realiza por via oral, intravenosa, intra-
muscular 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 quirtrgicos o de revisiones
clinicas.



Sustancia. Via de admi- . .
L . > Ejemplo de medicamento L P
Principio nistracion . ~ Indicaciones terapéuticas
. .- comercializado en Espaina
activo permitida
Inhalacion: MIFLONIDE, NOVOPULM NOVO- |Agentes contra padecimientos
Budesonida®” nasal ’ LIZER, OLFEX BUCAL, PULMI- |obstructivos de las vias respirato-
CORT, RHINOCORT, RIBUJET rias
Sistema Cardiovascular. Agentes
Candesartan Oral ATACAND, BLOPRESS, KARBIS |activos sobre el sistema renina-an-
giotensina
Cetirizina Oral ALERCINA, ALERLISIN, COU- Antihistaminicos para uso sisté-
LERGIN, ZYRTEC mico
Clemastina Oral TAVEGIL Antihistaminicos para uso sistémico
AGRELAN, ARAPAMIN, GREPID,
Clopidogrel Oral ISCOVER, MABOCLOP, PLAVIX, |Agentes antitrombdticos
VATOUD, ZYLLT
Clorazepato de |, TRANXILIUM Ansioliticos
potasio
Codeina Oral BISOLTUS,CODEISAN, HISTA- |Preparados paralatosy el res-
VERIN, FLUDAN, NOTUSIN friado
Desloratadina  |Oral AERIUS, DASSELTA ﬁq?;'g'swm'”'cos para uso siste-
Desvenlafaxina |Oral PRISTIQ Antidepresivos
Dgxclorfenlra— Oral POLARAMINE Aptlhlstamlnlcos para uso sisté-
mina mico
Dutasterida Oral AVIDART Medicamentos usados en la hiper-
trofia prostatica benigna
Ebastina Oral; nasal; ALASTINA, BACTIL FORTE, Antihistaminicos para uso sisté-
ocular EBASTEL mico
Escitalopram Oral CIPRALEX, DIPREX, ESCILAN, Antidepresivo
P ESERTIA, HEIPRAM P
ALOCARE, ARAHORMO, CEL-
Finasterida Oral GANOL, LAMBDAXEL, LITACE, Preparados dermatoldgicos
MAXPIL, NORMOMALE, PROPE- |' '°P 9
CIA, PROSCAR
. ADOFEN, LURAMON, PROZAC, . .
Fluoxetina Oral RENEURON, Antidepresivo
AVAMYS, FLIXONASE, FLIXO- Agentes contra padecimientos
Fluticasona®® Inhalacién; TIDE , FLUINOL, FLUSONAL, IN- ogstructivos de ri)as vias respirato-
nasal ALACOR, RINOSONE, P

TRIALONA

rias

67 Sustancia prohibida solo en competicion. Esta prohibido cuando su administracion se realiza por via oral, intravenosa, intra-

muscular o rectal.

68 Sustancia prohibida solo en competicion. Esta prohibido cuando su administracion se realiza por via oral, intravenosa, intra-

muscular o rectal.
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Sustancia. Via de admi- . .
L . > Ejemplo de medicamento . P
Principio nistracion . _ Indicaciones terapéuticas
. .- comercializado en Espaina
activo permitida
Inhalacién BRONCORAL, FORADIL, FOR- |Agentes contra padecimientos
Formoterol®® (dosis tera- |MATRIS NOVOLIZER , NEBLIK, |obstructivos de las vias respirato-
péuticas) OXIS rias
Glimepirida Oral AMARYL, RONAME Antidiabéticos
Glucagén :Q:S?muscu' GLUCAGEN HYPOKIT Hormonas pancreéticas
CALMIOX, DERMOSA HIDRO-
CORTISONA, HIDROGISDIN, Preparados dermatoldgicos con
Hidrocortisona’" |Tépica LACTISONA, NUTRASONA, OF- | "/ rt'?costeroi ol 9
TALMOLOSA CUSI HIDROCORT,
SUNIDERMA
Hidroxicina Oral ATARAX Ansiolitico
chljroxwloro- Oral DOLQUINE Antiparasitario, insecticida y repe-
quina lente
Hidroxicobala- BESTER COMPLEX, NEURODA- |,,., .
. Oral Vitaminas
mina VUR
ALGIASDIN, ALGIDRIN ,ALGI-
FAST, ALOGESIA, APIROFENO,
DALSY, DOLTRA, DOLORAC, ES-
PIDIDOL, ESPIDIFEN, FEBRIROL,
FENOSPIN, IBUCOD, IBUDOL,
Ibuprofeno Oral IBUFARMALID, IBUFEN, IBU- Antiinflamatorio
KERN, JUNIFEN , JUNIPRO, LE-
VEDOL, LIDERFEME,
NEOBRUFEN, NORVECTAN, NU-
ROFEN, PAIDOFEBRIL, PIREXIN,
POINDOL, TODALGIL, UNODOL
Ketotifeno Ocular BENTIFEN, ZADITEN, ZALERG  |PeScongestivos y antialérgicos Of-
talmologicos.
. BILINA, REACTINE LEVOCABAS- | Descongestivos y antialérgicos Of-
Levocabastina |ocular :
TINA talmologicos.
Levocetirizina  |Oral ARALEVO, MUNTEL, XAZAL Antihistaminicos para uso sistémico
Infiltracion
Lidocaina local?; cuta- |EMLA, LAMBDALINA, VERSATIS |Anestésico local
nea

