LOS SARMS:
MK-2866

OBJETIVOS

e Aprender a emplear SARMs vy sus
consideraciones particulares.

eConocer ciertas buenas practicas
gue pueden ser de utilidad durante
SU uso.



EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES
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SARM es el acronimo de Selective Androgen Receptor Modulator (Modulador selectivo del
receptor androgénico).

No pueden ser convertidos a estrogenos y a otros andrégenos, por lo que son

metabodlicamente “limpios” desde un punto de vista endocrino, al contrario que los AAS
(Anabolic Androgenic Steroids o Esteroides anabdlicos androgénicos).



EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES

e Selectividad

e Dado que cada complejo SARM-AR tiene una conformacion
diferente y que los tejidos tienen patrones unicos de
expresion del AR, niveles de proteinas correguladorasy
regulacion transcripcional, los SARM poseen efectos y
acciones especificas en determinados tejidos.

Los SARMs pueden tener efectos agonistas en
determinados tejidos, y antagonistas en otros, o
proporcionar una respuesta mucho menor en unos
tejidos en comparacion con otros.

SARM

Cytoplasm

Un ejemplo de sus predecesores estrogénicos son los

SERMs, donde por ejemplo, el tamoxifeno es un
antagonista en el tejido mamario, agonista en el
tejido 6seo y agonista parcial en el utero.



EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES
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Sin embargo como ocurre con los AAS
convencionales, el emplear una dosis demasiado
elevada hara que se pierda dicha “selectividad” a no
ser que tenga un efecto completamente antagonista
en un determinado tejido.

Es a esto a lo que llamamos umbral de rendimientos
decrecientes.




EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES

COMPUESTO EACTOR ANABGLICO | UMBRALLIMITE & | UMBRAL LIMITE ®
(mg/sem) (mg/sem)

Testosterona 1500

Ostarine 3,5 350 210



EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Efectos sobre lipidos sanguineos

e Laigual que con los agentes 17-AA convencionales, el uso de
SARMs también afecta de forma significativa al perfil de
lipidos, tanto a nivel absoluto (concentraciones de HDL, LDLy
VLDL) como en la composicidon de las mismos (composicion
de apolipoproteinas y niveles de oxidacion).

Metabolismo lipidico (suero)

Colesterol total v 264 * mg/dL [ < 200 ]
Colesterol HDL v 13 *mg/dL [ > 40]
Colesterol LDL v 223 * mg/dL [ 0 -130 ]
Triglicéridos v 140 mg/dL [ < 150 ]



EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

The selective androgen receptor modulator GTx-024
(enobosarm) improves lean body mass and physical
function in healthy elderly men and postmenopausal
women: results of a double-blind, placebo-
controlled phase II trial

Baseline  Absolute change P value

HDL (mg/dL)
Placebo 499 0
0.1 mg 509 -4.3 0.027*
0.3 mg 553 -6.3 0.001*
| mg 521 -8.9 =, 001*
Img 528 -14.7 < 001*



EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Hepatotoxicidad

e Con los AAS convencionales, el daino hepatico que produce es
bastante caracteristico, al producirse fruto de una colestasis
metabdlica.

e Esto se ve claramente cuando medimos las bilirrubinas y las
diferentes enzimas hepaticas, especialmente la GGT.

Pruebas de funcion hepatica (suero)

Bilirrubina total 1,9 * mg/dL [ < 1,2 ]
Bilirrubina directa (conjugada) 0,8 * mg/dL [ < 0,3 ]
Aspartato aminotransferasa (AST/GOT) 116 * U/L [ 0 - 35 ]
Alanina aminotransferasa (ALT/GPT) 221 * U/L [ 0 - 45 ]
Gamma-glutamil transferasa (GGT) 102 * U/L [ 0 - 55 ]
Lactato deshidrogenasa (LDH) 648 * U/L [ 230 - 416 ]



EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Hepatotoxicidad

e Sin embargo con los SARMs, hemos apreciado que
produce un dano mas “oxidativo”, y responde bien
al tratamiento con antioxidantes tipo NAC o ALA.

Aspartato Amino Transferasa t 102 U/iL (0 -34)
(AST/GOT), Suero/PI

Alanina Amino Transferasa 1 264 U/L (0-53)
(ALT/GPT), Suero/PI

Gamma Glutamil Transferasa 26 U/L (11-50)

(GGT), Suero/PI
Bilirrubina total, Suero/PI 0.32 mg/dL (0.20-1.20)



EQUIPO MUSCLESPAIN

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Ademas, hemos visto que responde especialmente bien al uso de antioxidantes a
dosis bajas-medias, como puede ser el NAC o el ALA.

Abajo, estan los resultados tras 3 semanas de un protocolo con 600mg de NACy
500mg de ALA a diario, sin cambiar nada mas (se continué con el ciclo).

Aspartato Amino Transferasa t
(AST/GOT), Suero/PI

Alanina Amino Transferasa t
(ALT/GPT), Suero/PI

Gamma Glutamil Transferasa
(GGT), Suero/PI

Bilirrubina total, Suero/PI

Aspartato Amino Transferasa t
(AST/GOT), Suero/PI

Alanina Amino Transferasa t
(ALT/GPT), Suero/PI
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EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Agente limpio

e Los SARMs interactuan unicamente con el receptor androgénico, con especial predileccion
por el tejido musculo esquelético y dseo, por lo tanto, las recuperaciones del eje
hormonal tras el cese de su uso no suelen ser complicadas (que no rapidas).

e Sin embargo, esto no significa que no sea necesario realizar un PCT y, aunque existen
determinados protocolos que se pueden llevar a cabo para evitar la utilizacién de estos,
recordemos que el objetivo del PCT no es recuperar el eje hormonal, sino el de
mantener las ganancias potenciando el entorno hormonal.
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EQUIPO MUSCLESPAIN CONSIDERACIONES PRACTICAS

e La recomendacion del uso de un iECA + ARA2 al igual que con la
testosterona, se mantienen, aunque a dosis mas bajas.

e Como el Ostarine no puede ser convertido a estréogenos ni
interactua con el receptor estrogénico, hay que afadir un soporte
estrogénico, que puede ser:

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

e Mujeres: ACO tercera generaciéon (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.




smm PUNTOS CLAVE

e Los SARMs son substancias que interactuan
con el receptor androgénico con una mayor
actividad transcripcional en el tejido 6seo vy
musculo esquelético.

e Existe un umbral a partir del cual, en caso de
superarlo, comenzaremos a perder esta
“selectividad”, al igual que ocurre con los beta
blogqueantes.

e Los SARMs, al igual que los agentes 17-AA
convencionales, alteran el perfil de lipidos y
hepatico, sin excepcion.




