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RESUMEN. Se estudiaron 104 muestras de orina de jovenes participantes en un evento deportivo. No se
detectaron drogas de dopaje ni drogas toxicomanigenas. Entre las drogas sociales se encontré un 8,6 % de
muestras con Nicotina y/o Cotinina y 72,1% con Cafeina, Se detecté un 11,5% de casos de automedicacion,
con la presencia de Dipirona (2,8 %), Diclofenac (1,9%) , Orfenadrina (58%) y Tetrazepam (0,96%). Se
identifico en el 5,8% de las muestras la presencia de Ciclamato y/o metabolitos y en el 0,96 %, Mentol. Las
determinaciones se efectuaron por ELISA, HPLC y GC-MS,

SUMMARY. “Self-administered drugs, and social drugs detected in athletes urine samples”. One hundred and
four urine samples from young athletes attending a sport event have been analyzed. Neither doping drugs nor ad-
dictive drugs have been detected. Among social drugs, 8.6% of samples evidenced nicotine and/or cotinine, and
72.1% of samples evidenced caffeine. Self administered drugs have been detected in 11.5% of samples:
Dipyrone (2.8%), Diclofenac (1.9%), Orphenadrine (5.8%), and Tetrazepam (0.96%). Cyclamate and/or its
metabolites has been identified in 5.8% of samples, and Menthol has been identified in 0.96% of samples.

Trabajos originales

ELISA, HPLC, and GC-MS techniques have been employed in the present study.

INTRODUCCION

El problema de la hiper- y automedicacion
es de palpitante actualidad, en especial en pai-
ses en los cuales un cierto desarrollo de la in-
dustria farmacéutica va acompanado de un dis-
plicente control de las farmacias por parte del
Estado, lo que hace dificil conocer a ciencia
cierta el grado de automedicacion de una pobla-
cién determinada. A la vez el uso de las deno-
minadas “drogas sociales” estd en pleno auge y
se lo relaciona con los deportistas, tal vez injus-
tamente. El panorama expuesto es coman 4 mu-
chos de los paises de América Latina.

En los dos aspectos antes mencionados, re-
sulta interesante el aporte de los laboratorios
analiticos para el conocimiento de la situacion y
saber qué sucede con determinados grupos so-
ciales.

La investigacion por el laboratorio en las di-
recciones antes mencionadas, presenta aspectos
positivos y negativos. Los aspectos positivos ha-

cen al anonimato de las muestras y a la objetivi-
dad del resultado del anilisis, mientras que los
negativos se refieren a las precauciones del de-
portista antes de la competicidn en cuanto 2
drogas de dopaje se refiere y a lo relativamente
limitado del universo en estudio

La pesquisa hecha por el laboratorio es una
verdadera fotografia instantinea y como tal, no
dice nada sobre habitualidad en el consumo de
una droga. Respecto de las drogas de abuso y el
dopaje, cabe recordar que hay drogas sociales
que no son de dopaje y drogas de dopaje que
no son sociales. En el primer caso estin clara-
mente ubicadas la nicotina y la cafeina (esta 0l-
tima hasta 12 ug/ml) y en el segundo, entre
otros, los diuréticos, B-bloqueantes y corticoi-
des.

Nuestro equipo de trabajo ha realizado algu-
nas investigaciones analiticas sobre el tema 1.2,
Continuando con dicha linea se decidi6 analizar
las muestras de orina de los participantes en
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una competicién internacional llevada a cabo en
la Argentina a principios de 1996, efectuando un
estudio critico de las sustancias prescriptas y de
aquellas sin prescripcion.

Se investigaron las drogas presentes en los
listados del Comité Olimpico Internacional
(COD en los grupos A, B, C y D 34 También se
efectud el anilisis de cannabinoles, anestésicos
locales y corticosteroides. No se investigaron
etanol, hormonas peptidicas y hormonas glico-
peptidicas y anilogos. Tampoco se analizd la
presencia de aminodcidos ni vitaminas por su
uso difundido e indiscriminado, la complejidad
analitica, los costos y el volumen de muestra
disponible. Ademis los aminoicidos son consti-
tuyentes normales del organismo humano.

Un indudable escollo en la identificacion de
las sustancias ha sido la dificultad para conse-
guir la formulacién de los productos, por la di-
versidad de nombres de los medicamentos de-
clarados en la planilla “ad hoc” por los médicos
de los distintos paises a los cuales pertenecian
los deportistas tratados. Este hecho debe llamar
la atencion de las entidades que rigen el depor-
te a nivel regional, las que deberian, previo a
cualquier competencia, globalizar y difundir la
informacién mencionada para evitar los incon-
venientes antes mencionados.