69 Sustancia prohibida en todo momento. No esta prohibido el uso inhalado (dosis maxima administrada de 54 microgramos
en 24 horas). Se presumira que la presencia en la orina de una concentracién de formoterol superior a 40 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 competicion o fuera de
competiciodn, segun 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
obtenciéon de una autorizacion de uso terapéutico para dicha sustancia, ademas de aquella concedida para el diurético o el
otro agente enmascarante.

70 Via intramuscular; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las reci-
bidas legitimamente en el trascurso de admisiones hospitalarias, procedimientos quirdrgicos o de revisiones clinicas.

71

Sustancia prohibida solo en competicién. Esta prohibido cuando su administracion se realiza por via oral, intravenosa, intra-
muscular o rectal.

72 Viainfiltracién local; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las re-
cibidas leaitimamente en el trascurso de admisiones hosbitalarias. brocedimientos auirtiraicos o de revisiones clinicas.




PANTOLOC CONTROL, ULCO-
TENAL

Sustancia. Via de admi- . .
L . > Ejemplo de medicamento L P
Principio nistracion . ~ Indicaciones terapéuticas
. .- comercializado en Espaina
activo permitida
FORTASEC, ELISSAN, DIARFIN, Antidiarreicos, antiinfecciosos
Loperamida Oral IMODIUM FLAS, LOPERAN, SAL- antiinflamatori,os intestinales y
VACOLINA, SINDIAR
Loratadina Oral CIVERAN, CLARITYNE g?é'Q'Stam'”'cos para uso siste-
Lorazepam Oral DONIX, ORFIDAL, PLACINORAL |Ansiolitico
Mebivacaina Infiltracién ISOGAINE, SCANDINIBSA , Anestésico local
P local™ SCANDONEST
Mesalazina Oral ASACOL, CLAVERSAL, MEZA-  |Antidiarreicos, antiinfecciosos y
VANT, PENTASA, SALOFALK antiinflamatorios intestinales
Oral; Intra- ALGI-MABO, BUSCAPINA COM-
Metamizol muscular’; POSITUM, METALGIAL, NOLO- |Analgésicos y antipiréticos
intravenosa”™ |TIL
g’i'(ext)o"exato SO~ oral METOTREXATO WYETH Antineoplasicos antimetabolitos
ALOPEXY, ALOPEXY, ALOXIDIL,
Minoxidilo Topica DINAXIL, LACOVIN, MINOXIDIL, |Preparados dermatologicos
REGAXIDIL
Descongestionantes nasales y
Mometasona’™ |Nasal ASMANEX, NASONEX otras preparaciones nasales para
uso topico
MONKASTA, PLURALAIS, SIN- Agentes.contra pade’C|m|ent.os
Montelukast Oral obstructivos de las vias respirato-
GULAIR i
rias
Naproxeno Oral ANTALGIN, LUNDIRAN, MOMEN Antiinflamatorios y antirreumaticos
P GRANULADO, NAPROSYN y
Nedocromilo Ocular TILAVIST SOLUCION Descongestivos y antialérgicos
IXIA, OLMETEC PLUS , OPEN- |Agentes activos sobre el sistema
Olmesartan Oral . . )
VAS renina-angiotensina
Agentes contra padecimientos
Omalizumab Subcutaneo’ | XOLAIR obstructivos de las vias respirato-
rias
ALAPANZOL, ANAGASTRA, CI-
TREL, NOLPAZA, NORMOGAS- Antiulcerosos, ihibidores de la
Pantoprazol oral TROL, PANPROTON, PANTECTA, ’

bomba de protones

73 Viainfiltracién local; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las re-
cibidas legitimamente en el trascurso de admisiones hospitalarias, procedimientos quirlrgicos o de revisiones clinicas.

