LOS ANDROGENOS:
ESTANOZOLOL

OBJETIVOS

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 | DOSISLIMITE & DOSIS LIMITE @
(mg/sem) (mg/sem)

Testosterona 1500

Estanozolol 2 490 140



EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Agente 17-AA

e E| Estanozolol al ser un agente 17-AA, tiene biodisponibilidad oral.

e Esto también produce un mayor estrés hepatico ademads 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
crdnicas, 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...)

* El FAS no afecta a su farmacodinamica (efecto en el organismo), sino a su
farmacocinética (velocidad a la que se metaboliza)

Imagen 2: Perfil de lipidos tipico tras el uso de EA orales, mas concretamente 21 dias con 50mg de
Oxandrolona diarios.



EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Reduccion de SHBG

e E| Estanozolol posee una afinidad muy elevada por la SHBG,
produciendo miligramo a miligramo una reducciéon mucho
mayor en comparacion con el resto de AAS.

ALTERATION OF HORMONE LEVELS IN NORMAL MALES
GIVEN THE ANABOLIC STEROID STANOZOLOL

M. SMALL, G. H. BEASTALL, C. G. SEMPLE,
R. A. COWAN anp C. D. FORBES

4 Weeks Off
Baseline Week | Week 2 treatment
LH (/1) 65+0-7 45+0-5* 44 405 62+0-8
(100) (69) (6%) (95)
p FSH {u/l) 27+04 1-8+0-2% 1-74+0:2% 27+004
10mg/dia durante 2 semanas (100) (67) (63) (100)
. . . . Testosterone {nmol/1) 22:1+23 1064+ 1-9% 104+1-5* 18:2+14
produjo una disminucion del (100) (48) @3) (82)
~ o SHBG (nmol/1) 20:7+46 12:2+2-5% 6427 154+32*
50% (100) (59) (46) (74)
Free testosterone (pmol/l) 398 +32 226+ 34" 231 +34% 380+ 32
(100) (56) (57) (95)
250HD; (amol/1) 64+ 87 54-5+ 6-0* 49-7 +6-4* 41-7+5-5%
(100 (85) (78} (65)
DBG (g/1) 0-27+0-01 0-234+£001% 0224001 02740401

(100) (85) (82) (100)




EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Aumento de la rigidez del tenddn

 El uso de Estanozolol parece tener un efecto un poco mas profundo sobre
la rigidez del tenddn.

e Un tenddn mas duro permite transmitir mas eficiente y rapidamente la
fuerza, sin embargo, esto produce un incremento de la tensidén que recibe
el musculo, aumentando la incidencia de lesiones musculares.




EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Ampliamente estudiado

e Como con el “Dianabol”, el estanozolol también ha
sido un esteroide muy estudiado gracias a su
utilidad en el tratamiento de patologias como el
angioedema hereditario.

e Esto hace que sepamos bastante bien de los
efectos que tiene o no tiene en humanos, siendo
uno de ellos una rapida recuperacion de los
niveles hormonales tras el cese de su uso.




EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES PRACTICAS

Potenciacion

e Al ser oral, podemos emplear algunos protocolos con el
objetivo de reducir su velocidad de metabolizacion vy 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 E| Estanozolol es principalmente metabolizado via
glucuronidacion, por lo tanto, su combinacidn con piperina
en relacion 3:1 puede sernos de utilidad (1mg de Piperina
por cada 3mg de Estanozolol).




EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES PRACTICAS

e La recomendacion del uso de un iECA + ARA2 al igual que con |a
testosterona, se mantiene.

e Como el Estanozolol no puede ser convertido a estrogenos ni
interactua con el receptor estrogénico, hay que afiadir un soporte
estrogénico, que puede ser:

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.




mmm PUNTOS CLAVE

e E| Estanozolol no genera ningun metabolito estrogénico
ni interactua con este receptor, por lo tanto, es necesario
emplear un soporte estrogénico.

e Al ser un oral, podemos emplear determinados
compuestos con el objetivo de reducir aclaramiento y
con ello, potenciar su efectividad.

e Es un compuesto que se elimina rapidamente del cuerpo
y que unicamente interactua con el AR, por lo tanto, su
recuperacion suele ser rapida tras el cese de su
administracion.

e Es un esteroide que ha sido ampliamente estudiado en |la
literatura, por lo que sus efectos son muy predecibles.

e Produce una reduccion en la SHBG superior a la de otros
esteroides miligramo a miligramo.




