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ABSTRACT: This is a general review of doping in sports. The historically re-
corded uge of drugs in sport compelition goes back to the Helanic civilization,
and the first recordad death of an athlete for this reason was during the 1886
Teur da France. When sports becams a commercially signilicant activity, the
uss of drugs alse increased, leading in 1910 to the first antidoping testing
{Aome} and in 1961 1o the establishment of the first specializad laboratoy
{Florenca}.

The drugs used for this purpose include stimulants, anakjesic narcotics, ana-
boid stetoigs, beta-blockers and diuretics. Their negative effecls range from
psycheiogicatl and physical harm, to death. Although Costa Rica lacks a spe-
cialized legal code on doping, aricles 123-128, 216, 253, 265 and 270 of the
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AESUMEN: Etf uso histérico de drogas en compsetencias deportivas se ramon-
1a a ia chvitizacidn helénica, ¥ la primera muerte ¢e un alteta registrada por esta
ceusa fua en 1886 en el Tour de France. Al convertirse et geporte en una ac-
tividad comercial importante, el uso de drogas aumantd, llevando en 1910 ala
primara prueba “anti-dopaje” (Roma) y an 1561 al establecimiento dat primer
laboratorio (Florencia). Las drogas usadas inctuyen estimutantes, anaigésicos
narcéticos, esteroides enabdlicos, bloqueadorss tipo beta y diuréticos. Los
electos negativos van del dafa sicoldgico y fisico, a la musrte. Aunqus en Costa
Rica nt existe una ley especifica, pueden ser aplicables los articutos penales

Penail Cade can be applied,
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123-128, 216, 259, 265 y 270.
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AuUn se discute sobre ef origen real
de la palabra "dopaje” o "doping”, que
tanto auge ha tenido, postuldndose como
un derivado del alernan, inglés, o flamen-
co. Lo importante es que se coincide en
su significado que es drogado.

Asi tenemos que el doping se pue-
de definir coma la utiizacién de sustan-
cias o de cualquier medio destinado a
aumentar artificiaimente el rendirmiento
fisico en vista de una competicidn y que
pueda ocasionar perjuicio a ia ética, e
integridad fisica y psiquica del deportista

i a facilidad con que se pueden efec-
tuar las pruebas analiticas en la actuali-
dad han hecho disminuir considerable-
mente e! uyso de ias drogas comunes,
aunque en los dltimos tempos se ha
incrememtado el uso de otras sustancias
como los esteroides anabdticos.

HISTORIA

Desde tiermpos antiguos se ha prac-
ticado el empleo de diversos tipos de
sustancias para mejorar el rendimiento
fisico.
Ast pues la practica de! doping es tan
vieja como et hombre mismo. Se tienen
noticias de gue en las mas antiguas civi-
lizaciones afroasidticas se utilizaban
sustancias excitantes de origen vegetat.

£n la antigua Grecia se usaban die-
tas espediales con la ereencia de aumen-
tar la capacidad fisica,

En el Siglo Vi a. C. se comian car-
nes seglin las diferentes disciplinas.

{os romancs intentaban aumentar la
velocidad de sus carros dando a los
caballos una mezcla de agua con miel. A
fravés de las distintas crénicas del descu-
brimiento y colonizacidn de América
conocemos el amplio empleo de diversas
drogas que hacian las civilizaciones pre-
colombinas, con e! fin de efectuar las
tareas diarias, trabajos de gran esfuerzo
fisico y también con fines retigiosos .

Los indios en Sudamérica mastica-
ban las hojas de coca durante sus targos
y fatigosos viajes, mejorando la resisten-
cia y suprimiendo la fatiga, et hambre y la
sed.

En México los indigenas utilizaban el
peyote y la mezcaiina, con fines basica-
mente religiosos.

En 1860 s& empleaba el consumo
de estimulantes en los nadadores del
cahat de Amnsterdan; en 1869 se fevd a
cabo en Holanda fa competencia cichisti-
ca de les 6 dias utitizando también esti-
mulantes, y en 1886 el ingiés Linton,
ciclista del tour de Francia, murid a con-
secuencia de una sobredosis de heroina,

Un hecho que desgraciadamente

aumentd e! desarrotio de! dopling fue la

extensa difusion y empileo de sustancias
como anfetaminas, andrégenos vy licor
durante la Segunda Guerra Mundial. Fue
entonces cuando se sustituyeron muchas
de las antiguas plantas por los modemos
farmacos simpaticomiméticos.

Asl pues 8n la actualidad y en todos
jos rincones del munde deportivo se

emplean distintos componentes farmaco-
6gicos para aumentar el rendimientc
fisico.

