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ESTEROIDES ANABOLIZANTES.  
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Domínguez, Joaquín Ulises Juan Escudero, Pedro Navalón Verdejo, Emilio López Alcina,
Macarena Ramos de Campos y Julio Zaragoza Orts.
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Resumen.- OBJETIVO Y MÉTODOS: Revisamos la
incidencia de esterilidad masculina secundaria al con-
sumo de productos anabolizantes (CPA) y cual ha sido
nuestra experiencia y resultados en el tratamiento de la
misma. Dichas sustancias son muy variadas (testostero-
na, nandrolona, estanozolol, etc) y su consumo puede
ser único o combinado, tanto por vía oral como paren-
teral. La ocultación de dicha práctica y los diferentes
patrones de consumo y dosis utilizados hacen que sea
difícil la comparación entre pacientes y series publica-
das por diferentes autores.
RESULTADO Y CONCLUSIONES: La mayoría de los
pacientes recuperan una espermatogénesis normal con
tan sólo el cese en la toma de los anabolizantes. El
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Summary.- OBJECTIVES/METHODS: To review the
incidence of male infertility secondary to intake of anabolic
products and our experience and outcomes with treatment.
There is a variety of such substances (testosterone,
nandrolone, stanozolol, etc.) in their intake may be
unique or combinations, both orally or parenterally.
Comparisons between patients and case series are
difficult because of the hiding of this practice and
various consumption practices and doses employed.
RESULTS/CONCLUSIONS: Most of the patients recover
normal spermatogenesis does by stopping intake of
anabolic substances.  The period of time until recovery
is 6.35 months.  Patients not recovering after six months
were given tamoxifen 20 mg/24-hour, if having a  normal
or inhibited hypothalamus-hypophysis axis. Duration of

período de tiempo medio transcurrido hasta esta recu-
peración es de 6,35 meses. En los pacientes que no
mejoran a los seis meses iniciamos una pauta de trata-
miento con Tamoxifeno 20 mg/24 h, previa compro-
bación analítica de un perfil hormonal hipotalamo-hipo-
fisario normal o inhibido. El abuso en tiempo, en dosis
y la anarquía del consumo hacen imprevisible la res-
puesta al tratamiento con antiestrógenos o gonadotro-
pinas que podemos ofrecer a los pacientes que no
mejoran con actitud conservadora.
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INTRODUCCIÓN

Durante todas las épocas de la humanidad
han existido diferentes cánones de belleza. En la
actualidad parece haberse impuesto el que implica un
aumento del volumen de la  masa muscular corporal,
inicialmente sólo en el caso de los varones y más tarde
también en las mujeres.

Además del aumento de la afluencia de la
población a gimnasios y centros de culturismo, se cree
que ha aumentado el consumo de fármacos anaboli-
zantes, bien de forma consciente o inconsciente, el
cual se estima entre la cuarta y las tres cuartas partes
de dichos asistentes (1). Este consumo tiene unos ries-
gos y unos efectos secundarios entre los que se
encuentra la esterilidad, el hipogonadismo y diferentes
grados de disfunción eréctil.

El efecto de los anabolizantes esteroideos
sobre la espermatogénesis se produce a través de una
retroalimentación negativa del eje hipotálamo-hipófi-
sis, inhibiéndose tanto la secreción hipotalámica de la
GNRH como la hipofisaria de FSH y de LH. Esto indu-
ce un hipogonadismo hipogonadotropo (2). Además
también actúan mediante un efecto gonadotóxico
directo. La menor concentración de testosterona endó-
gena induce a su vez cierto grado de disfunción eréc-
til (3) y alteración de la líbido.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos revisado las historias clínicas de todos
aquellos pacientes que habiendo acudido a nuestra
consulta de Andrología consultando por esterilidad,
han reconocido en la anamnesis haber consumido
productos anabolizantes con la intención de favorecer
el aumento de su masa muscular. El período de nues-
tro estudio ha comprendido desde enero de 2001
hasta enero de 2004. 

Nuestra actitud tras el diagnóstico mediante
espermiograma de una azoospermia u oligozoos-
permia (<20 millones/cm3) fue la siguiente: indica-
mos al paciente la interrupción del CPA y hacemos
un seguimiento mediante control con espermiogra-
ma cada tres meses. Si el recuento se normaliza
(entendiendo como tal más de 20 millones/cm3),
consideramos al paciente como curado y le reco-
mendamos que siga con su abstención del consumo
ilegal. Si por el contrario, el recuento espermático
sigue por debajo de valores normales en el segundo
espermiograma, es decir seis meses después; y los
niveles hormonales de FSH, LH, Prolactina y
Testosterona son normales o bajos les pautamos
Tamoxifeno oral a dosis de 20 mg/24 h (4). En este
momento es importante descartar una hiperprolacti-
nemia como causa del hipogonadismo hipogonado-
tropo (5) e investigar el origen de ésta.

Tras 3 meses más sin respuesta y  comproba-
ción de la persistencia de  niveles serológicos norma-
les o bajos de LH y FSH, indicamos la administración
de 300 UI de FSH/semana y 1000 UI de HCG/sema-

FIGURA 1. Resultado inicial del espermiograma.
FIGURA 2. Resultado tras el cese de la administración

de anabolizantes.
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abuse, doses, and anarchical consumption maderesponse
to treatment with antiestrogen drugs or gonadotropins
unpredictable in patients not responding to conservative
treatment .



