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RESUMEN

A medida que la ciencia avanza, atletas y entrenadores avanzan también de cerca con ella. Los investigadores han estado
interesados en como la masa de células rojas y el volumen sanguineo afectan la capacidad de realizar ejercicio. El interés
en el doping sanguineo aumenté después de los Juegos Olimpicos de Ciudad de México en 1968. Los estudios de 1970 y
1980 sugirieron que transfundir células rojas podria mejorar el rendimiento de resistencia. Diversos atletas del momento
fueron acusados de recurrir al doping sanguineo. A finales de 1980, la eritropoyetina humana recombinante (EPO)
comenzo a suplantar a la transfusiéon como método de doping. Se sospecha el uso de EPO en cerca de 20 muertes en 4 afos
en ciclistas europeos. En el Tour de Francia de 1998, un equipo fue expulsado por usar EPO y otros seis equipos
abandonaron la competicion. La batalla contintia; en afios recientes, diversos atletas de resistencia y velocidad han sido
atrapados o acusados por usar EPO. Las pruebas para detectar la EPO estan mejorando, pero todavia no son infalibles. A
medida que las pruebas para detectar EPO mejoran, las transfusiones de sangre estan de nuevo en boga y algunos atletas
pueden haber sido infundidos con sangre artificial. Las pruebas para detectar sangre artificial también existen, pero
parece que van a tener que ser realizadas pruebas generales, a lo largo del afio, no anunciadas y fuera de la competicion y
penalizaciones severas, con el objetivo de disuadir el doping sanguineo.
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INTRODUCCION

¢Cudl es el hematocrito ideal para ganar una maraton?. La respuesta no esté clara. La evidencia epidemioldgica sugiere
que un hematocrito bajo, esto es de 40%, es bueno para una vida larga. Sin embargo, si se desea escalar el Monte Everest
sin oxigeno adicional, las investigaciones sugieren que se puede necesitar un hematocrito de 60%. Pero un hematocrito
alto confiere un riesgo de que ocurran problemas graves de coagulos sanguineos, un peligro conocido en el montafiismo.
Mucha evidencia sugiere que algunos maratofistas (y otros atletas) recurren al doping sanguineo para incrementar su
hematocrito a un 50% o mas. Algunos de ellos estan muriendo para ganar [1].

INFUSION

A medida que la ciencia avanza, los atletas y entrenadores de alto nivel, buscando siempre el limite, avanzan de cerca. Y
los atletas, como el resto de nosotros, estéan fascinados por la sangre. Tal como los gladiadores de antafio bebian la sangre
de los enemigos para tener coraje, los Olimpicos de la actualidad se infunden la sangre de amigos para incrementar su



resistencia.

Los investigadores han estado interesados en como la masa de células rojas y el volumen sanguineo afectan la capacidad
de ejercicio. El primer estudio de doping sanguineo fue realizado en 1947; el mismo sugirié que incrementar el
hematocrito hasta 55% o a un valor cercano por la transfusion homologa, produce que el ejercicio en la altura sea mas fécil
[2]. El interés en el doping sanguineo surgié después de los Juegos Olimpicos de Ciudad de México en 1968 (2225 m),
donde la mayoria de los ganadores de las carreras pedestres de resistencia venian de regiones montafosas. Kip Keino, de
Kenia, por ejemplo, gané la carrera de 1500 m, dejando al americano Jim Ryun jadeando a su huella. La premisa que
impulso las investigaciones resultantes acerca del doping sanguineo consistia en que los atletas adaptados a la altura
tenian una “sangre espesa” que los ayudaba a ganar en un “aire poco denso”.

Un estudio acerca de doping aparecio 4 afios después de aquellos Juegos Olimpicos [3]. Tres hombres a los que se les
reinfundieron 800 mL de su propia sangre 4 semanas después de que este volumen habia sido extraido, presentaron un
incremento del 13% en el nivel de hemoglobina y un incremento de 9% en el maximo consumo de oxigeno (VO, max.).

Brevemente, en una carrera hasta el agotamiento en cinta rodante, su tiempo de carrera hasta la fatiga se incrementé un
23%. Este y otros estudios similares del momento, fueron disefiados no para mejorar el rendimiento atlético, sino para
probar cuales eran los determinantes del VO, max. Aun asi, y aunque este estudio no fue controlado, uno puede imaginar el
fervor que causé en el mundo del deporte.

Tres estudios realizados en 1980, que usaron células rojas antélogas preservadas en frio, son dignos de mencién. En uno,
el doping increment6 el VO, méx. en un 5% y el tiempo de carrera hasta el agotamiento en un 35%. En el segundo, el
doping acortd el tiempo de 5 millas en 45 segundos. En el tercero, el doping acorté el tiempo de una carrera de 10 km en
69 segundos [4].

Ninguno de estos estudios es ideal; cada uno tiene variables de confusion. Sin embargo, estos y otros estudios sugieren
que el doping funciona. A nivel elite, un corredor de 10 km a nivel del mar puede ganar algunos segundos con el doping, y
puede beneficiarse especialmente en la altura. Unos pocos segundos separan al primero del sexto lugar.

Fue rdpidamente notado que el doping sanguineo funciona. El doping sanguineo fue usado (por un corredor de obstaculos
finlandés) ya en los Juegos Olimpicos de 1972. En los Juegos Olimpicos de 1982, siete ciclistas de Estados Unidos se
doparon con sangre de parientes o amigos. La lista sigue.