GENERALIDADES

La comercializacion, mercantilismo y
frialdad de !a sociedad actual que va
perdiendo los valores éticos y morales ha
trascendido en ef deporte. Estos valores
se han transformado poco a poco en una
competencia sin moral y con el Animo de
triunfo a cualguler costo.

El deporte actual se ha visto afacta:
do por un fendmenc de masas con reper-
cusiones econdmicas de gran trascen-
dencia.

Debido a esta situacidn los médicos,
abogados y encargados de reguiar ef
deporte se han visto en la necesidad de
implementar medidas para determinar
las sustancias ilicitas utilizadas para
adquitir esta ficticia superacion.

A manera de recordatorio tenemos
un proceso evolutivo en la lucha “antide-
ping” a nivel mundial. En &t Congreso de
Paris (1897}, a raiz de revivir la idea de
los juegos de la antigua Grecia come
medio para exaltar 1a fraternidad univer-
sal, se cred et COI (Comité Ofimpico In-
ternacionat).

La tucha “antidoping” en su forma
moderna nacio en talia, debido posible-
mente a |z relacidn entre el depornte y &l
dinero, actividad muy usual en este pais.

* Médico, Seccidn de Madicina del Trabajo, Dapanamento de Medicina Legal, Poder Judicial, San José, Costa Rica.
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Para 1910 en Roma se hacia por
primera vez positiva una prueba en sali-
va de un caballo, al cual se le habia dado
alcaloides.

En los juegos olimpicos de 1952,
varios equipos delataron el hallazgo de
ampollas y jeringas en los camerinos, y
en 1954 se sospechaba el uso de este-
roides en el equipo ruso.

En 1959 un ciclista suizo murnid por
laingesta de 115 mg de anfetaminas.

En 1960 en los juegos climpicos de
Roma, murié el atfeta Jensem y en su
autapsia revela la presencia de anfetami-
nas.

A raiz de estos hechos se creé la
comisidn medica del COI, erganismo
encargado de formular y reglamentar las
pruebas “antidoping”.

Para 1961 funcionaba en Florencia,
ltalia, el primer laboratorio, y en 1964
Bélgica organizé una reunidn internacio-
nal sobre el doping efectuandose en el
mismo afio, el control en los Juegos de
Tokio.

La arganizacion se perfecciond en
México y en los siguientes juegos.

Ast la lucha “antidoping” ha llega-
do a adquirir tanta impartancia que en los
juegos deportivos de los Angeles y Bar-
celona, los complejos laboratorios han
tenido un costo tan elevado, que para
muchos paises ni siquiera ef presupues-
to fotal destinado a deportes podria cubrir
talinversidn,

DROGAS UTILIZADAS

Son muchas las drogas que se han
utifizado, bien en forma aislada o combi-
nagas.

La farmacologia y psicologia cono-
¢en bien las propiedades y modos de
actuar de fas diversas sustancias em-
pleadas, muy variables en su composi-
cion y dosificacién, pero su aplicacion en
el departe es muy particular y algunas de
las supuestas ventajas que se derivan de
su adminisiracion, no se deben a los
radicales quimicos o farmacolégicos ac-
tivos sino a la respuesta psicologica. A
veces su resultade “magico” se debe a
las circunstancias que rodean al deportis-
ta, come lo demuestra la experiencia con
los placebos.

La clasificacidn en grupos de drogas
que con mayor frecuencia se han utiliza-
do son:

ESTIMULANTES:
Entre estos podemos hacer mencion
de las anfetaminas, cocaina y adrenalina

gue son farmacos que aumentan la aten-
cion, reducen ia fatiga y pueden favore-
cer los sentimientos de competividad.
Por la alteracién del juicio pueden predis-
poner a accidentes.

Actian estimulando la funcidn ner-
viosa simpdtica y en condiciones de ac-
tividad fisica méxima, aun usando dosis
normales han producido algunas muer-
tes. Desde el punto de vista medico no
hay ninguna justificacién para el uso de
estimulantes,

Existen en el mercado mas de se-
senta compuestos; entre [0S mas impos-
tantes y encabezando |a lista se encuen-
tran las anfetaminas, cocaina, adrenali-
na, doxoprane, etafedrina, metanfedrina,
pemolina, pipradol, efc.

Entre los efectos secundarios que se
pueden presentar estan la irritabilidad,
mareos, insomnio, sudoracion, depre-
sidn, aumento de la presién arterial y
frecuencla cardiaca, llevando al colapso
circtatorio, convulsiones y muerte,

La CAFEINA tiene un trato especial,
en cantidades superiores a los doce
microgramas es considerada como evi-
dencia del uso como droga; para alcan-
zar este limite se tiene gue ingerir de seis
a ocho tasas de café y ser examinado de
dos a tres horas después.

