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De acuerdo al Comité Olímpico Internacional (COI), doping es la adminis-
tración o uso por parte de un atleta de cualquier sustancia ajena al orga-
nismo o cualquier sustancia fisiológica tomada en cantidad anormal o por 
una vía anormal con la sola intención de aumentar en un modo ar tificial 
su desempeño en la competición.

Cuando el atleta por necesidad médica ingiere algún medicamento o sus-
tancia que, por su naturaleza, dosis o aplicación, aumente su rendimiento, 
también será considerado doping.

Para impedir este concepto, el COI ha publicado una lista de sustancias 
prohibidas y ha desarrollado un programa de detección de drogas en las 
olimpiadas y competencias relacionadas para detener el uso de estas 
sustancias.

¿Qué es el Doping?
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El doping está relacionado en su misma esencia con el deporte de compe-
tición. Por lo tanto no es estrictamente correcto referirse al doping en un 
ámbito diferente al de la actividad deportiva.

La humanidad, incapaz de aceptar libremente sus limitaciones físicas y men-
tales, siempre ha buscado formas mágicas en un intento de superar con el 
mínimo esfuerzo sus posibilidades naturales.

En ese empeño ha utilizado diversos métodos con alimentos y medicamen-
tos, no siempre legales, que pueden considerarse precursores de la práctica 
que hoy en día se conoce como doping.
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Breve historia del doping

Sobre la práctica del doping hay varios antecedentes históricos. 
Cronistas de la Grecia clásica narran que los fondistas, saltadores 
y luchadores que participaban de los juegos olímpicos, recurrían 
a ingestiones de extractos de plantas, extirpaciones del bazo y 
otros medios para mejorar su rendimiento.
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Anteriormente la cafeína, que se usa desde 1805 en natación, ciclismo y at-
letismo, también en boxeo y fútbol ingresa todo lo referido a sustancias que 
mejorar el rendimiento.
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La aparición y extensión del doping se debe en gran parte a factores exter-
nos a la misma esencia del deporte como el abuso de fármacos que se da en 
la actualidad y a la presión que ejerce la sociedad sobre el deportista al que 
le exige una superación continua de su rendimiento deportivo.

En nuestra sociedad, el medicamento no solo se usa para combatir la enfer-
medad, sino también como ayuda en estados fisiológicos límites (cansancio, 
dolor, sueño, ansiedad, frustración, etc.).

El deportista también recurre a ellos para estimularse o sedarse, aumentar 
su fuerza y masa muscular, su capacidad cardíaca, concentración, calmar 
fatiga, etc.

En definitiva el doping se usa para obtener el triunfo o para conseguirlo con 
menor esfuerzo.

Tanto el deporte de recreación, amateur, como el competitivo, ocupan un 
lugar destacado en las sociedades modernas.  El profesionalismo impulsado 
por las empresas y la televisión llevan a los deportistas a realizar esfuerzos 
tremendos y a una superación constante. También el atleta ante una expec-
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¿Por qué existe el doping?
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tativa de mayores beneficios se sube a esa carrera desenfrenada y como le 
resulta difícil mantener ese ritmo con medios naturales recurre a los artifi-
ciales.

También hay casos de deportistas que recién empiezan y son seducidos con 
promesas de cientos de productos que “lo harían mejor”, pero eso es solo 
explotación de deportista amateurs sin experiencia.
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El Comité Olímpico Internacional clasifica las sustancias 
toxicas en tres categorías:

-Sustancias Dopantes:
-Métodos de Doping.
-Sustancias Sujetas a Restricción.
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Estimulantes:
Son sustancias que estimulan el Sistema Nervioso Central o inhiben algunas 
de sus funciones como el apetito. Se usan comúnmente para mantener la 
estabilidad emocional del individuo y controlar su peso.

Reacciones adversas: Pérdida de peso, agitación, ansiedad, taquicardia, de-
presión, vómito, diarrea, impotencia, cambios en el deseo sexual, caída del 
cabello, dolor al orinar.

