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Abreviatures

AMA: Agéncia Mundial Antidopatge

CBD: Cannabidiol

COI: Comite¢ Olimpic Internacional

EAA: Esteroides Anabolitzants Androgenics

EPO: Eritropoetina

A°-THC: Delta 9-Tetrahidrocannabinol

GC: Glucocorticoide

GH: Hormona de creixement

IGF-1: Factor de Creixement Insulinic tipus 1
SARM: Modulador Selectiu del Receptor Astrogeénic
SERM: Modulador Selectiu del Receptor Estrogénic
TUE: Autoritzaci6 per s Terapeutic (de I’angles Therapeutic Use Exemptions)
UCT: Uni¢ Ciclista Internacional

USADA: Agencia d’ Antidopatge dels Estats Units

WADA: World Anti-Doping Agency



Resum

El dopatge en el mon esportiu no és un tema recent. Des de temps antics, s'han utilitzat diversos
remeis per millorar el rendiment esportiu, fins al punt que aquesta practica ha evolucionat i s'ha
integrat a la societat. Arrel d'aixo, es va crear I'Agéncia Mundial Antidopatge (WADA), que
regula el dopatge mitjancant la publicacié d'una llista de substancies i métodes prohibits.
Aquest treball justifica com aquestes substancies i metodes poden potenciar el rendiment
esportiu, aixi com els efectes perjudicials per a la salut associats. Per a aix0, es va dur a terme
una recerca bibliografica en diverses bases de dades informatiques i llibres d'interes. Com a
exemple real de dopatge, es descriu el cas de Lance Armstrong, exciclista professional que va
guanyar set Tours de Franca consecutius, perd que li van ser retirats per la Unié Ciclista
Internacional (UCI) després de descobrir-se la veritat. Per endinsar-nos en el tema, es va
realitzar una entrevista a Montserrat Nufiez, técnica del laboratori IMIM, que és responsable
d'analitzar mostres d’esportistes amb la finalitat de verificar que no hi hagi cap alteracio, a part
de recollir 1'opini6 de l'agrupacio ciclista espanyola sobre el tema. La conclusi6 principal és
que erradicar totalment el dopatge és molt complicat, perd entre les possibles solucions per tal
de disminuir els casos seria interessant invertir en conscienciar sobre el problema i millorar la
sensibilitat dels métodes de deteccié amb un major control continu.

Paraules clau: Dopatge, Ciclisme, Lance Armstrong, WADA.
Abstract

Doping in the world of sports is not a recent issue. Since ancient times, certain drugs have been
used to enhance athletic performance, to the point where this practice has evolved and
integrated into society. As a result, the World Anti-Doping Agency (WADA) was established
to regulate doping by publishing a list of forbidden substances and methods. This essay aims
to shed light on how these substances and methods can enhance athletic performance, as well
as their associated harmful health effects. To this end, a bibliographic search was conducted in
various electronic databases and relevant books. As a real example, I have analysed the case of
Lance Armstrong, a former professional cyclist and seven-time consecutive winner of the Tour
de France, who was stripped of his titles after being found out by the UCI. To highlight the
many aspects of this topic, I conducted an interview with Montserrat Nufiez, a technician at the
IMIM laboratory who is responsible for analysing athlete samples to ensure they are unaltered.
Furthermore, I also gathered different opinions on the subject from the Spanish cycling
association. The main conclusion is that completely eradicating doping is very complicated,
but possible solutions to reduce its occurrence include investing in raising awareness about the
issue and improving the sensitivity of detection methods through increased continuous
monitoring.

Key words: Dopping, Cycling, Lance Armstrong, WADA.



Integracio d’ambits docents

Per la realitzaci6 d’aquest treball, s'integren tres disciplines clau per abordar el tema del
dopatge de forma exhaustiva. La bioquimica és I'ambit principal, ja que proporciona una analisi
molecular de les substancies dopants. Aquesta disciplina engloba diversos temes d'interes en
el context del dopatge, com el metabolisme dels lipids 1 els carbohidrats, aspecte fonamental
per entendre com afecta la biodisponibilitat de 1'energia. També esta relacionada amb les vies
de senyalitzacid cel-lular, que permeten comprendre com l'administracié de substancies
capaces d'inhibir o activar aquestes rutes metaboliques poden generar un efecte positiu sobre
el rendiment esportiu. De la mateixa manera, es pot relacionar amb l'estudi del procés de sintesi
de proteines, ja que pot ser rellevant per analitzar com la introduccié de gens que s'integrin al
DNA pot augmentar la produccié de proteines i/0 hormones relacionades amb la millora del
rendiment de l'individu, com ara un augment de somatropina o eritropoetina.

Com a ambits secundaris, es considera la farmacologia i la terapeutica, que son imprescindibles
per congixer els efectes que generen aquestes substancies al nostre organisme. Aquesta
disciplina permet entendre millor tots els processos relacionats amb l'absorcio, la distribucio,
el metabolisme i l'excrecid de les substancies dopants. Finalment, també s'hi inclou I'ambit de
la fisiologia i la fisiopatologia, que permet contextualitzar el funcionament del nostre
organisme en condicions fisiologiques i identificar els punts forts o febles que poden ser
potenciats per mitja de substancies externes per millorar el rendiment esportiu.

El conjunt d’aquests tres ambits ens permet entendre i obtenir una visié general i completa
sobre com actuen les substancies dopants, des de la seva estructura quimica fins a les
modificacions fisiologiques que produeixen.



Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

Aquest treball ha estat realitzat en els ambits de la bioquimica, la farmacologia i la fisiologia
en el mon del dopatge i1 s’han establert uns objectius de desenvolupament sostenible. Podem
considerar que aquest treball contribueix no només a millorar el coneixement cientific sobre el
mon del dopatge en el ciclisme i en I’esport en general, sind tamb¢ a la promoci6 de la salut,
el benestar i la integritat a l'esport amb els objectius de desenvolupament sostenible de I'Agenda
2030 de les Nacions Unides.

Per tot I’explicat anteriorment, es considera que els ODS tractats en aquest TFG, s’engloben
dins I’ambit de les persones, i s’enquadren directament en ’ODS 3 “Salut i Benestar per
tothom” per diferents motius:

- Abordar el dopatge des d'una perspectiva bioquimica permetent entendre els
mecanismes d’accié mitjangant els quals les substancies dopants afecten 1'organisme,
contribuint aixi a la prevencio i al tractament dels seus efectes nocius.

- Promoure el benestar i una vida saludable per totes les persones que puguin practicar
qualsevol mena d’esport.

- Tant el dopatge en el ciclisme, com en els altres esports, suposa un risc per a la salut
dels atletes de forma significativa

- Informar del perill que comporta fer un us de les substancies dopants i dels seus
possibles efectes adversos.

De forma complementaria es destacaria I’ODS 9, el qual esta relacionat en promoure una
industria sostenible i fomentar la innovacio. El tema del treball, en gran part esta relacionat
amb el sector de la indistria farmaceutica, ja que s’estimula la investigacid en la bioquimica
del dopatge, aixi com el desenvolupament dels metodes de deteccid més efectius i convincents
i ’adaptacié de politiques antidopatge més severes per a un esport net i lliure de dopatge.

Finalment, també¢ es trobaria relacionat amb I'ODS 17, el qual destaca la necessitat de formar
aliances per assolir els objectius de desenvolupament sostenible. En particular, combatre el
dopatge en el mon del ciclisme seria impossible sense la cooperacio entre els esportistes, els
entrenadors, les agéncies antidopatge, les institucions académiques i la indtstria de l'esport. A
més, caldra dur a terme una tasca conjunta a nivell internacional per abordar el dopatge com
un desafiament mundial i regional, ja que afecta un gran nombre de paisos i regions.
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1. Introduccio

1.1. Lance Armstrong

Lance Armstrong (nascut a Austin, Texas, el 18 de setembre del 1971) va ser uns dels ciclistes
més destacats en I'época dels noranta i inicis dels 2000. Tot i aix0, els seus inicis estan marcats
per jugar a futbol america, esport per excel-léncia a Texas. Si ens traslladem a aquella época,
els adjectius més repetitius que emprariem per descriure’l serien arrogant, irritable i agressiu,
possiblement a causa dels problemes familiars de casa. El seu pare adoptiu, Terry Armstrong,
afirmava que el seu fill va deixar el futbol america pel fet que es posava furids amb els seus
companys d'equip quan s'equivocaven (1).

Arran d’aixo es va iniciar en els esports individuals, com ara la natacid i posteriorment el triatlo.
Pel seu caracter i la necessitat de voler guanyar sempre, va poder convertir-se en triatleta
professional en tan sols setze anys. En la disciplina que més destacava era el ciclisme, fent el
salt com a ciclista professional en el 1992 fitxant per I’equip Motorola (1).

Tan sols un any després, va aconseguir guanyar un premi d’un milié6 de dolars per véncer
(subornant als seus rivals amb diners) tres grans carreres americanes, fet que li va permetre ser
més conegut en el mon del ciclisme. A més, va guanyar una etapa del Tour de Franca i altres
carreres importants, destacant la Classica de San-Sebastian en el 1995 i la Flecha Valona en
la primavera del 1996 (1).

No va ser fins a I’octubre del 1996 quan la seva vida va fer un
gir de 180 graus, detectant-li un cancer testicular, que va
suposar I’abandonament de les competicions.
Afortunadament, 1’any 1999, totalment recuperat, es va
inscriure a la carrera que tot ciclista somia en guanyar, el Tour
de Franca. En aquesta cursa, els ciclistes competeixen durant
tres setmanes recorrent més de 3000 km pel territori frances 1
finalitzant a Les Champs-Elysées (2).

Lance Armstrong no només el va finalitzar, sind que es va
proclamar el millor classificat de la general aconseguint el tan

- Figura 1: Lance Armstrong
desitjat mallot groc. A conseqiiencia de la seva historia, un  després d'aconseguir el seté

ciclista que després de superar un cancer aconsegueix guanyar Tour. Fotografia de Tim de
la cursa més prestigiosa del mon del ciclisme, va comptar amb ~ Waele publicada a la revista

el suport econdomic de moltes marques importants. El seu  Ciclismoafondo™

domini en el Tour era impecable, on cap corredor va ser capag¢ de guanyar-lo entre el 1999 i el
2005, aconseguint ser 1’unic corredor amb posseir 7 Tours en el seu palmares (Figura 1) (2).

Per tot aix0, podria haver estat considerat un dels millors ciclistes del mon, perd no més lluny
de la realitat, actualment el coneixen com un farsaire, una persona que es va dopar per
aconseguir els seus triomfs, llevant aixi tot el mérit que havia consolidat al llarg dels anys (2).



1.2. Definicio del dopatge

El dopatge, un terme intrinsecament lligat al mon de 1'esport, ha generat una complexitat
conceptual fent que no hi hagi una definicié clara i acceptada a nivell mundial. Un dels
possibles problemes seria la dificultat de diferenciar entre I'is legitim de substancies i/o els
metodes per augmentar el rendiment del qué seria el dopatge il-licit, ja que existeix una linia
molt fina entre aquests dos conceptes (3).