ANALGESICOS NARCOTICOS

Los analgésicos narcdticos estdn
representados por la morfina vy sus deri-
vardos, que son alcaloides obtenidos del
opio. Son utilizados como analgésicos en
el manejo del dolor moderado y severo.
Actian aumentando el umbral al dolor,
alteran la reaccién a factores alégencs,
reducen la frecuencia respiratoria y car-
diaca disminuyendo el consumg total de
oxigena.

Otras ejermplos de analgésicos naf-
céticos son fa codeina, heroina, mefendi-
na, metadona, nalbufina, dextropropoxi-
fena y oxicodone.

ESTEROIDES ANABOLICOS

Son sustancias ampliamente conoci-
das y de mucha discusidn en el campo
deportivo. Esta clase de drogas incluye
productos guimicos relacionados en es-
tructura y actividad a la testosterona
(*hormona masculina”).

Estas sustancias han sido utilizadas
con la intencidn de:

1.  Aumentar el volumen y fuerza mus-
cular (altas dosis)

2.  Aumentar gl espiritu de competencia
y acelerar |a recuperacién en los entrena-
mientos duros (bajas dosis).

Podemos citar como ejemplos de
estercides a la bolasterona, mentadieto-
ma, noretandrolona, estanozolof, man-
drolona, etc. Para la testosterona se
considera una muestra positiva si la
administracién de testosterona o cual-
quier otra simitar tiene por resultado en la
orina cifras superiores a seis microgra-
mos.

Ademas esta prohibido el empleo de
sustancias como |a gonadotropina corid-
nica humana (HCG) y otros compuestos
gue con acciones sirnilares acasionan un
incremento en la produccion de los este-
roides androgenicos. Efectos adversos:
hepatopatias, y disminucién de la esper-
moganesis, impotencia, aumento de co-
lestercl. Alteraciones psicolégicas: “agre-
sividad”. Acné, alopesia, ginecomastia,
masculinizacién en mujeres.

BLOQUEADORES BETA

Son drogas utilizadas en patologias
como hipertensidn arterial, arritmias car-
diacas, migrafias, glaucoma e hipertiroi-
dismo,

Actilan reduciendo la frecuencia
cardiaca, bajando ta presién arterial y
disminuyendo ef gasto cardiaco.

Comc ejemplos se pueden mencio-
nar al propanoclol, atenolol, metroprol,
sotalol, nadolol y labetalol.

Los efectos adversos que se pueden
presentar se deben a la reduccién de la
frecuencia cardiaca, que puede causar
bloqueos, insuficiencia cardiaca, hipoten-
sidn arterial, accesos de asma, nauseas
y debilidad.

DIURETICOS

Su indicacion terapéutica estriba en
aumentar la eliminacidn renal de liquides
en ciertas enfermadades, su uso en el
doping tiene dos razones principales:

1. Elintentar bajar de peso rdpidamen-
te {hoxeadores).

2. Forzarla diuresis, para asi acelerar
la eliminacidon de orina y bajar las
concentraciones de alguna droga en
ésta.

Los diuréticos mas frecuentemente
usados son |a furosemida, hidrocolorotia-
zida, Acido etacrinico, brenziltriazida,
mersalil, acetanolamida vy la espirinolac-
tona.
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Estos cinco grupos de medicamen-
tos han sido estudiados y clasificados por
regulaciones internacionales de FIFA y
CO!. Existen algunas sustancias sujetas
a restriccidn, como 1a cafeina, alcohol,
analgésicos locales y cotticoesteroides
tépicos.

Aparte de las sustancias enunciadas
anteriormente se han intentado utilizar
otras téchicas para incrementar el rendi-
miento fisico a saber:

1. Transfusiones sanguineas con el fin
de aumentar el ndmero de glébulos
rojos y asi mejorar 1a oxigenacion de
los tejidos y mejorar el rendimiento
atiético. Esio se hace mediante la
transfusién de sangre heterdloga o
con autoiransfusiones.

2. Estimulacién eléctrica de los muiscu-
los, con el fin de aumentar el volu-
men muscutar.

3. Infiltracion de afre en las vias diges-
tivas en nadadores caon el propdsitc
de reducir proporcionalmente su
pesc an el agua.

SANCIONES

En todos los paises, existen comités
que reglamentan los deportes, creando
leyes que sancionan a los competidores
que utilicen el doping, asi como a los
responsables de la administracion de
estas sustancias ificitas.

