
E
lconsumo injustificado de
medicamentos en el ámbi-
to deportivo, conocido ha-
bitualmente por dopaje, se

ha convertido en protagonista inde-
seable de la información deportiva
en los últimos años.
El dopaje en el deporte no es nue-

vo. El abuso de narcóticos y estimu-
lantes proliferó en las décadas si-
guientes a la Segunda Guerra Mun-
dial, donde dichas sustancias ha-
bían sido ampliamente utilizadas.
Para el deportista proporcionaban
una mayor agresividad, una mayor
resistencia al dolor y, sobre todo, un
enmascaramiento de la percepción
de fatiga. Estemismo efecto, desgra-
ciadamente, fue el responsable de
sobreesfuerzos que llevaron a algu-
nos deportistas a la muerte. Tam-
bién los anabolizantes, que aumen-
tan la masa muscular, la potencia y
el rendimiento deportivo ya esta-
ban presentes en los años setenta y
ochenta. Sus efectos secundarios
son graves, especialmente sobre el
hígado, sistema hormonal, corazón
y capacidad reproductora, por no ci-
tar el desarrollo de busto en varones
y la aparición de acné, vello y otros
efectos en mujeres. El abuso del ar-
senal farmacológico en el deporte
ha aumentado en años recientes por
el uso de diuréticos que enmasca-
ran la detección del dopaje, de beta
bloqueantes que disminuyen la an-
siedad y el temblor en deportes de
puntería o las transfusiones sanguí-
neas para aumentar el número de
glóbulos rojos y con ello el aporte
del combustible (oxígeno) para el
músculo en ejercicio.
Con todo, la sociedadno fue cons-

ciente durante años del impacto del
dopaje en el deporte y de sus proble-
máticas consecuencias. Ha sido en
los últimos quince años, especial-
mente después del escándalo
de Ben Johnson en los Juegos
Olímpicos de Seúl y de
otrosmuchos casosmás re-

cientes de dopaje que
han afectado a de-
portistas famo-
sos, cuando el te-
ma pasa a ser am-
pliamente conoci-
do y con alta rele-
vancia mediática.
Hoy en día, las

sustancias dopantes
más preocupantes ya
no son solamente me-

dicamentos tradicionales. La biotec-
nología permite fabricar hormonas
con estructuras complejas equiva-
lentes a las que fabrica el organismo
humano. Estos medicamentos de
origen biotecnológico tienen un po-
tencial terapéutico enorme para el
paciente que los necesita pero tam-
bién grandes posibilidades de abu-
so por deportistas desaprensivos.
Los efectos indeseables que pueden
producir son alarmantes y, muchas
veces, casi desconocidos. La eritro-

poyetina (EPO), su variante darbe-
poetina, o la hormona del creci-
miento, son sólo la punta del ice-
berg. Para el control del dopaje de
este tipo de sustancias es necesario
encontrar diferencias sutiles entre
la hormona administrada y la natu-
ral, lo cual significa centros capaci-
tados y recursos económicos para la
investigación. Afortunadamente, si
se ponen a disposiciónmedios apro-
piados, Cataluña dispone de cen-
tros capacitados para contribuir sa-
tisfactoriamente.
El control del dopaje ha estado

hasta hace relativamente poco tiem-
pobajo el control prioritario del Co-
mité Olímpico Internacional y las
federaciones deportivas internacio-
nales. Si bien los medios disponi-
bles para erradicar el dopaje y las
sanciones correspondientes eran li-
mitados y ceñidos al ámbito deporti-
vo, la lucha contra el dopaje tenía
una cierta coherencia y armonía a
nivel internacional. Sirva como
ejemplo la calidad y fiabilidad uni-
formes logradas por los veintiséis la-
boratorios antidopaje acreditados
por el Comité Olímpico Internacio-
nal en todo el mundo. Los últimos
años han visto, sin embargo, la eclo-
siónde iniciativas antidopaje guber-
namentales que refuerzan los me-
dios disponibles pero han creado
una cierta confusión. Incluso en el
interior de estructuras políticas co-
munes, como son los países de la
Unión Europea, se producen enfo-
ques gubernamentales contrapues-
tos. Así, países como Francia e Ita-
lia confían a los jueces y la policía

una parte sustancial de la vigilancia
del dopaje, mientras la mayor parte
de los países europeos restantes op-
ta por una línea de perfilmás discre-
to. El Tour o el Giro han vivido si-
tuaciones en las cuales los ciclistas
fueron tratados injustificadamente
como criminales por intervencio-
nes demasiado escrupulosas de las
policías respectivas.
A raíz de la ConferenciaMundial

contra el Dopaje celebrada en Lau-
sana en 1999, se promovió la crea-
ción de la Agencia Mundial contra
el Dopaje (AMA) como un organis-
mo conjunto entre el movimiento
olímpico y los organismos guberna-
mentales para unificar y armonizar

la lucha contra el dopaje. La AMA,
con sede actual en Montreal, ha ge-
nerado muchas expectativas aun-
que su incidencia real ha sido baja
hasta el momento presente. Un as-
pecto fundamental para la armoni-
zación de políticas y procedimien-
tos contra el dopaje es la adopción
deun códigomundial unificado, cu-
ya primera versión se halla en estos
momentos en fase de revisión inter-
nacional. Incluso si la revisión se
realiza rápidamente y con amplio
acuerdo, no se espera la implemen-
tación real del nuevo código por par-
te delmovimiento olímpico hasta el
año 2004 y por parte de los gobier-
nos hasta el año 2006.
En tanto no finalice el proceso de