Mentre que algunes definicions es centren en l'us de substancies prohibides amb la finalitat
d'obtenir un avantatge competitiu, altres consideren factors com la manipulacié genctica o les
técniques avangades de millora del rendiment. Aquesta diversitat de matisos contribueix a la
dificultat d’establir una definici6é universalment acceptada.

Per posar un exemple del primer cas, la Real Académia Espanyola (RAE) ens aporta la segiient
definici6: Administracio de substancies estimulants per potenciar el rendiment de l'organisme
amb finalitats competitives (4). Malauradament, aquesta definici6 no és del tot exacta, ja que
la cafeina, un estimulant que pot potenciar el rendiment esportiu, no és considerada una
substancia dopant.

En conseqii¢ncia a la falta de claredat i precisio pel que fa a la definicid i tota la controversia
que envolta aquesta qiiestio, va sorgir I'Ageéncia Mundial Antidopatge (WADA, per les seves
sigles en angles, World Anti-Doping Agency) l'any 1999. Aquest organisme, establert per
liderar un moviment col-laboratiu a nivell mundial per un esport lliure de dopatge, juga un
paper crucial en la promocid de I'equitat i la integritat en la competicid esportiva internacional

(5).

A més té la responsabilitat de definir, mitjangant una série d'articles, les normes que tots els
esportistes han de seguir per tal d’evitar sancions. Aixi, l'incompliment de qualsevol dels
articles seglients, segons defineix la WADA, constitueix una violacié de les normes antidopatge

(6):

1. Preséncia d'una substancia prohibida o dels seus metabolits o marcadors a la mostra
d'un esportista.

2. Us o intent d'is per part d'un esportista d'una substancia prohibida o d'un métode
prohibit.

3. Evitar, rebutjar o incomplir I'obligacid de sotmetre's a la recollida de mostres per part
d'un esportista.

4. Localitzaci6 fallida de 'esportista.

5. Manipulaci6 o intent de manipulacié de qualsevol part del procés de control de
dopatge per part d'un esportista o una altra persona.



6. Possessio d'una substancia prohibida o un metode prohibit per part d'un esportista o
persona de suport als esportistes.

7. Transit o intent de transit de qualsevol substancia prohibida o metode prohibit per part
d'un esportista o una altra persona.

8. Administraci6 o intent d'administracio, per part d'un esportista o una altra persona a
un esportista durant la competicid, d'una substancia prohibida o métode prohibit, o
administraci6 o intent d'administraci6 a qualsevol Esportista fora de competicio de
qualsevol substancia o0 metode que estiguin prohibits fora de competicio.

9. Complicitat o intent de complicitat per part d'un esportista o una altra persona

10. Associaci6 prohibida d'un esportista o una altra persona.

1.3. Context historic

Historicament, s'ha observat que hi ha hagut substancies que han millorat el rendiment laboral
amb l'objectiu d'aconseguir avantatges socials o economiques. També s'ha utilitzat substancies
que augmenten l'estat de vigilia, especialment en context militar. Per tant, no és sorprenent que
aquesta temptacio d'utilitzar substancies que millorin el rendiment s'hagi traslladat al mén de
l'esport, on la competici6 i la pressio per obtenir bons resultats destacats poden fomentar aquest
tipus de practiques (7).

Els primers casos de dopatge documentats sén dels Jocs Olimpics de Grecia del segle VII aC.
on els atletes consumien una espécie de pocions magiques o aliments per millorar el seu
rendiment. No va ser pero fins al segle XIX quan va apar¢ixer el dopatge que s’inclou més dins
la definici6 actual, canviant 1’us de pocions per substancies farmacologiques, com ara la cafeina
o I’alcohol (7).

En les Olimpiades del 1904 a St. Louis, el corredor Thomas Hicks va aconseguir guanyar la
marat6 sota els efectes de 1’alcohol 1 I’estricnina. Al llarg del segle XX, 1as d'amfetamines i
esteroides anabolics es va fer cada vegada més present en I'ambit esportiu. Sovint, es donaven
anabolitzants als esportistes soviétics i americans durant la década dels anys cinquanta, mentre

que els jugadors de futbol alemanys van consumir amfetamines per derrotar la seleccio rival
I’any 1954 (8).

En els anys seixanta, el gran consum d'anabolitzants entre els esportistes varen derivar en casos
tragics com la mort del ciclista danés Knut Jensen als Jocs Olimpics del 1960 i la del ciclista
britanic Tom Simpson al Tour de Franga del 1967. Aquest ultim esdeveniment va portar el
Comite Olimpic Internacional (COI) a establir la Comissié6 Médica per a la Lluita Contra el
Dopatge, imposant controls antidopatge obligatoris a partir dels Jocs Olimpics de Méxic del
1968. Aquests primers controls només podien detectar substancies amb efectes immediats, ¢és
a dir, no tenien la capacitat de detectar una substancia que en aquell moment no es trobés en
orina, de manera que 1’eficacia es veia molt reduida (7).



No va ser fins al 1999 quan la WADA va marcar un punt d'inflexid, treballant per coordinar
els esforcos internacionals en la lluita contra el dopatge, estandarditzant les politiques
antidopatge 1 en la recerca de metodes de deteccio efectius (5).

Aixi mateix, la definici6 actual de dopatge descrita per la WADA ha rebut critiques per la seva
manca d’utilitat, ja que es basa en una llista de substancies dopants que s’ha d’anar actualitzant
constantment. D’aquesta manera algunes substancies que havien estat considerades dopants,
ara ja no ho son. A més, I’is de noves molecules indetectables fa que els esportistes que les
consumeixen no siguin sancionats. Enfront d’aquesta situacio, I'Ageéncia Mundial Antidopatge
(AMA) intenta avangar-se als "tramposos" amb investigacions criminals i finangant recerques
cientifiques per detectar nous métodes dopants. Aquesta lluita inclou el dopatge biotecnologic
i el dopatge gencétic, encara que les seves implicacions no es coneixen a la perfeccio (8).

1.4. Esports on s’han investigat casos de dopatge

Un cop definit el concepte de dopatge, podriem pensar que és un terme lligat a ’esport d'elit.
Aixi les persones que prenen substancies o empren metodes dopants es poden justificar en certa
manera per tota la pressio que reben per part dels entrenadors, afici6 i patrocinadors per obtenir
bons resultats i el benefici econdmic que es genera.

No més lluny de la realitat, és freqlient trobar casos de dopatge en persones que practiquen
esport com aficionats. I la rad és ben diferent de ’esmentada anteriorment, ja que 1’objectiu
principal podria ser guanyar més massa muscular per augmentar 1’autoestima, perdre pes amb
més facilitat, millorar el rendiment propi en aquell esport perque la gent més propera parli de
tu etc. Els esports que han estat més relacionats amb casos de dopatge podrien ser el ciclisme,
la natacid, I’atletisme i I’halterofilia, tot i que no n’hi ha cap que es pugui descartar (9).

Entre les substancies dopants més comunes en 1'esport de competicid es troben els esteroides
anabolics 1 les hormones peptidiques, com 1'hormona de creixement (GH) i l'eritropoietina
(EPO). El risc principal de 1’s d’aquestes substancies no només es troba relacionat amb les
dosis elevades que es poden administrar, sind en el fet que moltes es compren en el mercat
negre 1 la seva composici6 no és del tot coneguda. Aquests productes poden contenir barreges
d’hormones i fins i tot medicaments veterinaris (9).



2. Objectius

El cas de dopatge de Lance Armstrong ha tingut una gran repercussio a nivell mundial, tanta
que inclas vint anys després es continua parlant. Aixo ha provocat que avui en dia la poblacid
es plantegi si els ciclistes, quan fan proves que impliquen un esfor¢ quasi sobrehuma, tan sols
ho fan a copia de menjar pasta i barretes energetiques o si utilitzen “alguna cosa més”. Davant
aquesta hipotesi, s’elabora aquest treball amb els objectius segiients:

1. Descriure 1’evolucié del dopatge al llarg del temps i com s’ha anat adaptant a la nostra
societat.

2. Analitzar les possibles limitacions actuals per erradicar el dopatge; com ara els possibles
conflictes d’interessos entre les entitats que es dediquen a fabricar substancies potenciadores
del rendiment i els organismes, com ara la WADA, que es dedica a detectar-les.

3. Descriure 1 justificar la llista de substancies prohibides publicada per la WADA, aixi com
els riscs associats per la salut de les persones.

4. Explicar en detall les substancies que va utilitzar Lance Armstrong per aconseguir el seu
palmares.

5. Conscienciar sobre el perill que implica dopar-se, promovent un esport net i lliure de
dopatge.



3. Materials i metodes

Per fer aquest treball s’ha realitzat una recerca bibliografica a diferents bases de dades, com
ara el PubMed 1 Elsevier. Respecte a les pagines web, ha estat de gran ajuda la pagina oficial
de I’Ageéncia Mundial Antidopatge (https://www.wada-ama.org/en) i la pagina de 1’Agéncia
Antidopatge dels Estats Units (USADA) (https://www.usada.org/) per elaborar les llistes de les
substancies i metodes prohibits, aixi com adquirir un punt de vista critic per entendre millor el
fenomen del dopatge a nivell mundial.

S’han utilitzat diversos programes informatics amb diferents finalitats. Per exemple, amb el
Power Point s’han realitzat esquemes en forma d’arbre, amb el BioRender s’han elaborat
figures per representar els mecanismes d’acci6 de certes substancies dopants, amb el Biomodel
s’han representat les estructures quimiques de forma tridimensional i amb 1’Excel s’han
elaborat les grafiques de barres.

Per endinsar-nos en el cas de Lance Armstrong, s’ha consultat llibres bibliografics, com ara La
rueda de la mentira (2017) en el qual es profunditza en la seva historia, des dels seus inicis fins
a I’explicacid sobre el seu cas de dopatge.

També s’ha extret informaci6 del documental La mentira de Lance Armstrong (2013), publicat
a la plataforma digital Netflix. En aquesta informaci6 podem trobar les entrevistes personals i
les confessions dels fets.

Per saber-ne més sobre el dopatge en 1’actualitat, aixi com el procés que realitzen els esportistes
davant un control de dopatge, es va realitzar una entrevista a Montserrat Nufiez Maroto, técnic
del grup d’investigacié del dopatge en I’esport de 1’Hospital del Mar Research Institute
(IMIM). Per obtenir una visié de primera ma, també es va analitzar 1’opinid de la federacio
espanyola de ciclisme on alguns esportistes d’elit varen contestar preguntes relacionades amb
el mon del dopatge.



4. Resultats: classificacio de les substancies i meétodes
dopants i relacio amb el ciclisme

Tal com s’ha definit anteriorment, les substancies dopants son aquelles que estan incloses a la
llista publicada per la WADA. En el cas que un ciclista presenti uns nivells d’aquesta substancia
per sobre del permés sense cap justificacid, se’l considera un cas positiu de dopatge. La llista
es divideix entre les substancies que estan prohibides sempre i aquelles substancies que tan sols
es troben prohibides durant la competicio (5).