MATERIALES Y METODOS
Muestras objeto de Estudio

Orinas recogidas inmediatamente después de
finalizada la actividad deportiva. Las mismas
provenian de los participantes del evento, selec-
cionados por sorteo, a razdén de dos por equipo.
A cada deportista se le tomaron dos muestras:
una de ellas destinada al primer anilisis (“prue-
ba”-"muestra”) .y otra para el segundo anilisis
(“contraprueba”-"contramuestra”) a requerimien-
to del atleta involucrado, para el caso de que se
identificara en el primer frasco alguna sustancia
no permitida.

Drogas

Las drogas utilizadas en los “screenings” fue-
ron todas de calidad analitica y no se describen
en detalle por no ser el objetivo de este trabajo.

Reuaclivos

Betaglucuronidasa (Boehringer).Reactivos
para inmunoanilisis marca Elisa Technologies
para: Benzodiazepinas (Cat. N°100210-100215);
Opiidceos (Cat. N°100610-100615); Cocaina (Cat.
N°101310-101315); Barbitaricos (Cat. N° 100110-
100115); Broncodilatadores (Cat. N° 100310-
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100315); Furosemida (Cat. N°104210-104215);
Boldenona (Cat. N°101010-101115); Mazindol
(Cat. N°1044100-1044115); Fentanilo (Cat. N°
100510-100515); Tetrahidrocannabinol (Cat. N°
105010-105015); Antidepresivos Triciclicos (Cat.
N° 100810-100815); Anfetamina (Cat. N° 105210-
105215), Cafeina (Cat. N° 106410-106415); Corti-
costeroides (Cat. N° 100410-100415) y Dexame-
tasona (Cat. N° 101510-101515).

Materiales

Columnas para extraccion en fase solida C18,
fase reversa, encapadas marca World Wide cat.
WSDAU 020 y columnas C18 fase reversa J. Ba-
ker cat. N° 7189-03.

Instrumental

Lector para Elisa marca BIO-TEK Instruments
Inc,, modelo Ceres 900C. Cromatografo liquido
de alta perfomance marca JASCO, Modelo
PU980, con detector UV 975. Columna: Lich-
rosphere RP18 (Merck). Fase Movil: agua:meta-
nol (80:20), flujo: 1 ml/min, longitud de onda:
220 nm. Sistema de Cromatografia Gaseosa, Fs-
pectrometria de masa, Marca Hewlett Packard,
modelo 5890, Serie II, con detector especifico
de masas HP 5972. Columna HP1. Gas vector:
Helio. Modo Split (variable segin el screening
realizado).

Metodologia

La aconsejada por el COI para las rutinas
(“screenings”) 1 a 5, se efectuaron por GC-MS y
HPLC segln técnicas validadas por el COI para
el laboratorio de la Federazione Medico Sportiva
Italiana (Laboratorio de Roma) 6. El “screening”
inmunolégico se realiz6 por ELISA para las sus-
tancias indicadas en “Reactivos” con la metodo-
logia descripta por el fabricante 7. Las confirma-
ciones se efectuaron por GCMS (modo Scan),
previa extraccion en fase solida mediante la téc-
nica aconsejada por el fabricante de las colum-
nas 8. ’

RESULTADOS

Se pueden apreciar en la Tabla 1. En ella se
consigna como “medicamento prescripto” aquél
que detalla el médico de un equipo en la plani-
lla respectiva. Son suministrados por él o super-
visados por él cuando fueron prescriptos por
otro profesional.

