LOS ANDROGENOS:
1-TESTOSTERONA

OBIJETIVOS

e Aprender a emplear androgenos
sintéticos y sus consideraciones
particulares.

e Conocer ciertas buenas practicas que
pueden ser de utilidad durante su uso.



EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES

COMPUESTO FACTOR ANABOLICO | DOSIS LIMITE & DOSIS LIMITE @
(mg/sem) (mg/sem)

Testosterona 1500

1-Testosterona 1 ND NR

Metil-1-Testosterona 3 210 NR



EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Testosterona

1-Testosterona




EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Primobolan

L



EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Agente 17-AA

e En el caso del M1T al ser un agente 17-AA, tiene biodisponibilidad oral.

e Esto también produce un mayor estrés hepatico ademas de producir
alteraciones en el perfil de lipidos mucho mayores que aquellos agentes que no
contengan esta caracteristica.

* A nivel hepatico las alteraciones, aunque notorias, rara vez tendran
consecuencias cronicas, por lo tanto son eventos agudos y rara vez constituyen
una urgencia médica, sin embargo, esto puede afectar a la calidad de vida y la
adherencia a la preparacion (ardores, sensacion de plenitud, letargia...)




EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES PRACTICAS

Potenciacion

e Al ser oral, podemos emplear algunos protocolos con el
objetivo de reducir su velocidad de metabolizacion y asi,
obtener mayores concentraciones (expresadas como ABC
total) aln a mismas dosis.

e Cabe destacar que obviamente, todo esto conllevara a un
aumento de su toxicidad y efectos secundarios de igual
manera que si simplemente, incrementasemos su dosis.

e Al sufrir una extensa metabolizacion por parte de CYP3A4,
nos podemos aprovechar de su combinacidn con piperina
en relaciéon 2:1 (1mg de Piperina por cada 2mg de M1-T).




EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES PRACTICAS

e La recomendacion del uso de un iECA + ARA2 al igual que con |la
testosterona, se mantiene, aunque puede usarse a dosis menores.

e La 1-Testosterona o la M1-T no interactuan con el receptor
estrogénico ni es aromatizado, por lo que es necesario anadir un
soporte estrogénico:

e DHEA (100-200mg/dia)
e Testosterona (100-200mg/semana)

e Mujeres: ACO tercera generacion (Desogestrel/Etinilestradiol
0,15/0,03 de Sandoz o Cinfa)

e Es recomendable a parte algun tipo de del soporte hepatico,
prestarle un poco de atencion al colesterol, el uso de por ejemplo
dosis bajas de Estatinas (10-20mg de Monacolina o Lovastatina junto
con 100mg de CoQ10), Cardarine (10-20mg/dia) y/o Acido nicotinico
(1500 a 2000mg/dia) pueden ser de utilidad.

e En el caso del soporte hepatico, lo ideal es emplear TUDCA/UDCA.




smm PUNTOS CLAVE

e La 1-Testosterona, también conocida como DHB
o Delta-1-DHT, es un esteroide no tan potente
COMo se piensa.

e La evidencia cientifica sobre esta es
practicamente inexistente, y Unicamente
podemos cenirnos a ciertos reportes de casos.

e Debido al doble enlace en la posicidn C1-C2, es
capaz de ejercer cierto efecto anabdlico.

e En el caso de la M1-T, podemos combinarla con
ciertos agentes para reducir su aclaramiento y
por ende, potenciar su efecto.