4.1. Substancies dopants prohibides
4.1.1. Agents anabolitzants

e [Esteroides Anabolitzants Androgenics (EAA)

L’any 1984, a les olimpiades de Los Angeles, es varen detectar els primers casos positius per
dopatge relacionats amb la testosterona (EEA) i els seus derivats sintétics com ara la
nandrolona. Aix0 no vol dir que abans se’n desconegués el seu Us, perd les técniques de
deteccio no eren capaces d’identificar aquest tipus de substancies (10).

Des d’un punt de vista terapeutic, aquests compostos s’utilitzen per tractar casos de pubertat
retardada, alguns tipus d'impoténcia i el desgast del cos provocat per infeccions com ara la del
VIH o altres malalties que indueixen el desgast muscular (11).

En I’ambit del dopatge, aquestes substancies s’han utilitzat principalment per millorar la forca
maxima i la poténcia. També es troben relacionades amb la hipertrofia muscular a causa de
I’increment de la retencid de nitrogen i la disminuci6 dels composts nitrogenats. Per aquests
efectes no s’utilitza tant sols en I’esport d'elit, sind que és habitual I’s de testosterona en
persones “amateurs” per millorar la seva aparenga fisica (10).

Pel que fa al ciclisme, en ser un esport de resisténcia, s’intenten buscar altres métodes, tot i que
s’han detectat casos com ara, en el seu moment, liders del Tours de Franga com Floyd Landis
o Alexandre Vinokourov. En aquest context, el que s’intenta buscar seria més ’efecte de
recuperacio i retard de la fatiga muscular i no tant I’augment del teixit muscular, ja que un
augment de pes pot ser perjudicial per a aquest esport. Tot i aix0, en cas d’utilitzar agents
anabolitzants, se solen combinar amb altres substancies com ara I'eritropoetina (10).

Entre els efectes adversos generals produits per aquest tipus de substancies destaquen 1’acne,
els tumors hepatics, el tancament prematur dels centres de creixement dels ossos llargs en
adolescents, 1’atrofia del creixement, I’infart de miocardi, 1’infart cerebral, les embolies 1 altres
problemes cardiovasculars, 1’alteracid de la funcid tiroidal, la diabetis, I’aparicio de sindromes
maniacs caracteritzats per comportaments agressius i la depressio (12).



A més, hi ha efectes adversos especifics segons el sexe, destacant la ginecomastia, la calvicie,
la impoténcia, la disminucié de la produccié d'esperma en homes i la veu més greu, el
cessament del desenvolupament mamari, el creixement del pel facial, la hipertrofia del clitoris
i els cicles menstruals anormals en dones (12).

e Altres agents anabolitzants

Dintre d’aquesta categoria destacariem els moduladors selectius dels receptors d'androgens
(SARMS) i el clenbuterol.

Els SARM so6n una classe de farmacs amb les mateixes propietats anaboliques que els
esteroides “classics”, com la testosterona o la nandrolona, perd amb efectes androgenics
reduits, ja que tenen la capacitat d’unir-se selectivament als receptors d'androgens en alguns
teixits especifics, 1 no en altres. Aquesta propietat diferencial és molt important perque pot
reduir certs efectes secundaris no desitjats dels esteroides com ara la toxicitat hepatica (13).

En el cas del clenbuterol, tot i ser un agonista del receptor > adrenérgic, cada vegada s’empra
més en el culturisme i en l'esport d'elit, perque presenta efectes molt similars als dels esteroides
anabolics, com ara I’efecte anabolic dosi depenent i ’efecte hipertrofic. A més, s’ha suggerit
que el clenbuterol pot reduir el procés inflamatori inhibint les citocines pro-inflamatories i pot
disminuir l'estrés oxidatiu. Per contra, pot presentar efectes secundaris com ara les lesions
hepatiques, les miocardiopaties i la desmineralitzacid Ossia (14).

Un cas a destacar és el de I’Alberto Contador “el pistolero”
(Figura 2), considerat un dels millors ciclistes espanyols en
ruta, que va ser sancionat per la WADA després de donar
positiu en un control per presentar una concentracié de
clenbuterol per sobre de la permesa. En defensa propia,
I’Alberto  Contador afirmava que no s’havia dopat
conscientment, sind que ho atribuia al fet que va menjar carn

contaminada amb aquesta substancia. Tot 1 que hi ha estudis -, et
que afirmen que aquesta teoria és possible (15), cap dels seus  Figura 2: Alberto Contador en el

companys d’equip que varen ser testats varen donar un resultat podium de La Vuelta al 2012.
positiu (16) Fotografia de Rafa Gomez a la

revista Ciclismo a Fondo.

4.1.2. Hormones peptidiques, factors de creixement i substancies afins i mimetics

e Factors de creixement i moduladors de factors de creixement

L'IGF-1 és un peptid de 70 aminoacids amb tres ponts disulfur que té una biodisponibilitat que
es veu afectada per la seva uni6 a proteines transportadores (IGFBP), les quals s'uneixen al
98% del producte circulant (17). La GH estimula de forma directa la producci6 de I’'IGF-1 al
fetge, de manera que els nivells d‘aquest factor de creixement en sang reflecteixen l'activitat de



la GH en el nostre organisme. Per aquest motiu, I’'IGF-1 es considera un marcador circulatori
dels efectes hepatics de la GH i un mediador de l'acci6 de la GH (18).

L’IGF-1 s’utilitza a nivell terapeutic en la sindrome de Laron (malaltia congénita que es
caracteritza per un deficit d’IGF-1 amb nivells elevats o normals de GH) o en la resisténcia a
la GH a causa d'una mutaci6é genetica. A més, és el principal marcador per al diagnostic i
seguiment terapeutic de l'acromegalia, on un dels tractaments més efectius €s el pegvisomant,
un farmac que actua com antagonista de I'lGF-1 (17).

Per contra, en el dopatge, 1as d'IGF-1 és menys comu, a causa de la dificultat que suposa
obtenir-lo, tot i que esta disponible al mercat negre amb noms comercials com Increlex®
(mecasermina) i Iplex® (mecasermina rinfabate) (17).

Per detectar els nivells d'IGF-1, es realitza una mesura directament a través d'un
radioimmunoassaig o una cromatografia liquida conjuntament amb una espectrometria de
masses, procedint a la determinaci6 de les proteines transportadores d’IGF-1. Un factor a tenir
en compte recau en les variacions segons el sexe, ja que les dones tenen concentracions més
elevades d’IGF-1 que els homes (entre un 10-15%). També cal tenir en compte 1’edat, perque
a mesura que s'envelleix disminueixen les concentracions de forma natural (17). A més, els
biomarcadors per a I'administracié d'IGF-1, d’IGF-2 i d’IGF-BP2 podrien ampliar la finestra
de deteccid. No obstant aixo, encara no s'ha establert un test especific per a detectar el dopatge
amb IGF (18).

Altres efectes adversos produits per aquestes substancies poden ser I’aparicio de diferents tipus
de cancer com ara el de colon, pit o prostata. A més, també poden aparcixer edemes,
formiguejos, sudoracid, fatiga o marejos. A nivell fisiologic, es pot manifestar hipertensio,
diabetis, hipertrofia miocardiaca i disminuci6 del rendiment cardiac. Finalment, també¢ hi pot
haver un augment desproporcionat de la mida de les extremitats i una alteracio de les
proporcions facials a conseqiiencia d’un augment de les arees sacres (12).

e FEritropoetines (EPO) i agents que afecten 1'eritropoesi

L’eritropoetina (EPO) és una hormona essencial per a la produccié de globuls vermells en la
medul-la 0ssia. De forma natural, una disminuci6 de la pressio d'oxigen als teixits afavoreix,
especificament, la seva expressio. No obstant aix0, 1'accio de 'EPO és augmentada per
diverses altres hormones, concretament la testosterona, la somatotropina i el factor de
creixement similar a la insulina (19).

Per posar un exemple, si un atleta que viu de forma diaria a baixa altitud passa a realitzar els
seus entrenaments a 2.000 m d’altura aconseguiria que 1’hemoglobina augmenti un 1% per
setmana fins a un efecte maxim al cap de 80 dies. Quan I’hemoglobina augmenta un 10%, el
volum d’oxigen maxim que pot transportar augmenta entre un 5-10%, suposant aixi una millora
del rendiment esportiu. Una altra estrategia per pujar I’hematocrit, a més de 1'entrenament en
altitud, és la utilitzacié de maquines d'aire hipoxic o la transfusié autogena (17).



Malauradament, un augment dels globuls vermells pot conduir a I’augment del risc de formacié
de coaguls i, per tant, d’infart cardiac i/o cerebral, ja que la sang és més viscosa. A més, hi ha
un augment de tremolors, de sudoracid, d’ansietat i de la tensio arterial (12).

4.1.3. B-2 agonistes

Les substancies que actuen com agonistes del receptor adrenergic 2 tenen la capacitat de
millorar la estimulaci6é cardiaca, disminuir la inflamacié pulmonar i augmentar la captacié de
glucosa per part dels musculs. Tot i aix0, 1’efecte principal és la millora de la capacitat
respiratoria, pel fet que actuen com a relaxant dels musculs bronquials, augmentant aixi,
I’utilitzacié d’oxigen (20).

Pel que fa el mecanisme d’accid, es produeix per la uni6 d’aquests compostos als receptors 32-
adrenérgics que s’acoblaran a la proteina G, activant l'adenilat ciclasa, augmentant les
concentracions intracel-lulars de monofosfat ciclic d'adenosina 1 finalment, activant la
fosfocinasa A (PKA) (14).

Aquests receptors estan presents en diversos teixits del nostre organisme; com son el cor, on
contribueixen a la contractilitat cardiaca, encara que el subtipus predominant és el
adrenoreceptor 1, els pulmons, on regulen la relaxacio6 del teixit, accid crucial pel tractament
de l'asma, ja que ajuda a alleujar la constriccio de les vies respiratories, els vasos sanguinis
cerebrals on juguen un paper tant en el manteniment del to vascular com en la captacid i
utilitzacio de la glucosa en diversos teixits (20).

Els medicaments com el salbutamol, la terbutalina, la higenamina i el formoterol estan indicats
pel tractament de 1'asma, pels seus efectes sobre els receptors beta adrenergics. No obstant aixo,
alguns ciclistes poden abusar d'aquests farmacs amb l'objectiu de millorar el seu rendiment
esportiu. Aquests efectes fan que estigui justificada la prohibici6 d’aquestes substancies pel fet
que milloren el rendiment esportiu (20).