74 Via intramuscular; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las reci-
bidas legitimamente en el trascurso de admisiones hospitalarias, procedimientos quirirgicos o de revisiones clinicas.

75 Viaintravenosa; 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.

76 Sustancia prohibida solo en competicion. Esta prohibido cuando su administracion se realiza por via oral, intravenosa, intra-

muscular o rectal.

77 Via subcutanea; 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. | Via de admi- . .
L . > Ejemplo de medicamento . P
Principio nistracion . _ Indicaciones terapéuticas
. .- comercializado en Espaina
activo permitida
ACECAT, ANTIDOL, APIREDOL,
APIRETAL, DOLOCATIL, CUPA-
NOL, DOLOSTOP, EFETAMOL,
Paracetamol Oral EFFERALGAN, FEBRECTAL, GE- Analgésicos y antipiréticos
LOCATIL, OCTOMOL, PANADOL, |29 y antip
PARAFLUDETEN, PERFALGAN,
RESOLVEBOHM, TAKIPIRINA ,
TALGO, TERMALGIN, XUMADOL
ARAPAXEL, DAPAROX, FROSI-
Paroxetina Oral NOR, MOTIVAN, SEROXAT, Antidepresivos
XETIN
Penicilina Oral PENILEVEL Antibacterianos para uso sistémico
Piridoxina Oral; Intra- BENADON, CONDUCTASA, Vitaminas
muscular’® NEUROMADE
Pitavastatina  |Oral ALIPZA, LIVAZO Qg:”tes modificadores de los lipi-
Sistema Cardiovasculas. Agentes
Ramipril Oral ACOVIL, CARASEL activos sobre el sistema renina-an-
giotensina
ARKETIN, CALMAPRIDE, DIAFO-
Risperidona Oral RIN , RISPEMYLAN FLAS, RIS- |Antipsicéticos
PERDAL
79. H . _
Rituximab Intraven’osa  IMABTHERA Antl’cgerpos monoclonales. Antine
Subcutanea oplasicos
Ropinirol Oral ADARTREL, REQUIP Antiparkinsonianos
. ALERGOLIBER, RINIALER, RU- |Antihistaminicos para uso sisté-
Rupatadina Oral .
PAFIN mico
y Inha!amon SALBUAIR, VENTOALDO, VEN- Agentes'contra padelemlentqs
Salbutamol (dosis tera- TOLIN obstructivos de las vias respirato-
péuticas) rias
N Inha!amon BEGLAN, BETAMICAN. INASPIR, Agentes'contra padelemlentgs
Salmeterol (dosis tera- obstructivos de las vias respirato-
. SEREVENT :
péuticas) rias

78

79

80

81

82

Via intramuscular; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las reci-
bidas legitimamente en el trascurso de admisiones hospitalarias, procedimientos quirlrgicos o de revisiones clinicas.

Via intravenosa; 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.

Via subcutanea; 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.

Sustancia prohibida en todo momento. No esta prohibido el uso inhalado (cantidad maxima 1600 microgramos en 24 horas).
Se presumira que la presencia en la orina de una concentracion de salbutamol superior a 1000 nanogramos por mililitro no co-
rresponde 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 competicion o fuera de competicion, segun co-
rresponda, de cualquier cantidad de una sustancia sujeta a niveles umbrales (formoterol, salbutamol, catina, efedrina, metilefe-
drina 'y pseudoefedrina) en combinacion con un diurético u otro agente enmascarante, requiere la obtencién de una autorizaciéon
de uso terapéutico para dicha sustancia, ademas de aquella concedida para el diurético o el otro agente enmascarante.
Sustancia prohibida en todo momento (en y fuera de competicion). No esta prohibido la administracién de salmeterol por in-
halacidon de aclierdo con las indicaciones teranéiiticas recomendadas nor los fabricantes.



Sustancia. | Via de admi- . .
L . > Ejemplo de medicamento L P
Principio nistracion . ~ Indicaciones terapéuticas
. .- comercializado en Espaina
activo permitida

Tiamina Oral; intra- | peNERVA Vitaminas
muscular

Tirosina Oral DEXNON, EUTIROX Terapia tiroidea

Trazodona Oral DEPRAX Antidepresivos

Triamcinolona® Inflltr8a50|on TRIESENCE, TRIGON DEPOT Cgrtlcoster0|des para uso siste-
local mico

Vacuna alergé-

nica pangramin g \neutanea® Pangramin® Plus Vacunas

plus polen pa-

rietaria

Zolpidem oral DALPARAN, STILNOX Hipndticos y sedantes

83 Via intramuscular; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las reci-

bidas legitimamente en el trascurso de admisiones hospitalarias, procedimientos quirirgicos o de revisiones clinicas.