“Medicamentos no prescriptos”: se refiere a
los medicamentos hallados en el anilisis y que
no figuran en la planilla confeccionada por el
médico ni han sido declarados por el deportista.
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Cantidad Medicamentos prescriptos Medicamentos
de no prescriptos Drogas sociales y otros
mucstras  No Identificados Identificados identificados
400" ninguno ninguno ninguno Cafeina
2 Salbutamol ninguno ninguno Cafeina
1 ninguno Lidocaina ninguno Cafeina
12¢M ninguno ninguno ninguno ninguno
3 Diclofenac ninguno ninguno Cafeina-Nicotina-
Cotinina
1 Diclofenac ninguno Orfenadrina Cafeina
1" ninguno ninguno Mentol Cafeina
1 Diclofenac-Orfenadrina  ninguno ninguno Cafeina
3 Diclofenac ninguno ninguno ninguno
1 Piroxicam- Orfenadrina  ninguno ninguno Cafeina
4 Diclofenac ninguno ninguno Cafeina
1 ninguno ninguno Orfenadrina ninguno
1 Paracetamol ninguno ninguno Cotinina
1 Acido acetil salicilico ninguno ninguno ninguno
1 ninguno Diclofenac ninguno Cafeina
2" ninguno ninguno Diclofenac Cafeina
3 Piroxicam-Ibuprofeno ninguno ninguno ninguno
1™ ninguno ninguno Dipirona Cafeina
1™ ninguno ninguno ninguno Cafeina-Nicotina-
Cotinina
1™ ninguno ninguno ninguno Cafeina-Cotinina
2 ninguno Acido acetil salicilico ninguno Ciclamato
1 Diclofenac ninguno ninguno Cafeina-Ciclamato-
Ciclohexilamina
1™ ninguno ninguno ninguno Cafeina-Ciclamato-
Ciclohexilamina
1 ninguno ninguno ninguno Ciclamato-
Ciclohexilamina
1 ninguno ninguno Dipirona ninguno
1 ninguno ninguno Orfenadrina-Tetrazepam  Cafeina
1M ninguno ninguno Dipirona Cotinina
1 Diclofenac ninguno ninguno Cotinina-Ciclamato
1 ninguno * ninguno Orfenadrina Cafeina-Nicotina-
Cotinina
1 Paracetamol-Diclofenac  ninguno ninguno ninguno
2 Acido acetil salicilico ninguno ninguno Cafeina
2 Diclofenac-Piroxicam ninguno ninguno Cafeina
2 ninguno ninguno Orfenadrina Cafeina
2 Diclofenac-Ibuprofeno  ninguno ninguno Cafeina
1 Paracetamol ninguno ninguno Cafeina
1 Piroxicam-Orfenadrina-  ninguno ninguno Cafeina
Tetrazepam
1 Piroxicam-Orfenadrina-  Diazepam ninguno ninguno
Tetrazepam
1 Diclofenac ninguno ninguno Cafeina-Ciclamato

(*) En estos casos no le fue prescripto ninglin medicamento

" Tabla 1. Medicamentos prescriptos y no prescriptos y drogas halladas en las 104 muestras de orina de los deportistas.
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“No identificados”: son aquellos medicamentos
prescriptos cuyos principios activos no han sido
identificados en el anilisis. “Identificados™ son
aquellos medicamentos prescriptos que han si-
do identificados analiticamente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Del estudio detallado de la Tabla 1 surge
que en las muestras analizadas no se han en-
contrado ninguna de las drogas cominmente
denominadas “de abuso”.

Un 11,5% de los atletas no se declararon co-
mo medicados, ni se estableci® en sus orinas la
presencia de medicamento alguno ni de nicoti-
na y/o cafeina o sus metabolitos o edulcorante.
En los atletas medicados se identifico solo el
4,8% de los firmacos prescriptos, mientras que
en el 31,7% no lo fue. La no identificacion del
firmaco pudo deberse a que el paciente no
cumpli6é con la medicacidén o que la misma se
elimind totalmente antes de la realizacion del
anilisis 0 a que en el GCMS se trabajé en modo
Scan (para mayor certeza en el diagnostico) en
lugar de SIM (mucho mis sensible pero de me-
nor certeza) y de esa forma no pudieron ser de-
tectados.

Se encontré un 5,8% de ciclamato y/o su
metabolito (ciclohexilamina) como indicador de
la tendencia moderna a su uso como parte de
regimenes de adelgazamiento.

El hallazgo de una incidencia de 8,6% de ni-
cotina y/o cotinina indica una verdadera regre-
si6n respecto del uso del cigarrillo de cuya adic-
cion es responsable el primero de los alcaloides
mencionados.

La presencia de cafeina en el 72,1% de los
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casos seria la consecuencia del uso difundido
de bebidas gaseosas con cafeina (“colas”, “gua-
rand”) y de café y té (este altimo con menor in-
cidencia), todas de gran aceptacion social. Los
niveles de cafeina hallados fueron inferiores al
limite fijado por las entidades que rigen el de-
porte a nivel mundial (12 png/ml).

Se pone de manifiesto el uso de sustancias
no prescriptas por el médico en un 11,5% de los
casos, algunas de ellas de uso comin en el de-
porte, pero que nunca dejan de tener efectos
secundarios. En este grupo se encuentra tam-
bién el mentol (0,96%) presente con frecuencia
en formulaciones de venta libre. En cambio otra
droga, la dipirona, por sus serios efectos colate-
rales, estd severamente restringida por la legisla-
cidén en muchos paises desarrollados. Resulta
llamativo que teniendo a disposicion un cuerpo
médico, muchos deportistas recurran a la auro-
medicacion.

Lo antes expuesto es importante extrapolado
a otras situaciones sociales, ya que indica una
tendencia, que aplicada a susiancias con carac-
teristicas de actividad mds peligrosa que las en-
contradas, pueden producir dafios graves a la
salud. También marca para el farmacéutico la
necesidad de no vender medicamentos sin la
correspondiente prescripcion v a las autoridades
no permitir la venta de firmacos en locales que
carezcan del imprescindible asesoramiento pro-
fesional tal como desgraciadamente sucede en
la Argentina.
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