Chris Froome (Figura 3), ciclista professional en ruta,
guanyador per quatre cops del Tour de Franga (2013, 2015,
2016 1 2017), dues Voltes a Espanya (2011 i1 2017) 1 un Giro
d’Italia (2018), va estar involucrat en un cas de dopatge per
Salbutamol. El 7 de setembre del 2017, després de finalitzar
la divuitena etapa de la Volta a Espanya, se li varen trobar
concentracions de salbutamol en sang per sobre del limit
permes. El ciclista s’excusava dient que havia fet un consum
autoritzat i responsable del Ventolin® tant sols per tractar la

Figura 3: Chris Froome amb el
seva malaltia, el que es coneix com a TUE (de les sigles en mallot de lider del Tour de Franga.

anglés Therapeutic Use Exemption). Finalment, la resoluci¢ Fotografia de Graham Watson a la

del cas donava la ra¢ al ciclista (21). revista ciclismo a fondo.

Els efectes adversos a destacar podrien ser les palpitacions, el mal de cap, la sudoracio, les
nausees, les rampes musculars, els tremolors i I’augment del ritme cardiac (12).
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4.1.4. Moduladors d'hormones i del metabolisme

Aquestes substancies es caracteritzen principalment per tenir la capacitat d’alterar 1’equilibri
hormonal de I’organisme, aixi com influir amb els processos metabolics, amb la finalitat
d’obtenir una millora del rendiment. Entre les substancies d’aquest grup es destaquen:

e GWISI6

El GW1516, també conegut com ara cardarine o endurobol, €s un compost agonista del receptor
PPAR delta. Originalment, es va sintetitzar pel tractament de 1'obesitat, la diabetis i altres
trastorns metabolics, pero va ser retirat dels assajos clinics per la seva associacié amb el cancer.
Per tant, no ha estat utilitzat en estudis a humans i es considera realment perillos (22).

El GW1516 no esta permes legalment ni com a medicament, ni com a complement alimentari
o aliment, de forma que els esportistes no es poden excusar dient que tenen una TUE. Tot i
aixo, en el 2017 hi va haver 31 sancions relacionades amb aquest compost (22).

El risc principal d’efectes adversos és patir qualsevol tipus de tumor en multiples teixits, com
ara en fetge, bufeta urinaria, tiroides, llengua, estdmac, testicles, ovaris i uter (12).

e Insulina

Tant la insulina com els seus analegs sintétics estan prohibits en 1'ambit esportiu (excepte els
casos on estigui justificat el seu us, com ara les persones diabétiques) pel seu mecanisme
d’accid sobre el metabolisme dels carbohidrats i els seus efectes anticatabolics, segons les
normes de 1'"Ageéncia Mundial Antidopatge (WADA) (23).

La seva principal utilitat en el dopatge recau en la inducci6 de 1’augment de pes i la recuperacid
després de l'exercici a causa de la seva estimulacié de la sintesi de glicogen. El seu Us entre
culturistes pot arribar al 10%. Normalment, s'utilitzen els analegs d'acci6 rapida Lispro o Aspart
en dosis de 10 U abans dels apats, per prevenir esdeveniments hipoglucemics (17).

Els metodes per determinar els nivells de la insulina son assequibles gracies a les proves
d'hipoglucemia. Una concentraci6 plasmatica superior a 3 Ul/ml amb un nivell de glucosa en
sang inferior a 55 mg/dl indica hiperinsulinémia. A més, la mesura del peptid C i de la
proinsulina pot distingir entre hiperinsulinémia endogena o exogena (17).

e Moduladors selectius dels receptors d'estrogen (SERM)

En I’Gs terapéutic, els SERM s'utilitzen per a la prevencio i el tractament de malalties com
l'osteoporosi i el cancer de mama. La caracteristica més important dels SERM ¢és que mostren
una farmacologia selectiva en certs teixits, actuant com a agonistes en 1’0s, el fetge i el sistema
cardiovascular, com antagonistes en el cervell o el pulmd i com a agonistes/antagonistes mixtes
en l'uter. D’aquesta forma s’eviten els efectes perjudicials de 1'estrogen en els teixits no
desitjats. Tres dels SERM més coneguts son el clomife i el tamoxife (24).
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En el cas de les dones que desitgen quedar-se embarassades i pateixen la sindrome dels ovaris
poliquistics (SOP), amb una ovulaci6é de forma natural complexa, és possible utilitzar aquests
farmacs sempre i quan presentin una TUE. En qualsevol cas, esta totalment prohibit per la FDA
(Food and Drug Administration) el seu s en homes, ja que no hi ha cap estudi que demostrin
un augment de la fertilitat (25).

En I’ambit esportiu, els homes poden utilitzar els SERM per estimular la secrecié endogena de
testosterona. La seva deteccid €s factible durant un llarg periode de temps. En un estudi, es va
seleccionar un voluntari sa (home de 62 anys) per ingerir una dosi Unica de clomifé (Clomid®,
50 mg) i passat cinc mesos els resultats de la prova foren positius (26).

Possibles efectes adversos que poden general son hemorragies o un flux vaginal anormal, dolor
o pressio a la pelvis, inflamacio o sensibilitat a les cames, dolor de pit, marejos, mal de cap
intens i sobtat, fatiga, canvis a I'estat d'anim, augment del risc de cancer d'endometri (per causa
del tamoxife) i aparici6 de la malaltia tromboembolica (12).

4.1.5. Diiirétics i agents emmascarants

Tot i que hi ha poques evidéncies de la millora del rendiment esportiu després de 1'administracid
de ditiretics, els esportistes els poden utilitzar de forma directa per a produir una pérdua de pes
més rapida (pot ser un factor en aquells esports que el pes determina la categoria); i/o
indirectament, per alterar el perfil de metabolisme/excreci6 normal d'altres substancies dopants.
En ambdos casos, I'administracio de ditiretics pot ser aguda (esta més relacionada amb ’efecte
d'emmascarament) o cronica (més relacionat amb 1’objectiu de perdre pes) (27).

Es important assenyalar que els diiirétics més utilitzats pels esportistes son la furosemida, la
hidroclorotiazida i el triamtere, que tenen una semivida curta i, per tant, son indetectables en
orina si les mostres no es recullen entre les 24-48 hores després de 1'"iltima administraci6 (27).

El consum d’aquests medicaments suposa un cert risc de patir efectes adversos com ara la
deshidratacid, els marejos, les rampes musculars i I’arritmia cardiaca a causa de la baixada de
potassi, una disminuci6 de la tensio arterial significativa, la perdua de coordinacié i 1I’equilibri
1 inclas la mort (12).

4.2. Substancies prohibides durant la competicio
4.2.1. Estimulants

Els estimulants sén substancies amb la capacitat d’imitar les accions del neurotransmissor
excitador o bé d’antagonitzar les accions del neurotransmissor inhibidor. Aquests engloben un
terme prou ampli, ja que n’hi pot haver de diferents tipus, com ara els estimulants cardiacs,
respiratoris i del sistema nervios central (28).

Tant els estimulants prohibits per la WADA, com per exemple la metilhexanamina (que es pot
trobar en suplements preentrenament contaminats), la cocaina i 1’amfetamina, com els
estimulants permesos com la cafeina, poden provocar efectes perjudicials per a la salut si no
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se’n fa un us correcte. Els estimulants tenen la capacitat de generar taquicardies, activant el
sistema nervios simpatic. Com a resultat negatiu hi ha un major envelliment i desgast del
sistema cardiovascular que finalment pot derivar a patir una arritmia cardiaca, un accident
cerebrovascular o un atac cardiac (11).

La cafeina és un alcaloide que es troba en els grans de cafe i de cacau, en les fulles de te, en les
baies de guarana i en la nou de cola. En les begudes energétiques, sovint es combina amb
substancies com la taurina (29). La cafeina s'absorbeix rapidament en el tracte gastrointestinal
on s'arriba a les concentracions plasmatiques maximes aproximadament una hora després de la
seva ingesta. L'absorci6 de la cafeina pot estar condicionada en funci6 de si s’administra en
deju o després d’ingerir aliment, ja que si s’administra amb aliments es produira una absorcid
més lenta. De fet, s'ha demostrat que una dosi de 3 mg/kg de cafeina administrada 60-90 minuts
abans de I'exercici és ergogenica en estat de deju, pero no si l'individu ha ingerit aliments (30).

En I'ambit esportiu, s'ha demostrat que la cafeina té activitat ergogenica, principalment en
aquells esports de llarga durada on predomina I’esfor¢ aerobic, com ara correr, nedar o el
ciclisme. En aquestes activitats, s'ha demostrat que el seu consum ajuda a augmentar la durada
de I'exercici 1 disminueix la percepci6 de l'esfor¢. A més, s'ha demostrat que presenta efectes
beneficiosos sobre el rendiment anaerobic i el rendiment de forca. Aquests efectes positius
també han estat confirmats pel Comite Olimpic Internacional en la seva declaracié de consens
sobre suplements dietétics (29).

Entre 1984 1 2004, la cafeina era una substancia inclosa en la llista de substancies prohibides
per la WADA, sent prohibit el seu s en qualsevol competicid. Tot i les evideéncies cientifiques
dels efectes positius sobre el rendiment, la WADA va decidir treure la cafeina de la llista de
substancies prohibides I’1 de gener del 2004 i la va traslladar a 1'anomenat programa de
vigilancia (29).

Front aquest mecanisme d’accid és d’esperar que els efectes adversos més destacables siguin
I’insomni, 1’ansietat, els tremolors i1 la hipertensidé. A més, hi pot haver comportaments de
dependéncia i d’addicciod (12).

4.2.2. Narcotics

Aquests medicaments s'utilitzen per alleujar el dolor i produir una sensacié de benestar, pero
I’efecte més buscat pels esportistes es tracta de la reduccio de la sensacié de la fatiga, millorant
aixi el seu rendiment esportiu. Un exemple molt comu seria el tramadol, que s’ha detectat de
forma majoritaria en el cas del ciclisme (65,2%) i en altres esports com ara el triatlo (8,1%) i
el rem (5,9%) (31).

El tramadol, el qual posseeix una estructura molt similar a la codeina i la morfina, dos opiacis,
pot presentar dos enantiomers, ambdds responsables de 'activitat analgesica. El seu mecanisme
d’acci6 és diferent d’acord amb 1’enantiomer utilitzat. El (+)-tramadol és un agonista del
receptor mu opioide i inhibeix la recaptacié de serotonina, mentre que el (-)-tramadol inhibeix
la recaptacié de noradrenalina, potenciant I’efecte inhibidor en la transmissi6 del dolor a la
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medul-la espinal. Les accions complementaries i sinérgiques dels dos enantiomers milloren
l'eficacia analgesica i el perfil de tolerabilitat del racemic (32).

Per tal de comprovar 1’efecte analgesic del tramadol, es va realitzar un estudi aleatoritzat de
doble cec amb 28 voluntaris, on s’administrava una dosi de 100 mg de tramadol o, en el seu
defecte, capsules placebo, 120 minuts abans de fer la prova. Per mesurar I’esfor¢ s'utilitza un
potenciometre enllagat a la bicicleta, de manera que un major esforg implica un augment de la
poténcia. Els resultats varen mostrar com les persones sota els efectes del tramadol havien estat
capaces de mantenir una poténcia més elevada durant els primers 20 minuts respecte al grup
placebo (220 W 1 209W respectivament) (33).