84 Sustancia prohibida solo en competicion. Esta prohibido cuando su administracion se realiza por via oral, intravenosa, intra-
muscular o rectal.

85 Via infiltracion local; las perfusiones intravenosas y/o inyecciones de mas de 50 ml por intervalos de 6 horas, excepto las re-

cibidas legitimamente en el trascurso de admisiones hospitalarias, procedimientos quirdrgicos o de revisiones clinicas.

86 Via subcutanea; 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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ANEXO VII. Estadisticas de AUT'S concedidas a nivel nacio-
nal

Las solicitudes de Autorizaciones Terapéuticas realizadas al CAUT en los ultimos tres anos se pue-
den 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.

Fig. VII.1

Autorizaciones terapeuticas solicitadas al CAUT
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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 Prohibidos en el Deporte y por lo tanto no
son objeto de solicitud de AUT.

87 Antibidticos, antihistaminicos, antipiréticos, ...



Fig. VII.2.
Autorizaciones de Uso Terapeutico solicitadas al CAUT

B Sustancias incluidas en la Lista O Otras sustancias NO incluidas en la Lista
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La distribucion de solicitudes de AUT’s por categoria en la Lista de Sustancias Prohibidas en el De-
porte, se mantiene a lo largo de estos Ultimos tres afos sin variaciones importantes (Fig.VII.3). En el caso
de los estimulantes mas del 80% de las sustancias solicitadas, en todos los periodos, fueron para Metil-
fenidato®.

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® y 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.

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

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

90 (Ventolin) Esta indicado en la prevencién y tto. sintomatico del broncoespasmo en asma bronquial y en otros procesos aso-
ciados a obstruccién reversible de vias respiratorias.

91 (Beglan, Betamican, Serevent,...) Indicado para el tratamiento regular a largo plazo de la obstruccién reversible de vias res-
piratorias por asma y bronquitis crénica (EPOC). Asma: pacientes tratados con corticoides que requieran ademas un ago-
nista-B de larga duracion.
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Fig. VII.3.
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ANEXO VIII. Preguntas frecuentes sobre determinados tra-
tamientos meédicos

¢Qué sucede con las preparaciones derivadas de plaquetas?

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

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

¢ Esta prohibida la plasmaféresis?
Esta deberia considerarse desde dos puntos de vista:

a) En cuanto al donante, la plasmaféresis esta prohibida (seccion M1.1) ya que los propios glébulos
rojos (y otros componentes sanguineos) del donante se reintroducen en el torrente circulatorio des-
pués de haber sido separados del plasma.

b) En cuanto al receptor, la plasmaféresis no esta prohibida en las secciones M1.1 o0 M1.3, ya que el
paciente recibe tan sélo plasma, y no sangre completa o gldbulos rojos. Para el receptor, la plas-
maféresis estaria prohibida en M2.2 tan sélo si no se recibiese de una forma justificada durante un
ingreso hospitalario, siendo el volumen mas de 50 ml por cada 6 horas.

¢ Esta prohibida la laserterapia intravenosa?
Si. Lo esta en la seccion M1.3 como "Cualquier forma de manipulaciéon sanguinea intravascular..."
¢ Qué sucede con la metilhexaneamina (MHA)?

La metilhexaneamina (MHA), que a veces se encuentra como dimetilamilamina, continta prohibida
En Competicion, como estimulante especifico, en la seccioén 6 b.

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

La metilhexaneamina se vendié como un medicamento hasta los primeros anos 70, y tiene propie-
dades clinicas. En lo que a WADA concierne, no se ha vuelto a vender como medicamento desde enton-
ces.

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

Estudios cientificos recientes han demostrado claramente que el aceite natural de geranio no con-
tiene 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 mo-
tivos 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 esta prohibida, como estimulante, en la seccién S6.b de la Lista de Sustancias y Métodos
Prohibidos del 2013.

Los deportistas deben saber que la MHA esta disponible con otras denominaciones, siendo una de
ellas aceite de geranio.

¢ Qué sucede con el clembuterol?
El clembuterol es una sustancia prohibida y no hay umbral bajo el cual no esté prohibida.

Actualmente, y segun opiniones de expertos, no hay intencién de crear un umbral para el clembu-
terol.