243

na (repartidas en dos dosis). Si después de todo este
periodo de seguimiento y tratamiento el espermiogra-
ma sigue siendo patológico, procedemos a comprobar
la permeabilidad de la vía seminal y la normalidad de
la arquitectura y celularidad testiculares en busca de
otra causa de la esterilidad. Con este propósito sería
de utilidad disponer de un espermiograma del pacien-
te previo al consumo de anabolizantes, lo cual no
suele ocurrir por ser éste en general el primer contac-
to del paciente con la Andrología.

Si un paciente en algún momento del segui-
miento reconoce haber recaído en el consumo irregu-
lar lo excluimos del estudio.

RESULTADOS

El rango de edad de los 21 pacientes inclui-
dos en el estudio osciló entre los 24 y los 41 años, con
una media de 33. 

6 de ellos (28, 57%) presentaron una azoos-
permia al comienzo, mientras que en 15  (71,43%) se
objetivó una oligozoospermia (Figura 1). El espermio-
grama de éstos últimos tuvo una media de recuento
espermático de 5 millones/cm3.

El patrón de consumo fue muy anárquico,
desde uno hasta varios fármacos combinados, incluso
por varias vías de administración. Las sustancias utili-
zadas más frecuentemente fueron la testosterona, la
nandrolona y el estanozolol.

Tras el cese de la administración del fármaco,
17 de los 21 pacientes (80,95%) recuperaron un

recuento espermático normal, entendiendo como tal
más de 20 millones/cm3. En 1 persistió la azoosper-
mia (4,76%) y en 3 persistió la oligozoospermia
(14.28%) (Figura 2).

De los 17 pacientes recuperados, en 13 de
ellos no hizo falta administrar ningún tratamiento por
normalizarse en seis meses. 4 de ellos precisaron la
administración de Tamoxifeno oral, con el cual se recu-
peraron en el  espermiograma de los 9 meses. Por ello
el plazo medio hasta la resolución fue de 6,35 meses
(Figura 3).

Restan 4 pacientes en los que no ha habido
normalización del espermiograma: 1 de ellos, azoos-
pérmico, que renunció a la biopsia testicular y com-
probación de la permeabilidad de la vía seminal que
se le propuso; y otros 3, oligozoospérmicos, que se
sometieron a técnicas de reproducción asistida.

DISCUSIÓN

Los efectos de los anabolizantes sobre la
espermatogénesis son bien conocidos desde los años
50 (6), incluso se ha propuesto el uso de la 19-nortes-
tosterona, como anticonceptivo masculino (7).

Existe una gran dificultad para conocer la ver-
dadera incidencia del consumo, ya que frecuentemen-

FIGURAS 4. Imagen de alguna de las páginas web a
través de las cuales se puede acceder de forma irre-

gular a los fármacos. Por motivos legales se ha oculta-
do la dirección.

FIGURA 3. Tiempo en meses transcurrido hasta norma-
lización del espermiograma (más de 20

millones/cm3) en cada uno de los 17 pacientes.
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te es ocultado e incluso negado por parte de los
pacientes. Generalmente el acceso a los anabolizantes
está facilitado en los mismos gimnasios y muchas
veces administrados por personal sin titulación sanita-
ria. Hemos podido comprobar en diferentes páginas
web la amplia oferta de los mismos y la posibilidad de
comprarlos on-line sin receta médica y a unos precios
hasta diez veces superiores a los de referencia del
Ministerio de Sanidad.

Existe todo un argot coloquial alrededor de
estas prácticas. Las tandas de administración son
denominadas “ciclos” y los intentos de reversión de la
esterilidad con gonadotropinas por vía intramuscular
son “el lavado” .

Muchas veces los pacientes no son conscien-
tes de la verdadera identidad del producto consumido
ni de sus potenciales efectos secundarios.

Es difícil comparar las diferentes casuísticas
que aparecen en la literatura, ya que la mayoría de los
autores refieren casos aislados (8).

La gran variedad de fármacos y las diversas
combinaciones utilizadas de forma, tanto simultánea,
como secuencial, hace muy difícil establecer puntos de
comparación entre pacientes. También nos dificulta la
valoración del efecto de los anabolizantes sobre la
espermatogénesis, el hecho de que no solemos dispo-
ner de espermiogramas previos al consumo de los
mismos.

Creemos conveniente tomar inicialmente una
actitud expectante, ya que en un periodo de 6 meses
se recuperan el 61.90% de los pacientes. 

CONCLUSIONES

Los efectos de los anabolizantes sobre la
espermatogénesis suelen ser transitorios, aunque
nunca inofensivos. En el 80, 95% de los casos de azo-

ospermia y oligozoospermia secundarias al consumo
de éstos, se produjo una recuperación de la normali-
dad del espermiograma.

En 13 de estos casos (el 61,90% del total) la
recuperación fue espontánea con tan sólo el cese de la
autoadministración de la sustancia causante. Los otros
4 precisaron de la administración de un antiestrógeno.

La anarquía, el desorden y el abuso en canti-
dad y en el tiempo de estas sustancias hacen imprede-
cible la respuesta a los diversos tratamientos con
gonadotropinas o antiestrógenos  que podamos ofre-
cer a estos pacientes.
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