Per recollir la mostra es pot realitzar mitjangant una picada per extreure una quantitat minima
de sang que quedara en un paper de filtre especial. Aquesta técnica es coneix com sang seca
(DBS de les sigles en anglés) i es caracteritza per ser poc invasiva 1 per facilitar
I'emmagatzematge de mostres (34). En la Figura 4 s’observa la farmacocinética del farmac
després d’analitzar la mostra mitjangant cromatografia liquida vinculada a espectrometria de
masses d'alta resolucié (LC-HRMS) (35):
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Figura 4: Farmacocinética de la ingesta de 50 mg de tramadol.
Aquest assaig es va realitzar monitoritzant un individu masculi

(n=1). (35)
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Nairo Quintana (Figura 5), guanyador del Giro d’ltalia en el | V| '
2014 ide la Vuelta a Esparia en el 2016, va protagonitzar un dels /
casos més coneguts relacionats amb aquesta substancia. En el
2022, la deteccié de concentracions elevades d’aquest narcotic
varen suposar la seva desqualificacié en el Tour de Franga, =
essent I’nic corredor que va donar positiu (36). i

v A

dari 1 ssia. 1 fusio i 1 duccié d Figura 5: Nairo Quintana en el
secundariS com ara la parestGSIa, a conrusio 1 1a reauccio de Tour de Colombia del 2023.

l'alerta. Aix0 va portar a la Uni6 Ciclista Internacional (UCI) a  potografia de Ilario Biondi a la
prohibir 1'as de tramadol en les competicions ciclistes a partir revista Ciclismo a fondo.
del marg del 2019 (35).

Cal esmentar que el consum de tramadol esta associat a efectes
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4.2.3. Cannabinoides

El Cannabis sativa és una planta que conté una gran varietat de compostos actius, que
s’anomenen fitocannabinoides. Els més destacables son el A°>-THC, principal responsable dels
efectes psicoactius del cannabis, i el CBD, el qual ofereix efectes beneficiosos ansiolitics,
antipsicotics i estimulants. El coneixement sobre la farmacologia dels cannabinoides ha crescut
significativament en les ultimes dues décades, identificant els receptors endogens on s’uneixen
aquests compostos que son el CBj i el CBa. El receptor CB; es troba principalment al sistema
nervids central, essent el receptor més expressat en el cortex cerebral i I'hipocamp, 1 estant
associats amb efectes com la regulacio del dolor, ’homeostasi, la gana, la deterioracid de la
memoria i la inhibicié motora (37).

D'altra banda, el receptor CB> té una funcio critica en la regulacio del sistema immunitari,
situant-se principalment en els teixits periférics. Després d'un Us cronic, els receptors
cannabinoides poden dessensibilitzar-se i internalitzar-se. E1 A>-THC, substancia prohibida per
la WADA, actua com agonista parcial sobre ambdds receptors cannabinoides, CB; i CBa,
imitant 1’efecte de I’anandamida, el lligand cannabinoide endogen. Davant un cas positiu pel
consum de cannabis s’ha demostrat que la inhalacid passiva no sembla ser una excusa
justificable (37).

La motivaci6 principal que poden tenir els esportistes per consumir aquestes substancies seria
per la capacitat que tenen de reduir l'ansietat i I'estrés associat a la competicio i saber gestionar
la pressio d’una millor forma. A més, els cannabinoides els poden ajudar a superar experiéncies
traumatiques, millorant el seu benestar psicologic i emocional. Per altre banda, els
cannabinoides poden produir efectes negatius, alterant el rendiment esportiu, disminuint la
coordinaci6 1 distorsionant la percepcié de 1’espai, fet que podria ser un perill en la practica
esportiva del ciclisme (37).

Els efectes adversos més destacables del A°>-THC so6n I’augment del ritme cardiac, la visid
distorsionada del temps i l'espai, la disminuci6é de la coordinaci6 i la dificultat per pensar
conjuntament amb la peérdua de comprensio lectora (12).

4.2.4. Glucocorticoides

Els glucocorticoides (GC) soén utilitzats per tractar malalties croniques com el reuma,
problemes respiratoris, endocrines o hematologics entre d’altres. I malalties agudes com
I’al-lergia, la dermatitis o la inflamaci6 ocular entre d’altres. A part de les aplicacions
terapeutiques esmentades anteriorment, també es poden utilitzar per millorar el rendiment
esportiu, pel fet que poden disminuir la inflamacié provocada per I'exercici i millorar la
disponibilitat de substrats metabolics als musculs (38). Un exemple seria la cortisona, la qual
es comentara en detall per ser una de les substancies utilitzades per Armstrong.
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4.3. Classificacio dels métodes prohibits
4.3.1. Manipulacio de sang i components sanguinis

Aquest metode relaciona tot allo que estigui involucrat en millorar artificialment la captacio, el
transport i/o la transferéncia d’oxigen als teixits suposant aixi una millora del rendiment
esportiu sobretot en aquells esports de llarga durada i amb predomini de ’activitat aerobica.
Un exemple a destacar serien les transfusions sanguinies, les quals es comenten en profunditat
en el cas de Lance Armstrong (6).

Aixi com antigament podia haver-hi més risc, no es pot oblidar que el dopatge sanguini
mitjancant transfusions augmenta les probabilitats de patir malalties infeccioses, com ara el
VIH o I'hepatitis, atribuint aixi multiples morts a I’is d’aquesta técnica (11).

4.3.2. Manipulacio quimica i fisica

La WADA estableix que esta totalment prohibida la manipulacio, o l'intent de manipulacio,
per alterar la integritat i la validesa de les mostres recollides durant el control antidopatge. Aixo
pot incloure la substituci6 i/o adulteracié de la mostra, com ara l'addicio de proteases (6).

Per tal de confirmar aixo, es va realitzar un estudi on tres homes sans van proporcionar mostres
d’orina “en blanc”, que varen ser enriquides amb eritropoetina en preseéncia o abséncia de
proteases. Després de la incubacio i1 dels procediments analitics, es va comprovar que la
preproteases podia afectar la preséncia d’EPO, alterant aixi els resultats de la mostra (39).

4.3.3. Dopatge genetic i cel-lular

L'AMA defineix el dopatge genic com 1'as d'acids nucleics o analegs d'acids nucleics que poden
alterar seqliencies genomiques i/o alterar l'expressid génica mitjangant qualsevol mecanisme
amb la finalitat d'incrementar el rendiment esportiu (6).

Les diferents técniques descrites en I’actualitat es poden classificar en tres amplis grups (40):

- Transferéncia génica: implica la introduccié de gens exogens en cel-lules vives. La
finalitat principal és que el transgen es pugui incorporar amb éxit a la c¢l-lula diana per
produir la proteina d'interés durant molts mesos.

- Silenciament génic: suprimeix la traduccié mitjangant la hibridacio del mRNA amb

oligonucleotids antisentit sintetitzats artificialment. Aquest metode es dirigiria a gens
amb productes que poden afectar negativament el rendiment, com ara la miostatina, una
proteina que limita el creixement muscular.

- Edici6 genica: teécnica utilitzada per realitzar modificacions gendomiques refinades i
dirigides, incloent-hi substitucions, insercions, eliminacions, inversions o
translocacions dels gens. El CRISPR, una tecnologia d’edicié genética capag¢ de
realitzar modificacions al genoma mitjancant la introducci6 de gens, s'ha convertit en
el metode preferit perque és facil i rapid de realitzar 1 forca econdomic (41).

16



Per posar un exemple, un atleta es podria injectar un vector capag de produir i secretar el factor
de creixement de tipus insulinic 1 (IGF-1). Per tal que no sigui detectat, aquest vector conté un
promotor induible que respon a un farmac determinat, com un antibiotic que no estigui prohibit
per la WADA. Mesos abans de la competicid es podria administrar aquest farmac per
augmentar els nivells d’IGF-1 i tenir avantatge respecte a la resta de competidors (42).

Actualment, hi ha diverses eines per la deteccié del dopatge genétic, perd la manca de mostres
humanes reals dificulta el coneixement del grau de fiabilitat. La majoria de les técniques de
deteccid s’han provat exclusivament en mostres de referéncia estandard o en sistemes de
models animals (43).

Els principals tipus de técniques utilitzades en la deteccid del dopatge genetic inclouen
técniques basades en 1’espectrometria de masses (detecta senyals especifiques de proteines),
técniques basades en la hibridaci6 (s de biosensors per detectar de forma selectiva transgens
1 proteines recombinants), técniques basades en la PCR (¢és la proposada per la WADA, perque
¢€s economica i senzilla, perd cal coneixer les diferents dianes terapeutiques a avaluar) (43).

4.4. Dopatge de Lance Armstrong
4.4.1. Introduccio en el mon del ciclisme

Historicament, el ciclisme ha estat un dels esports més relacionats amb el tema del dopatge i
amb el major nombre de casos positius. Aquest dopatge ha estat capa¢ d’evolucionar i adaptar-
se als avencos cientifics, fent que a avui en dia, malauradament, encara sigui present (44).

Taula 1. Especialitats ciclistes i sistema energetic dominant (45).

ESPECIALITAT PROVES PRINIPALS TIPUS D’ESFOC
Carretera individual Aerobic
Contrarellotge individual Aerobic
Carretera o ruta
Contrarellotge per equips Aerobic
Carrera per etapes (Tour) Aerobic
Persecuci6 individual Anaerobic
Del km (sortida totalment aturat) Anaerobic
Pista
Persecuci6 olimpica Aerobica
Madison Aerobic
Ciclo-cross Campionat mundial Aerobic
Cross country (XC) Aerobic
Muntanya (MTB)
Cape Epic Aerodbic
Race Anaerobic
BMX
Free style Anaerobic
“Cicloturisme” Proves populars Aerobic
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Per realitzar qualsevol esport hi ha quatre aspectes basics comuns: 1’habilitat, la forga, la
resisténcia (stamina amb anglés) i el descans (18). En funcié de les caracteristiques de 1’esport
predominaran uns components o uns altres. Com es pot comprovar a la taula anterior, el
ciclisme es caracteritza, excloent alguna modalitat de pista, per realitzar majoritariament un
esfor¢ aerdbic, per tant, la resisténcia jugara un paper crucial. Davant aixo, si una persona té la
intencid d’utilitzar alguna substancia per afavorir el rendiment esportiu, intentara buscar
aquelles que es basen en millorar el punt fort de I’esport.

En el cas del ciclisme, s’intentarien buscar substancies per millorar la resisténcia enfront a
esforcos prolongats. Es per aixo que sovint es notifiquen casos de dopatge sanguini, detectant
eritropoetina i/o transfusions sanguinies (18).

En el cas d’un esport totalment diferent, com ara el tir amb arc, no tindria cap sentit correr el
risc d’utilitzar substancies prohibides per millor la resisténcia fisica, ja que no és un factor clau
per aquesta practica. Per contra, en aquest tipus d’esport, els beta blocadors com ara el
propranolol, estan prohibits perqué disminueixen el ritme cardiac, millorant aixi el tremolor,
un factor clau per realitzar aquesta practica (6).