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 entrd en su organismo una sustancia prohibida.

La AMA esta 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 re-
duccién de una sancién de dos afnos 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 prohi-
bidas, en cuanto a la intencionalidad de doparse, ni eximen a los deportistas de la importante responsa-
bilidad que les atafie en cuanto a toda sustancia que entre en su organismo.

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

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

¢ Qué sucede con el calostro?

El calostro no esta 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.

¢Por qué puede haber un retraso en la determinacion del status de algunas sustancias en la
Lista?

La Lista intenta incluir todas las sustancias y métodos conocidos posibles que cumplen dos de los
tres siguientes criterios:

1. Potencial para aumentar, o aumento del rendimiento deportivo.
2. Riesgo real o potencial para la salud del deportista.
3. Su utilizacion va en contra del espiritu deportivo (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:
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e Categorias cerradas: todas las sustancias prohibidas se incluyen por su nombre en la categoria, p.e
S6.a (estimulantes no especificos), S7 (narcéticos).

e 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
accion, p.e. S2 (hormonas peptidicas, factores de crecimiento y sustancias relacionadas), S6.b (esti-
mulantes 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) similar(es)"
- "incluyendo, pero no limitandose a..."
"cualquier otro factor de crecimiento que afecte a..."

e Categorias abiertas sin ejemplos: no se nombran sustancias en particular, pero se incluyen si perte-
necen a algun grupo farmacolégico determinado, p.e S9 (glucocorticoides) o si cumplen determinados
criterios, p.e S0, que se refiere a sustancias no autorizadas para uso terapéutico humano®.

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 farmacoloégicas /bioldgicas y si estan o no autorizadas en todo el mundo para uso terapéutico
humano. Estas verificaciones pueden tomar algun tiempo, sobre todo en el caso de farmacos no au-
torizados (p.e, drogas de disefio, farmacos en fase de investigacion) sobre los que hay poca informa-
cién disponible. En estos casos, WADA no podra 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 analisis minucioso de informacién 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.

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

El glicerol es un expansor del plasma y esta prohibido. EI consumo de cantidades de glicerol mucho
mayores que las halladas frecuentemente en alimentos, bebidas, productos de cuidado personal, cap-
sulas, 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 can-
tidades tan pequefias no van a provocar que el deportista tenga un resultado de test positivo por esta
sustancia prohibida.

¢(Estan los factores liberadores de hormonas prohibidos en la seccion S2?

Si. Los factores que causan la liberacion de hormonas peptidicas, factores de crecimiento y sus-
tancias relacionadas comprendidas en la seccion S2 estan prohibidos en todo momento. Incluyen pro-
ductos 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, GHRP-6, ghrelina y miméticos de ghrelina, como ipamorelina, anamorelina y
macimorelina, asi como la Hormona liberadora de la hormona de crecimiento (GHRH) y sus miméticos,
como sermorelina, CJC1295 y 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.

92 La definicion completa de la categoria SO es: "Cualquier sustancia farmacolégica a la que no se refieran cualquiera de las si-
guientes secciones de la Lista, y que no tenga la autorizacién de ninguna autoridad sanitaria gubernamental para su uso te-
rapéutico en humanos (p.e farmacos en fase de desarrollo preclinico o clinico, drogas de disefio, sustancias autorizadas para
uso veterinario) esta prohibida en todo momento.



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.

¢Es la dialisis un Método Prohibido?

Si. La hemodialisis 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 tra-
tamiento necesita una AUT.
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ANEXO IX. Enlaces de interés

Farmacéuticos

AMA Agencia Mundial Antidopaje https://www.wada-ama.org/
Agencia Espafiola de Proteccion de la http://www.mecd.gob.es/aepsad/inicio.ht
AEPSAD
Salud en el Deporte ml
http://blog.aepsad.es/category/blog/
NoDopApp http://www.mecd.gob.es/aepsad/nodopapp.html
Sanciona?2 Consulta de sanciones muy graves rat;ps://sanmonazaepsad.gob.es/ConsuI—
Agencia Espafola de Medicamentos y .
AEMPS Productos Sanitarios http://www.aemps.gob.es/
AECOSAN Agenc!a Espapola de qurlsumo, Seguri- http://aesan.msssi.gob.es/
dad Alimentaria y Nutricion
CGCOF Consejo General del Colegio Oficial de http://www.portalfarma.com/Paginas/de-

fault.aspx

Informed Sport

Programa de certificacion de ausencia de
sustancias prohibidas

http://www.informed-sport.com/es
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