También se reglamentan los tomeos
€n que $e supervisard, la forma en que
se llevara a cabo el contral, la toma de
muestras, &l traslado y andlisis en el la-
boratorio y 1a formulacion de sanciones,
que usualmente vartan de dos a cuatro
afios de suspensidn en la actividad de-
portiva competitiva.

Actualmenie el COl publica una rela-
cién de medicamentos prohibidos, lista
que se hace llegar a todos los comités y
federaciones deportivas nhacionales e
internacionates.

COMENTARIO

Analizando una serie de aspectos
morales y éticos, considero que el do-
ping es contrario a todo espiritu deporti-
Vo, y expresa desprecio y burla al esfuer-
zo realizade por otros. Es un sindnimo de
deslealtad, un engafio a la sociedad e
incluso puede convertirse en una verda-
dera estafa cuando resultan implicados
intereses econdmicos.

En el doping deportivo se ha recurri-
do a una serie de sustancias excitantes o

estimulantes que desde el punto de vis-
{a medico no estan justificadas y pueden
ser nocives para la salud. Muchas de
estas sustancias causan dependencia
tanto psiquica como fisica, llegando a
causar en algunos casos sintomas de
abstinencia y verdaderas toxicomanias.

Entre las disciplinas deportivas en
las que 5e menciona que su USD BS MAs
frecuente astan el ciclismo, natacidn,
boxeo, tiro, atletismo y el ftbol.

(7) La investigacion médico legal se
refiere a las causas y condiciones en que
se produjo la administracion y se pastu-
lan tres posibilidades:

1. laabsorcidn voluntaria, con preme-
ditacién o consentimiento del atfeta .

2. Absorcidn involuntaria, en la cual el
atleta desconoce el hecho.

3. Absorcidn forzosa por arden de diri-
gentes, entrenador o médico.

Para establecer una responsabilidad
penal o civil debe tenerse en cuenta la
modalidad y condicicnes asi camo fas
consecuencias (causar un dafio o lesion).

Los actos que la iey incrimina se
interpretan como formas de poner en
peligro la salud y qua rednan los caracte-
res que la clasifican de dolo ¢ culpa.

A continuacion se describen algunos
articulos del Cédige Penal costarricense
que pueden tener aplicacidn a [a prctica
del doping.

En la seccion VI delitos contra la
salud publica, en el articulo 259 se ano-
ta que serd reprimido con prisién de 3 a
10 afnos el que envenenare, contaminare
¢ adulterare de modo peligroso para la
salud aguas, sustancias alimenticias o
medicinales, destinadas al uso piblico o
de una colectividad. Si el hecho fuere
sequido de la muerte de alguna persona
la pena serd de 8 a 18 arios de prisién.
Articulo de aplicacion pliblica se refiere a
toda la sociedad.

El articulo 265 se refiere at suminis-
tro de estupefacientes y dice: serd repri-
mide con prision de 1 a 5 afios, el que
estando auterizado para el expendio de
sustancias estupefacientes o enervantes
las suministre sin receta médica o en
dosis que excedan la necesidad terapéu-
tica. Articulo de aplicacion a farmacéuti-
cos.

Las formas agravadas se postulan
en el articulo 266 donde se anota que la
pena sera de 1 a 5 anos de prision cuan-
do esas sustancias o enervantes sean

proporcionadas indebidamente a un
menar de 18 anfos.

También se puede citar otro articule
que puede representar la base de denun-
cia contra los médicos, articulo 270: caso
culposo, y dice “que cuando algiin hecho
contra la salud fuere cometido por impru-
dencia o negligencia o par inoperancia se
impondran ademds de las penas consig-
nadas la de inhabilitacidn para el ejercicio
de ia profesion de 1 a 4 afios”.

En el articulo 216 referente a las
estafas, se anota que “sera reprimido con
prision de 6 meses a 10 anos el que indu-
ciendo a una persona en error por media
de artificios o engafio, obtenga para si o
para terceros un provecho patrimonial
con perjuicio de otro”.

Ademas podemos analizar el con-
cepto juridico de LESION que no se limi-
ta a las consecuencias de traumatismos,
sinc que comprende otros dafios produ-
cidos por un tercero. Estos aspectos se
analizan en la seccién Il), sobre lesiones
en los articulos 123, 124, 125, 126, 127 y
128 del Cédigo Penal costarricense.

Lesiones (1) pags. 69-72.

La figura genética dei delito da iesio-
nes contiene dos conceptos distintas
pero equivalentes en &l sentido de que
cualquiera de ellos es suficiente para
constituir el delito: &ste consiste o en un
dano en el cuerpo o en un dafio en la
salud,

En ambas formas de dafio se exige
que se trate de algin género de dafo en
&l cuerpo o en la salud que no esté pre-
visto en otra disposicién.