Finalment, per posar un altre exemple d’esport totalment diferent als mencionats anteriorment,
podria ser el cas de I’halterofilia. Aquest es caracteritza per realitzar un esforg curt perd molt
intens 1 amb I’objectiu d’aixecar el maxim pes possible. Aixo ens fa pensar que les substancies
per millorar el rendiment estaran relacionades amb millorar la for¢a de les persones.

En la Figura 6 es comparen aquests tres esports per observar quins sén els punts més
influenciables i per fer-se a la idea de les caracteristiques que tindrien les substancies per tal de
millorar el rendiment (18).

Components del rendiment esportiu

Tir amb arc Ciclisme Halterofilia

Habilitat Forca Resistencia Descans

Figura 6: Representacio dels factors predominants per destacar en 1’esport.
(Elaboracio propia)

18



4.4.2. Substancies i metodes prohibits utilitzats per Lance Armstrong

Tot i que Lance Armstrong posseia unes condicions fisiques excel-lents per ser un dels millors
ciclistes del peloton, és inevitable no correlacionar I’éxit d’aconseguir els set Tous de Franca
amb totes les substancies i metodes que va utilitzar per millorar el seu rendiment. Les
substancies, reconegudes per ell mateix que va utilitzar, son: I’eritropoetina, agents
anabolitzants com la testosterona, ’hormona de creixement i cortisona. I com a metode prohibit
va utilitzar les transfusions sanguinies (46).

e Agents anabolics (testosterona)

Els agents anabolics son unes de les substancies dopants més detectades en I'ambit esportiu.
Per posar un exemple, dels 4500 resultats positius detectats en els laboratoris acreditats per la
WADA durant I’any 2012, aproximadament el 50% eren agents anabolics. Aquests es detecten
en gairebé tots els esports a causa dels seus efectes anticatabolics com ara el creixement
muscular, I'augment de la for¢a i la millora de la recuperacié muscular (47).

La WADA classifica aquests agents principalment en dos grups. Per una part hi ha els
esteroides anabolics androgénics (EAA) que poden ser tan exogens, com ara 1’estanozolol
(Winstrol®), metandienona (Dianabol®) o bé endogens com la testosterona. Per altra banda,
hi ha el grup d’agents anabolics que no inclouen els esteroides com ara el clenbuterol o els
moduladors selectius del receptor androgeénic (SARM) (47).

La deteccio dels EAA exdgens consisteix en la detecci6 dels seus metabolits de fase I 1 fase 11
en l'orina. Els efectes anabolics perduren al llarg del temps, per tant, I’estratégia recent de la
recerca antidopatge esta principalment centrada en aquells metabolits que tenen una llarga
durada a I’organisme. Des del 1996 aquests procediments analitics permeten augmentar la
finestra de deteccio i aconseguir una major retrospectivitat per als EAA (47).

Els esteroides anabolics-androgeénics (EAA) son hormones que s’utilitzen per a la construcciod
de muscul i per I’augment de la for¢a. El seu nom prové de la seva estructura quimica (nucli
esteroidal) i pels efectes que produeixen (anabolics 1 androgenics (48).

La forma d’administracié més freqiient és mitjancant la injeccid intramuscular o bé la ingesta
oral. Les formulacions d'EAA per la injeccié es componen principalment d'olis vegetals per
millorar la seva dissolucid. Per augmentar la solubilitat i proporcionar propietats
bacteriostatiques, sovint s'afegeixen compostos aromatics com el benzoat de benzoil o I'alcohol
benzilic com a excipients. Després de la injeccio, es forma un diposit d'oli dintre del teixit
muscular que es dispersa a través de les fibres musculars (49).

Els esteroides circulen per la via sistémica units a proteines. Les més tipiques son I’albumina i
la globulina fixadora d’hormones sexuals. L’alblimina presenta una baixa afinitat, perd una alta
capacitat d’unid. En canvi, la globulina fixadora d’hormones sexuals presenta una alta afinitat,
perd una baixa capacitat d’unid, per tant, a concentracions més baixes de testosterona,
predominara unida a I’albimina (48).
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Tal com s’observa a la Figura 7, quan la testosterona travessa la membrana cel-lular per difusio
passiva, pot experimentar una bioactivacié metabolica a dihidrotestosterona (DHT) per l'enzim
So-reductasa. Aquesta presenta una major afinitat pel receptor androgenic. Per altra banda, si
es produeix una bioactivacid per I’aromatasa hi haura com a producte el 173-estradiol amb una
afinitat major pel receptor d’estrogens. Segons l'activitat enzimatica del teixit diana, la
testosterona i la DHT també es poden convertir en androgens més febles, com ara la 3a-
hidroxiesteroide deshidrogenasa o la 17B-hidroxiesteroide deshidrogenasa (50).

O Testosterona
0”7

Difusi6

Conjugacio

aromatasa
O i excrecié
) 5aR HO”

|
>

Figura 7: Mecanisme d’accid de la testosterona. Imatge d’elaboracio propia amb BioRender.

La testosterona i la dihidrotestosterona s’uneixen al receptor d'androgens, localitzat
majoritariament al citoplasma i associat a les proteines xaperones, promovent ’inici d’una
cascada de transducci6 de senyal. En primer lloc, condueix a la translocacio del complex des
del citoplasma fins al nucli, seguit de la dissociaci6 de les proteines xaperones associades que
inhibeixen o bloquegen I’inici de la transcripci6. Finalment, es forma un homodimer que
permet la uni6 als elements de resposta d'androgens trobats en les regions reguladores dels gens
diana d'androgens. A més, els EAA exerceixen efectes independents de 1’activacié de la
transcripcio, que semblen ser mitjangats per un receptor diferent del receptor androgenic. Un
d'aquests candidats podria ser el GPRC6A, un receptor orfe acoblat a proteina G, tot i que els
efectes clinics que provenen d'aquestes accions independents a ’activacio6 de la transcripcid no
son clars i encara han de ser caracteritzats amb una major profunditat (48).
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e Eritropoetina

La eritropoetina, col-loquialment coneguda com a EPO, és una glicoproteina acida
d'aproximadament 30 kDa que consta de 165 aminoacids i quatre glucans. L'EPO circulant
presenta diverses isoformes de glicosilacié que difereixen en la carrega eléctrica i 'activitat
biologica. Perque pugui estimular 1’eritropoesis €s necessari que es produeixi la unié amb el
seu receptor (EPO-R), una glicoproteina de 484 aminoacids que pesa aproximadament 60 kDa.
Aquest pertany a la familia de receptors de classe I de citocines i forma homodimers (19).

El mecanisme d’accié de I’EPO, representat a la Figura 8, s’inicia amb la unié de ’EPO al
receptor (EPO-R), provocant aixi la seva dimeritzaci6. Un cop format el complex EPO-
receptor, s’hi uneixen unes proteines anomenades JAK2, que s’activen mitjangant
I’autofosforilacid. Quan aquestes estan fosforilades, les JAK2 poden fosforilar els residus de
tirosina en la cua del receptor, creant punts d'ancoratge per a altres proteines de senyalitzacio
intracel-lular com STATS, ERK i PI3K/AKT. Aquests segons missatgers es troben implicats
en la regulacio de la proliferacio, la diferenciacio i la supervivencia de les cel-lules precursores
d’eritrocits (51).

EPO

Q' EPO-R

QJAK) (JAKSP)

@ STATS

Transcripcid
genética

Membrana
cel-lular

Anti-
apoptosis

STATS

@
Nucli ERK 1/2

Proliferacié Diferenciacié

. - Proliferacio
Anti-apoptosis

Figura 8: Mecanisme d’accié de I’EPO. Imatge d’elaboraci6 propia amb BioRender

El procés de l'eritropoesi és caracteritza per ser lent. I malgrat que es produeixi un augment
d’aquesta hormona, no s’observen resultats evidents fins passats uns quatre dies. A més, encara
que la EPO sigui essencial per a l'eritropoesi, el procés es pot veure influenciat per la preséncia
d’altres hormones, concretament la testosterona, la somatotropina i el IGF-1 (19).
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La motivacio6 principal perque un esportista perpetri un abus d’aquesta substancia, tot i estar
prohibida per la WADA, ¢és pel fet que augmenta I’eritropoesis. Aix0 suposa un augment de la
capacitat aerobica i, en conseqiiencia, un augment del rendiment. En la Figura 9 es descriuen
els diferents factors implicats en la millora de la capacitat aerobica (52):

Concentraci6 d’hemoglobina
Massa

dhemogiobin Volum sanguini

CAPACITAT Cabal cardiac Rime cardlac
AEROBICA

Volum sistdlic

Afinitat d’oxigen en sang
Consum d'oxigen
Capacitat respiratoria mitocondrial

Figura 9: Esquema representatiu de les variables que afavoreixen la maxima
absorci6 d’oxigen afavorint aixi la capacitat aerobica. Imatge d’elaboracio6
propia.

De forma general, 1’eritropoetina es pot classificar en tres grups segons la seva durada. Hi ha
les de primera generacio, on trobem I’eritropoetina alfa intravenosa (que presenta una durada
d’entre 8 1 24 hores), les de segona generacid, com la darbepoetina, una proteina derivada de
I’eritropoetina, pero amb la modificacio estructural de cinc aminoacids per afavorir el temps
de semivida i I’estabilitat, de forma que tan sols s’administra setmanalment. Finalment, hi ha
les de tercera generacio, les quals posseeixen una durada molt llarga perque estan pegilades, és
a dir, s’ha addicionat un grup PEG (polietilenglicol) per tal de dificultar el filtrat glomerular i
augmentar 1’estabilitat, cosa que allarga considerablement la seva semivida, realitzant tan sols
una administracié mensual (17).

El Western Blot, una técnica que utilitza 1’electroforesi per detectar de manera especifica
proteines, és considerat el métode d’eleccid per detectar I’EPO. Per proporcionar un resultat
més sensible, la WADA recomana fer una prepurificacié de la mostra, perd I’inconvenient
principal és que suposa un cost elevat. Per aquest motiu, actualment hi ha un nou métode que
consisteix en desglicosilar les mostres i1 posteriorment fer el Western Blot (53).

En el cas de fer una analisi mitjangant la Cromatografia Liquida/Espectrometria de masses, tant
I’EPO endogena com ’EPO exdgena es troben desglicosilades, ja que per realitzar aquesta
técnica és imprescindible una proteasa que elimini les cadenes de sucre. El fet de no poder
diferenciar I’origen de ’EPO en limita el seu Us. Per contra, el Western Blot permet detectar
tant I’EPO glicada (endogena) com I’EPO desglicosilada (exdgena) mitjancant 1’electroforesi
i, com s’ha mencionat anteriorment, amb un cost més economic (53).

Aquesta técnica va permetre estudiar de forma més sensible i1 fiable els organs capagos de
produir la glucoproteina. El resultat que es va obtenir va ser que de manera exclusiva, en
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condicions d’hipoxia, es fabrica a nivell renal. En el fetge passa una cosa molt curiosa, ja que
en aquestes condicions pot fabricar 'RNA missatger de la proteina, perd no és capag de realitzar
la traduccio (53).