Maratonistas alemanes e italianos, entre otros, han sido acusados de doping sanguineo, tal como han sido esquiadores de
fondo soviéticos y finlandeses. Sin embargo, frecuentemente faltan pruebas [1].

En 1987, aparecié en Europa la eritropoyetina humana recombinante (EPO) y esto pronto implicé que el doping sanguineo
fuera antiguo. Sin embargo, recientemente desde que la EPO pudo ser detectada por los anélisis, estan regresando las
transfusiones.

En los Juegos Olimpicos de Invierno de 2002, un equipo de transfusion sanguinea fue encontrado en una casa utilizada por
esquiadores austriacos. El ciclista estadounidense Tyler Hamilton fue suspendido por 2 afios por transfundirse la sangre de
otra persona, a pesar de la original excusa de Hamilton para explicar sus dos poblaciones de células rojas en base a un
“gemelo que se desvanece”. Y varios corredores de alto nivel fueron sacados del Tour de Francia de 2006, debido a un
escandalo de doping que implicé a un hematdlogo en Espaiia y de acuerdo a los reportes de los medios, el hallazgo de EPO
y 100 bolsas de sangre congelada.

ERITROPOYETINA

Si la transfusion de sangre funciona, lo mismo ocurre con la EPO. En un estudio [5], a 20 atletas de resistencia se les dio
EPO o placebo durante 4 semanas. Aquellos que recibieron EPO presentaron un incremento en el hematocrito (43 a 51%),
un incremento de 7% en el VO, méax., y un incremento de 9% en el tiempo hasta el agotamiento en una prueba de ciclismo
breve e incremental. Los beneficios ergogénicos duraron hasta 3 semanas después de que se interrumpié la administracién
de EPO [5].

Sin embargo, mucha EPO puede llevar al hematocrito demasiado alto para la seguridad, haciendo que la sangre esté
“espesa”, lo que implica que facilmente se coagula. Dentro de los 4 afos después de que la EPO apareci6 en Europa, cerca
de 20 ciclistas europeos de alto nivel murieron, repentina e inesperadamente. La EPO fue un sospechoso clave en muchas
muertes [6]. Los ciclistas primero negaron el uso de EPO, pero en el Tour de Francia de 1998, un masajista del equipo



Festina fue atrapado con EPO y otras drogas prohibidas. El Festina fue expulsado de la carrera, otros seis equipos
abandonaron y finalmente siete de los nueve ciclistas de Festina admitieron el doping. Marco Pantani gané la carrera de
1998, pero fue expulsado de una carrera en Italia el afio siguiente por signos de uso de EPO (los reportes de los medios
afirmaron que en una carrera de 1995, su hematocrito fue de 60%). Pantani muri6 en 2004.

La batalla continua. Corredores, nadadores y remeros chinos han sido atrapados con EPO. Esquiadores de fondo de alto
nivel y otros dos esquiadores, rusos, fueron atrapados usando EPO de largo efecto, la darbopoietina, en los Juegos
Olimpicos de Invierno de 2002. Seis esquiadores finlandeses de alto nivel y dos corredores de alto nivel alemanes fueron
atrapados usando hidroxietil almidén (HES) como agente de dilucion de la sangre, probablemente para enmascarar el uso
de EPO. Se ha sospechado que corredoras rusas y americanas, aunque eran velocistas, utilizaban EPO; una velocista, Kelli
White, admitié la utilizacion de EPO. Lance Armstrong siempre ha negado el uso de EPO, pero dos de sus compafieros de
equipo del Tour de Francia de 1999, el primero de las siete victorias record de Armstrong, admitieron que usaron EPO
para la carrera. La EPO ha sido utilizada en futbol americano, para incrementar el hematocrito en la talasemia menor [7].

Detectar el uso de EPO no es facil. El control del hematocrito pre-competicién, con un punto de corte que prevenga la
competicion, puede prevenir muertes, pero puede alentar a los atletas a “doparse hasta el limite” y/o diluir su sangre por
medio de sales o HES. Los perfiles sanguineos para sugerir el uso reciente de EPO son probleméticos [8]. Un test de orina,
y el anélisis de EPO a través de imnunotincion luego de encontrar el punto isoeléctrico, puede detectar EPO ex6geno [9],
pero eventos recientes sugieren que este método no es infalible. Si es usado un test confiable a lo largo del afio, y una
evaluacion no anunciada y fuera de competicion, se puede cortar el uso de EPO.

SANGRE ARTIFICIAL

Los reportes de atletas que usan transportadores artificiales de oxigeno (“sangre artificial”) estan poco y pobremente
documentados. Un ciclista suizo estuvo diez dias en terapia intensiva en 1998 con una misteriosa enfermedad que se
planteé que fue provocada por la infusiéon de un compuesto perfluoroquimico (PFC). Existen rumores que otros atletas han
sido infundidos con PFCs para incrementar la resistencia. Pero los PFCs son toxicos y su uso no tiene sentido para los
atletas, ya que para funcionar bien como transportadores de oxigeno, los PFCs requieren altos porcentajes de oxigeno
inspirado, lo cual solo se logra con una mascara de oxigeno, tal como en un marco hospitalario [10]. Los transportadores
de oxigeno basados en la hemoglobina tales como Hemopure® son menos téxicos que los PFCs y transportan mejor el
oxigeno, pero también pueden tener efectos adversos nocivos y no tienen cabida en el deporte [10]. Demasiados atletas,
con muchas, pero falsas, esperanzas, usan nuevos quimicos que pueden no ser seguros. Por lo que, justo en este caso, han
sido desarrollados métodos de deteccion para los transportadores basados en la hemoglobina [11].
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