Deportes donde más se usan: Aeróbicos, atletismo, bádminton, básquetbol, 
béisbol, boxeo, canotaje, ciclismo, esquí acuático, frontón, fútbol, hándbol, 
judo, karate, halterofilia, lucha, natación, pentatlón, tae kwon do, tenis, 
triatlón y waterpolo.

Narcóticos Analgésicos:
Están indicados para calmar el dolor en casos como fracturas, desgarros, 
distensiones musculares dolores postquirúrgicos, infarto del miocardio y 
cáncer, donde los analgésicos convencionales son insuficientes.

Reacciones adversas: Nauseas, vómito, depresión respiratoria, sensación de 
desmayos, resequedad de boca.

Deportes donde más se usan: Deportes de contacto y combate.
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Sustancias Dopantes
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Esteroides Anabólicos:
Solo están indicados en los casos de catabolismo aumentado (autoconsumo 
del organismo), como en la desnutrición grave, el cáncer y la osteoporosis 
avanzada.

Reacciones adversas: Dolor durante las relaciones sexuales, cáncer de prós-
tata e hígado, caída del cabello.

Deportes donde más se usan: Atletismo, físico culturismo, ciclismo, hockey 
sobre pasto, judo, karate, halterofilia, lucha olímpica, tae kwon do, triatlón 
y waterpolo.

Beta bloqueadores:
Medicamentos utilizados en el control de la hipertensión arterial.

Reacciones adversas: Frialdad de las extremidades, fatiga muscular, dismi-
nución de la frecuencia cardiaca, alteraciones del sueño, erupciones cutá-
neas y resequedad de ojos.

Deportes donde más se usan: Boliche, tiro con arco y en general todos los 
deportes de precisión.

Diuréticos: Favorecer o aumentar la diuresis (orinar).Se utiliza en padeci-
mientos cardiovasculares y renales como la hiper tensión arterial y la insu-
ficiencia renal.
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Reacciones adversas: Deshidratación, disfunción de la audición, nauseas, 
vómito, diarrea, sensación de sed, rubor, formación de cálculos renales, glu-
cosuria (presencia de azúcar en las orina), fatiga muscular y disminución de 
la frecuencia cardiaca.

Deportes donde más se usan: Boxeo, equitación, físico culturismo, nado 
sincronizado, lucha olímpica, remo, fútbol americano, y aquellos deportes 
donde el atleta requiere competir por peso corporal.

Hormonas:
Se aplican cuando hay casos de deficiencia hormonal.

Reacciones adversas: Náuseas, vómito, erupciones cutáneas, pubertad pre-
coz, cefalea, depresión, dolor abdominal, fiebre, retención de sodio y agua.

Deportes donde más se usan: Básquetbol, ciclismo, físico culturismo, triat-
lón y voleibol.
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Métodos de Doping

Doping Sanguíneo:
El dopaje sanguíneo es un intento de aumentar la cantidad de células rojas 
sanguíneas (CRDs) disponibles para el transporte de O2.

El objetivo de este método de dopaje es producir pérdida aguda de sangre 
y anemia severa, con lo que el organismo se ve obligado a producir mayor 
cantidad de glóbulos rojos. Existe el riesgo que durante una transfusión se 
pueda contraer sida o hepatitis viral, o desarrollar reacciones alérgicas.

Manipulaciones químicas y farmacológicas:
La comisión medica del COI prohíbe el uso de sustancias y métodos que 
alteren las muestras de orina usadas en los controles antidopaje. Sustan-
cias como el Probenecid y compuestos relacionados, así como la adminis-
tración de Epitestosterona o Bromantan, como agentes enmascaradores de 
la testosterona. Si la concentración de Epitestosterona supera los 200 ng/ml 
(nanogramos por mililitros) será sujeta a la investigación de estudios para a 
testosterona.
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• Alcohol
• Anestésicos locales
• Corticoesteroides

Sustancias Sujetas a Restricción

Estas sustancias incrementan artificialmente el rendimiento del atleta, tie-
nen una serie de efectos secundarios que provocan daños diversos e irre-
versibles en el organismo. Por lo que se recomienda evitar el uso de ellas.
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