Amb un hematocrit del 51%, el risc d'ictus augmenta 2,5 vegades. La Unid Ciclista
Internacional requereix que els corredors no superin un hematocrit del 50%, pero hi pot haver
excepcions, ja que un 5% de la poblacid pot tenir aquest valor de forma natural (17).

e Cortisona

Els glucocorticoides, com ara la cortisona, a causa de la seva estructura (Figura 10), formen
part de la familia dels esteroides. Aquests compostos es sintetitzen de forma endogena al cortex
suprarenal i estan especialment involucrats en el metabolisme dels hidrats de carboni, a
diferéncia dels mineralocorticoides que estan més implicats en el balang hidroelectrolitic (54).

Figura 10: Estructura quimica de la cortisona amb el nucli esteroidal.
Imatge d’elaboraci6 propia amb el Biomodel.

Un detall a destacar és que a partir de l'estructura de la hidrocortisona (cortisol) es poden
sintetitzar, realitzant petites modificacions, glucocorticoides d’alta poténcia sense produir
efectes mineralocorticoides. El fet d’introduir un doble enllag entre el C1 i1 el C2 de I’anell A
augmenta considerablement la poténcia dels GC respecte a la hidrocortisona (54).

Respecte al mecanisme d’accid, I’activitat antiinflamatoria és a causa de la unid al receptor
intracel-lular de glucocorticoides (RG) que activara certs factors de transcripcio, com ara la
proteina activadora 1 (AP-1) o el factor nuclear kappa B (NF-KB). De fet, moltes de les
propietats antiinflamatories dels GC semblen sorgir de la inhibici6 de la transcripcid génica, ja
sigui mitjancant la uni6 del RG actiu a seqiiéncies especifiques d'ADN o a través de la
interaccio directa entre el RG 1 factors de transcripcid (55).

Els efectes adversos principals son [’augment de pes, I'insomni, la hiperglucémia,
’aterosclerosi, I’osteoporosi, les miopaties, les cataractes o 1’osteonecrosi (12).

La conclusi6 principal és que els GC poden exercir efectes ergogenics, pero els riscos per a la
salut associats amb el seu Us a llarg termini o en dosis elevades de GC estan ben caracteritzats
1 descrits de manera inqiiestionable. La regulacié hormonal és molt complexa i malauradament
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hi ha moltes hormones interrelacionades, de manera que 1’alteracio dels nivells d’una d’elles té
greus conseqiiencies en les demés. Una altra evidéncia consisteix en el fet que 1’adquisicid
d’aquestes substancies desregula el control dels nivells de glucocorticoides sintetitzats pel
mateix organisme, podent provocar greus efectes adversos quan es deixen d’administrar de
manera sobtada. Es per aquests motius que es manté 1is de GC sistémics a la llista de
substancies prohibides de la WADA (38).

e Hormona de Creixement

L'hormona del creixement (GH) és produida per la hipofisi anterior. Entre les seves funcions
destaca la inducci6 de 1’augment de 1’al¢ada (factor clau durant la infancia i 1'adolescéncia) i
I’estimulacio de la produccié hepatica del factor de creixement tipus insulinic 1 (IGF-1). Altres
funcions secundaries inclouen la regulacié de la lipolisi, I'augment de la disponibilitat de
glucosa, el manteniment de I’homeostasi del calci i la salut ossia, 1'augment de la massa
corporal magra i la regulacid de la funcié del sistema immunitari (56).

En la Figura 11 es representa I’equilibri entre les rutes estimulants i inhibidores regulen
I’alliberament de GH. Diversos factors, com ara l'aparicio6 del son, I'estres, l'exercici, la ingesta
de proteines i la hipoglucémia, estimulen la secrecid6 de GH, mentre que factors com 1'IGF-1,
la hiperglucemia, els acids grassos lliures i els glucocorticoides la inhibeixen (56).

o Hiperglicemia
¢ Glucocorticoides
o Acids grassos

o Estres fisic
~. | * Son
*+| « Hipoglicémia
* Exercici
e Proteina

Figura 11: Esquema de la regulacio fisiologica de ’hormona de creixement (GH).
Imatge d’elaboracio propia realitzada amb BioRender.

L’estratégia més eficac per la deteccid de la GH és mitjangant una analisi sanguini. Aquesta
deteccid pot ser directe, on s'analitzen els nivells d’aquesta d’hormona en sang, o bé de forma
indirecta, amb ’objectiu de quantificar i detectar possibles marcadors i/o possibles factors
biologics relacionats amb I’hormona. A part, també es pot analitzar la concentracié de GH en
orina mitjangant un immunoassaig, tot i que son menys utilitzats pel fet que la quantitat en orina
¢s entre 100 1 1000 vegades menor que al torrent sanguini, requerint un metode de deteccio
molt precis i sensible (57). A més, cal afegir que la GH presenta una semivida
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d'aproximadament 4 hores després de la injeccié subcutania i 22 minuts després de la injeccid
intravenosa, fet que dificulta, encara més, la seva deteccid (56).

Per detectar casos positius amb més precisio, es fa servir una prova de sang anomenada prova
d’isoforma. Aquesta prova es basa en estudiar la ratio de la GH de 22 kDa, ja que si hi ha un
cas de dopatge relacionat amb aquesta substancia la trobarem de forma exogena (administrada
des de fora) o endogena (produida pel cos). Estructuralment no hi ha diferéncies, perd quan
s’administra de manera exogena, el cos deixa de produir altres isoformes d’aquesta hormona.
Aix0 fa que augmenti la proporcid de la isoforma de 22 kDa en comparaci6 amb les altres, cosa
que permet identificar un cas positiu per GH. Per obtenir els millors resultats, la prova s’ha de
fer dins de les 12 a 24 hores després de ['altima administracié de I’hormona (56).

De totes maneres, aquest metode no seria util en els casos que els esportistes s’administrin
hormones procedents de la glandula pituitaria d’un donant cadaver, ja que conté totes les
isoformes 1 la relacié d’isoformes no es veuria alterada (17).

En conseqiiencia, poden aparcixer efectes adversos com el gegantisme (en els casos que les
epifisis romanguin obertes, com ara a 1’etapa de la infantesa o la pubertat) o ’acromegalia (en
el cas dels adults que tenen epifisis tancades) (12). També son comuns altres efectes secundaris
com la retencié d’aigua, amb la possibilitat de poder patir la sindrome del tinel carpia per la
compressio nerviosa (sensacio de debilitat i formigueig a les mans), alteracions metaboliques
que alterin els nivells de glucosa en deju o trastorns lipidics, problemes cardiovasculars com
ara les arritmies, la hipertensié o miocardiopaties (57).

e Transfusions sanguinies

Les transfusions sanguinies son un metode prohibit per la WADA (5) on es produeix un
augment del volum sanguini en poc temps per tal de millorar el rendiment esportiu en aquells
esports on predomina la capacitat aerobica de 1’individu. Realitzar aquesta técnica no és un
metode recent. L’any 1960, per comprovar I’evidéncia de la millora del rendiment esportiu, un
estudi va obtenir com a resultat que el mateix individu, mantenint la mateixa freqiiéncia
cardiaca (170 pulsacions), després de rebre una transfusié sanguinia augmenta el rendiment
fins a un 8% (58).

1. Transfusio autologa o autotransfusio

En el context del dopatge, en una transfusié autodloga la sang que s’extreu d’un individu és la
mateixa que posteriorment es transfereix al mateix individu (59). Amb altres paraules, el que
feia Lance Armstrong era realitzar una extraccio sanguinia mesos abans de la competicié amb
I’objectiu d’introduir-la novament al cos en un moment d'interés, com ara el Tour de Franca.

L’avantatge principal ¢s el fet que elimina practicament els riscos de transmissio viral i de
reaccions hemolitiques, febrils o al-lergiques mediades immunologicament, ja que estem
introduint novament al cos la sang propia del receptor. Per contra, aquesta técnica t¢ com
inconvenient no poder mantenir el mateix ritme d’esfor¢ i intensitat d'entrenament durant els
dies posteriors a I’extraccid, suposant aixi un pic negatiu en el rendiment (60).

25



S'han proposat diverses possibilitats per detectar les transfusions de sang autologa a l'esport
(Figura 12), ja que és dificil de detectar amb meétodes convencionals. Encara no hi ha una
validacio6 formal per a cap d'aquests metodes, perd s'ha suggerit que 'analisi dels metabolits de
ftalat a l'orina pot ser una opci6 viable. El ftalat és un component que es troba al PVC, el
material utilitzat a les bosses de sang, i la seva presencia a 1'orina pot indicar una transfusié
recent. A nivell sanguini es poden trobar certs parametres alterats i la millor metodologia per
avaluar aquest conjunt ¢s mitjancant el passaport biologic, el qual permet una deteccié de forma
continua amb la finalitat de determinar els pics bruscs de les substancies d’interes (59).

Conjunt dels parametres sanguinis Passaport bioldgic
SANG Sérum / Plasma Micro RNA
Globuls Vermells Massa de I'hemoglobina total
ORINA Deteccié de microplastics procedents de les bosses on s'emmagatzema la sang

Figura 12: Combinaci6 de les diferents matrius biologiques per la deteccié de transfusions sanguinies
autologues. Imatge d’elaboracio propia.

2. Transfusio homologa

Per la realitzaci6 de transfusions homologues, a diferéncia de 1’autologa, la sang prové d’un
donant compatible a nivell sanguini i posteriorment, es transferira a 1’esportista, en aquest cas
a Lance Armstrong. La sang homologa es pot transfondre en qualsevol moment, perd quan es
realitza en entorns no clinics, com podria ser ’autobus de I’equip, comporta un major risc de
reaccid a la transfusi6 i de contreure malalties infeccioses transmeses per la sang (18).

Una de les principals avantatges d’aquesta técnica consisteix en el fet que no et modifica la
intensitat dels entrenaments, ja que, al no extreure sang propia, no es produeix cap periode on
el rendiment es vegi afectat. L’inconvenient principal, que fa que aquesta técnica estigui quasi
en desus, és la facilitat que hi ha en I’actualitat d’identificar els antigens generats contra la sang
receptora, detectant, aixi, el cas de dopatge (18).
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5. Discussio

La llista de prohibicions de la WADA, tal com s’ha descrit, és molt extensa. Davant aquesta
situacid, qualsevol esportista que no vulgui seguir les normes, t€ una gran varietat de
possibilitats, cosa que dificulta, la deteccio i un esport lliure de dopatge. Antigament, la majoria
de les proves per detectar casos positius es realitzaven després de les curses o bé dies
aleatoritzats. Amb I’objectiu de profunditzar sobre el dopatge en 1’actualitat, em vaig posar en
contacte amb Montserrat Nufiez, técnica del IMIM, la qual verifica que les mostres dels
esportistes no contenen substancies prohibides.