armonización internacional basado
en el nuevo código, es importante
optimizar los recursos ya existen-
tes. Esta optimización, sin embar-
go, a menudo no sucede. Veamos
un ejemplo lamentable demasiado
cercano. Posiblemente los lectores
sean capaces de recordar escánda-
los de dopaje españoles recientes co-
mo, por ejemplo, en fútbol relacio-
nados con nandrolona, en ciclismo
con EPO o en esquí de fondo con
darbepoetina. Pues bien, la Comi-
sión Nacional Antidopaje española
tiene el mandato reglamentario de
reunir su pleno al menos una vez al
año. A pesar de los escándalos de
dopaje citados anteriormente, estas
reuniones no se han convocado des-
de hace casi tres años. Incluso sien-
do benevolentes, ello evidencia fal-
ta de interés real en los temas de do-
paje por parte de nuestras autorida-
des competentes. Además, si el ple-
no se hubiera reunido y hubiera si-
do informado, se habría podido evi-
tar quemás del 20%de los controles
antidopaje efectuados en España en
el año 2001 no tuvieran validez in-
ternacional alguna. Cabe resaltar
que estos controles incluyen un nú-
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A
unque las “maquinitas” tienen sus fallos, como los huma-
nos que las utilizan, en los controles antidopaje de grandes
competiciones resulta que nunca yerran. ¿Saben por qué?
Porque la presión que reciben los laboratorios de análisis

es tan enorme que los técnicos sólo comunican positivos cuando las
pruebas son muy evidentes.
Existen conocimientos suficientes para afirmar que un análisis po-

sitivo indica que el deportista afectado, sin excepciones, ha tomado
la sustancia. Así de decepcionante cuando al estigmatizado se le pro-
fesa culto y ha logrado una imagen de persona ejemplar, allende sus
atributos deportivos. Otro tema distinto es si “la sustancia prohibi-
da” ha sido consumida conscientemente o no, o si es un positivo pro-
vocado por un rasgo biológico del deportista, algo rarísimo.
El dopaje en el deporte no tiene solución, por la misma razón que

no la tiene el consumo de drogas en el mundo, mientras prepondere
una política de castigo. En es-
tos comportamientos procede
prevenir y empeñarse en la re-
ducción de daños. Consumir
drogas y doparse son facetas
del mismo poliedro, facetas
propias de la condición huma-
na ante las que se ejercita mu-
cha hipocresía.Mientras exis-
ta competición sin límites pa-
trocinadapor intereses econó-
micos de todo tipo, siempre
habrá dopaje.

Mientras tanto, las evidencias científicas que demuestran la efica-
cia de los estimulantes o de las hormonas, por ejemplo, como drogas
que aumentan el rendimiento deportivo son anecdóticas. Tengo una
propuesta algo compleja pero que sería clarificadora. Propongo que
se organicen competiciones deportivas “con” dopaje y “sin” dopaje,
que los eventos deportivos se desdoblen en dos, que se proceda al
experimento natural. Sólo a los deportistas dispuestos a competir en
lamodalidad “sin” se les sometería a controles antidopaje, ahorraría-
mos gastos y liturgia. Sería también la gran oportunidad para compa-
rarlo con los supuestos logros conseguidos por los deportistas “con”.
También resolveríamos contradicciones: ¿por qué en la lista de sus-
tancias prohibidas se incluye el consumodemarihuana? Si un depor-
tista fuma y gana competiciones, la medalla no se la debe al porro,
algo de lo que sí disponemos de contundentes evidencias científicas.
Este celo prohibicionista confunde objetivos. Las organizaciones

deportivas así como las responsables del control antidopaje poco con-
siguen en materia educativa a través de es-
grimir tal estandarte prohibicionista. Un
asunto es el consumode sustancias ilega-
les, otro tema distinto es el consumo de
drogas para aumentar el rendimiento.
La definición de dopaje es reduccio-
nista, penaliza el consumo de pro-
ductos farmacológicos como si fue-
ran los únicos (y supuestos) mani-
puladores artificiales. Se me di-
rá que tales organiza-
ciones asumenesta lu-
cha para velar por la
salud de los deportis-
tas. Es un loable eslo-
gan que no me con-
vence, al observar
contrariado lo que pa-
sa con la elite de las
gimnastas rítmicas,
para poner un ejemplo. Secuestradas unos años de su preciosa vida
por los entrenamientos, me pregunto qué salubridad tienen muchas
de estas niñas preadolescentes que sufren deformaciones físicas pre-
maturas cuandono se acompañande complejos trastornos psiquiátri-
cos. Hacer deporte de competición (en la mayoría de sus modalida-
des) puede dañar el organismo y producir lesiones evitables. De ello
sí que se disponen evidencias científicas. No estoy ni mucho menos
en contra del deporte, una práctica muy sana para la mayoría de los
mortales (y que los médicos recomendamos). Estoy sobre todo a fa-
vor de una sociedad más responsable y menos hipócrita.
El dopaje contemporáneo es una carrera entre pillos y perseguido-

res, como en las aventuras del gato y el ratón. Es necesario un cambio
radical de estrategia comenzando por redefinir el concepto de dopa-
je. ¿Dónde está la frontera?c
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