Dafio en el cuerpo existe toda vez
que se destruya la integridad del cuerpo
o l[a arquitectura y correlacion de los
drganos y tejidos, ya sea ello aparente,
externg, o interno.

Dafo en la salud es una forma de
lesiones que se refiere mas bien a la fi
siologia, al equilibrio funcional del orga-
Nisma.

Generalmente dafio en el cuerpo y
dano en la salud van juntos pero la ley
admite las dos posibilidades por lo que
NG es preciso que exista dafio en el cuer
po, bastando que se turbe, impida o alie-
re la funcién fisioldgica, de manera que
pueda decirse alterada la salud.

El concepto de dano en la salud
tanto comprende la salud del cuerpo
coma la salud mental, de manera que ta
alteracién del psiquismo constituye tam-
bién delito de lesiones (siempre que
pueda afimarse que se trata de una alte-
racién patolégica).
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Nuestro Cédigo Penal establece en
los arficulos 123, 124, 125 y 128 lo que
se refiere a lesiones gravisimas, lesiones
graves, lesiones leves y lesiones culpo-
5as.

Los mencionados articulos rezan
asi:

*Artietlo 123: Se impondra prision
de tres a diez anos, si la lesién causare
enfermedad mantal o fisica que produz-
ca incapacidad permanente para el tra-
bajo; la deformacion permanente del
rostro; la pérdida de un sentido, de un
érgano, de un miembro, del uso de un
drgane o miembro, de la palabra, de la
capacidad de engendrar o concebir”.

“Articuio 124; Se impondra prisidn
de uno a seis afos, si la lesidn produje-
re una debilitacion persistente de la sa-
lud, de un sentido, de un organo, de un
miembs0 ¢ de una funcién o si hubiere
incapacitado al ofendido para dedicarse
a sus ocupaciones habituales por mas de
un mes o le hubiere dejado una marca
indeleble en el rostro”.

“Articulo 125; Se impondra prisién
de tres mases a un afio, o hasta cincuen-
ta dias de multa, al que causare a otro un
dafio en el cuerpo o en la salud, que
determine una incapacidad para el traba-
jo por mas de diez dias y hasta por un
mes”.

“Articulo 128: Se impondrad prision
de hasta un afio o hasta cien dias de
multa, al que por culpa causare a otro
lasiones de las definidas en los ariculos
123, 124 y 125, Para la adecuacién de la
pena al responsable, el tribunal debers
tener en cuenta el gradeo de culpa, el
nimero de victimas y ta magnitud de los
dafios causados.

En todo caso, al autor de las iesio-
nes culposas se le impondrd también

inhabilitacion de seis meses a dos anos
para el gjercicio de la profesion, oficio,
arte o actividad en que se produjo el
hecho.

Al conductor reincidente se le im-
pondra, ademds, la cancelacién de fa
licencia para conducir vehiculos, par un
periodo de uno a dos afios.

Si el hecho fuere cometido bajo los
efectos de bebidas alcoholicas o de dro-
gas enervantes, la cancelacion de la li-
cencia sera de dos a cinco anos”.

Respecto de las lesiones graves
debe decirse que fa debilitacion a la que
se refiere el legislador es una debilitacidn
tuncional pero con permanencia de la
funcién, pues una cosa es que una fun-
cién se debilite y otra que se suprima.
Esa debilitacion se mide no ya con res-
pecto a lo que el hombre debe ser, sino
a lo que realmente era antes de la fesion.

La debilitacién debe ser permanen-
te v quedar como una secitela del hecho,
durante considerable tiempo después da
la lasién, “Pemanente” sin embargo no
significa perpetua y basta que dure largo
tiempo. Cuando una lesion tiene en si
misma ese caracter de permanencia es
indiferente el hecho de que la interven-
cidn médica ulterior pueda ir corrigiendo
el mal por procedimientos artificiales de
ortopedia, prétesis o cirugia estetica.

Un senlido se refiere a la funcién de
percepcion que se refiere a la vista, oido,
facto, gusto, offato, sentido térmico v
muscular.

La expresién “6rganc” es empleada
juridicamente también en el sentido
funcional, y no puramente anatémico
y comprende por 1o tanto, el conjunto
de aparatos y tejidos que sirven para
desempefiar una funcidén comun.

Por miembro ha de entenderse una
de las partes del cuerpo que se insertan

en el tronco, consideradas individualmen-
te, y no por pares.

Respecto de las lesiones gravisi-
mas, entiéndase por enfermedad mental
o corporal aquella cierta o probablemen-
te incurable.
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