Aquesta entrevista, descrita a I’Annex 1, ha permes obtenir una millor visié general i realista
sobre el tema. La reflexio principal que s’ha extret és que els organismes implicats en la lluita
per un esport net han anat evolucionant i millorant al llarg del temps, pero d’igual forma ho
han fet totes aquelles entitats que estudien noves substancies per millorar el rendiment, creant
aixi una espécie de competicio en 1’ambit industrial on “guanya” el qui esta més actualitzat.

Amb l'objectiu de comprendre millor el fenomen del dopatge en el ciclisme, s'ha realitzat un
estudi amb ciclistes de la seleccio espanyola, amb una mostra de 72 participants de diferents
nivells de competicid, com ara ciclisme en ruta, muntanya, pista i BMX. Aquests ciclistes varen
respondre a un conjunt de preguntes dissenyades per explorar la seva ideologia relacionada
amb el dopatge en l'esport. Aquesta investigacid proporciona una visi6 més detallada i
especifica del tema, obrint la porta a una millor comprensio i a les seves implicacions en el mon
del ciclisme professional. A I’Annex 2 es presenta el recull de les preguntes amb les respostes
corresponents (61).

La conclusi6 principal sobre aquest estudi és el rebuig cap al dopatge per part de la federacio
espanyola de ciclisme. Cal fer una menci6 especial al fet que la informacié proporcionada pot
servir per comprendre millor aquest tema i realitzar possibles investigacions futures per tal de
disminuir els casos positius.

Respecte al titol del treball, pot haver-hi persones que creuen en l'existéncia de dreceres
exitoses. Per no anar més lluny, podem posar com a exemple a Lance Armstrong, ja que va
tenir molta repercussio a escala mundial i va guanyar molts diners. Tot i1 aix0, s’hauria de
defensar el concepte d’exit com el fet de sentir-te orgullos de les petites victories diaries,
actuant de manera justa, integra i amb respecte pels rivals. Per aquest motiu, el dopatge no
hauria de ser un tema de conversa en el mon de I’esport, ja que a la llarga, totes les persones
que decideixen agafar aquesta “drecera”, només s’enganyen a si mateixes.
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6. Conclusions

Les conclusions principals que s’extreuen després de realitzar la recerca bibliografica sobre el
dopatge 1 les seves caracteristiques son les segiients:

1.

El dopatge en el mon de 1'esport no és un tema recent i ha anat evolucionant i adaptant-
se al llarg del temps. Cal tenir present que és molt dificil erradicar-lo totalment, pero en
lloc d'intentar perseguir les persones que no segueixen les normes seria més facil
educar-les per tal que no iniciin aquesta practica. Per aix0, és necessaria una major
conscienciacié educativa entre les persones més joves i que no només involucri als
esportistes, sind tamb¢ a entrenadors 1 familiars.

Les proves per detectar substancies dopants, a diferéncia de les que es realitzaven
antigament, es basen en la deteccid continua, i no tan sols després de fer la prova. Per
aixod es disposa del passaport biologic o projecte ADAMS, el qual permet mesurar de
forma continuada les constants vitals dels individus i detectar alteracions anomales com
els pics bruscs d'alguna substancia.

Es important recalcar que a I'hora de practicar qualsevol esport no s'han d'utilitzar
substancies ni metodes prohibits, ja que aquesta practica pot tenir efectes
perjudicials per a la salut. Un dels principals problemes relacionats amb el dopatge en
el mon d'elit és que molts aficionats poden veure com a referéncia les substancies que
utilitzen els professionals i aplicar-les a si mateixos. A diferéncia dels professionals,
aquestes persones no tenen per que tenir un metge o especialista que els aconsella com
administrar-se les diferents substancies, augmentant aixi el risc per a la seva salut.

La lluita interna entre els laboratoris que fabriquen substancies per millorar el
rendiment i els laboratoris que lluiten per detectar-les dificulta erradicar el dopatge.
Malauradament, sembla que, malgrat tot I'esforg, els laboratoris fabricants sempre van
una passa per davant dels altres, sent molt dificil la tasca de deteccio.

Gracies a la investigacio i l'esfor¢ de tots els laboratoris implicats que lluiten per un
esport net i lliure de dopatge, la llista oficial de substancies i métodes prohibits de la
WADA es pot anar actualitzant any rere any. Tot i aix0, és imprescindible invertir i
millorar les técniques de deteccio, ja que si no es fa hi pot haver casos, com ara el
de Lance Armstrong, on el resultat de la prova sigui negatiu, pero estava sota els efectes
potenciadors de determinades substancies.
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8. Annexos

Annex 1. Entrevista a Montserrat Nuiiez
Quin és el circuit que es segueix per dur a terme una analisi de les mostres?

El primer pas del circuit és la recollida de mostres a 1'esportista seleccionat, principalment
d'orina o bé de sang. Aixo ho realitza una federaci6 independent i, per tant, nosaltres no estem
involucrats en el procés de recollida. Un cop ens arriben les mostres A i B de 'esportista se li
atorga un codi intern propi del laboratori per tal d'etiquetar-les i treballar inicament i
exclusivament amb el codi intern.

A queé et refereixes amb “mostres en A i B”?

El dia de la recollida de mostres, sigui de sang o orina, aquesta es distribueix en dos pots
diferents, els quals reben el nom A i B. Es a dir, el mateix atleta, a la mateixa hora i en el mateix
moment extreu una mostra, per exemple sanguinia, i es separa en dos flascons, perd important
remarcar que la mostra A 1 B son idéntiques, 1"inica diferéncia és que en lloc de guardar la
mostra en un flasco, es separa en dos.

Amb quina finalitat es realitza aquesta separacio de mostra A i mostra B?

Tal com et comentava, en el laboratori ens arriben les dues mostres. La mostra A és la que
obrirem 1 amb la que treballarem nosaltres, amb l'objectiu de fer un screening per intentar
detectar alguna substancia prohibida de la llista que ens passa la WADA. Arribat aquest punt
hi ha dues opcions, en el cas de no detectar cap alteracio i que tot estigui normal el resultat sera
negatiu. Ara bé, si el resultat és positiu no acaba aqui, ja que 1'esportista té el dret de demanar
un contra-analisi que es realitzara amb la mostra B, la qual no s'ha obert en cap moment i és
identica la mostra A. En el cas que la mostra B sigui positiva es declara com a cas positiu de
dopatge 1 en cas d'una mostra B negativa s'hauria de fer una investigacio addicional o bé
invalidar la mostra A donant com a resultat negatiu.

Aixi com esta plantejat aquest sistema és fonamental la recollida de les mostres. Qué
passaria en el cas que un esportista es negui?

La negativa de l'esportista davant un control de dopatge que impliqui l'extracci6 i/o recollida
de mostres sense cap justificacié es considera directament un cas positiu per dopatge. Es a dir,
imagina que després d'una prova del Tour, de forma aleatoria, 1i diuen a un ciclista que li han
de recollir una mostra d'orina per analitzar. Si aquest es nega ja seria considerat com un cas de
dopatge positiu.



I quines son les substancies que més es detecten?

M’agradaria contestar-te la pregunta, perod aquesta informacio és confidencial 1 interna
al laboratori.

Ho entenc perfectament, no et preocupis. Podries comentar les principals diferéncies
entre fer una analisi d’una mostra de sang o d’una mostra d’orina?

Si, aixo0 si. En orina portem molts més anys treballant de forma que els metodes de
deteccio estan molt més desenvolupats. Pel que fa a la recollida, té com a avantatge que
no €s un metode invasiu, perd pot ser més complicat pel fet que I’esportista no tingui
ganes d'anar al lavabo, 1 s‘ha d’esperar fins que tingui ganes. Per contra, la recollida
sanguinia, cada vegada també anem a més, i cada vegada s'estan fent moltes més
analisis. L avantatge és que el volum de la mostra no fa falta sigui molt gran, pero hi ha
esportistes que no li agraden que els punxin 1 aquesta técnica és més invasiva.

Quina diries que és la principal diferéncia respecte a la metodologia de la deteccio de
substancies que es seguia en l’época del ciclisme de Lance Armstrong i ’actual?

Una de les principals diferencies és la deteccid continua que es fa a I’esportista. Per
exemple, hi ha el que es coneix com a ”programa ADAMS”, una aplicaci6 informatica
(elaborada per la WADA) que permet tenir localitzat en tot moment els esportistes d’elit
amb la finalitat de poder realitzar-li un test en qualsevol moment. També¢ hi ha el que
es coneix com el “passaport biologic”. Aquest es basa en registrar de forma continua
uns marcadors biologics especifics de cada atleta amb 1’objectiu de poder detectar més
facilment els pics, és a dir, els canvis bruscs no justificats d’aquests marcadors. Si fos
el cas, es pot sospitar que 1’esportista esta prenent “alguna cosa” 1 es comunicaria a
I’entitat corresponent. A més, la sensibilitat instrumental era molt més baixa que
I’actual, cosa que limitava els resultats positius. Es a dir, una mostra de fa vint anys amb
un resultat negatiu, en I’actualitat, podria donar un resultat positiu, ja que la sensibilitat
per determinar la concentracio de la substancia és major.

Quina seria la linia a seguir per un futur lliure de dopatge?

Sense dubte invertir en la recerca. A part de la sensibilitat que et comentava abans, €s
important poder treballar amb metodes nous i tenir la capacitat de detectar substancies
que abans no es podia. Per aixd és imprescindible mantenir-se actualitzats i intentar
guanyar “la carrera” als laboratoris que volen crear substancies que millorin el
rendiment de I’esportista i siguin indetectables per nosaltres.



Annex 2. Entrevista als ciclistes de la seleccio espanyola
Quines paraules associaries al dopatge?

Les tres expressions més esmentades van ser "trampa' (% n: 48,83), "mentida" (% n: 29,16) i
"saludable" (% n: 12,5).

En qualque moment se t'ha suggerit dopar-te?
Cinc corredors de la mostra total van declarar "si" (5/72, 6,94%)
Quins son els agents responsables del dopatge?

Els tres agents més esmentats van ser "metge" (% n: 52,77), "ciclistes" (% n: 50,00) i
"entrenador/director" (% n: 41,66).

Quines son les diferéncies més significatives entre el ciclisme i altres esports respecte el
dopatge?

Les diferéncies que més es van repetir van ser "el ciclisme rep un tractament diferent en
comparaci6 amb altres esports" (% n: 48,67), "el nombre de controls" (% n: 20,83); "duresa del
ciclisme" (% n: 19,44).

Quins poden ser els motius de l'inici del dopatge?

Els tres motius més esmentats van ser "assoliments esportius" (% n: 45,83), "pressions externes"
(% n: 29,16) 1 "contracte/diners" ( % n: 26,38).

Alguna vegada has vist altres persones incitant a altres o sent incitades?
Set corredors de la mostra total van declarar "si" (7/72, 9,72%).
Quines solucions proposaries per erradicar el dopatge?

Les tres propostes més esmentades per erradicar el dopatge a I'esport van ser "més controls" (%
n: 43,05), "prevenci6 a edats primerenques" (% n: 22,22) 1 "no hi ha cap solucié' (% n: 20,83).



