
Lista de comprobaci6n para la solicitud de una autorizaci6n de uso terapeutico 

lnsuficiencia suprarrenal 

Sustancias prohibidas: glucocorticoides y mineralocorticoides 

Esta lista de comprobaci6n tiene el objetivo de guiar al deportista y su medico sabre los requisitos de solicitud de 

una AUT y permitira al Comite correspondiente evaluar si se cumplen los criterios relevantes del EIAUT. 

Tenga en cuenta que no basta con completar el formulario de AUT; es OBLIGATORIO aportar los documentos de 

apoyo. Completar el formulario y la lista de comprobaci6n NO garantiza la concesi6n de una AUT. Por el contrario, 

en determinados casos una solicitud podria ser legitima pese a no incluir todos los elementos de la lista de 

comprobaci6n. 

El formulario de solicitud de una AUT debe incluir: 

□ Todas las secciones cumplimentadas a mano con letra de imprenta

□ Toda la informaci6n presentada en [idioma]

□ La firma del medico que realiza la solicitud

□ La firma del deportista

El informe medico debe incluir detalles sabre: 

□ Anamnesis: sintomas, edad de inicio, cuadro clinico inicial (crisis aguda/sintornas cr6nicos), evoluci6n 
de la enferrnedad, inicio del tratamiento 

□ Hallazgos en la exploraci6n 

□ lnterpretaci6n de los sintornas, signos y resultados de las pruebas a cargo de un medico 
especializado (es decir, endocrin61ogo) 

□ Diagn6stico: especificar si se trata de una insuficiencia suprarrenal prirnaria o secundaria 

□ Prescripci6n de glucocorticoides y mineralocorticoides, segun corresponda (ambos estan prohibidos 
en la competici6n), incluyendo dosis, frecuencia y via de administraci6n 

□ Respuesta al tratamiento/evoluci6n de la enferrnedad bajo tratamiento 

[ l Entre los resu ltados de l as prueb as diagn6sticas deben incluirse copias de:

□ Las pruebas analiticas que procedan: electrolitos, glucemia en ayunas, cortisol serico, ACTH en
plasma, renina y aldosterona

-

□ La pruebas de imagen que procedan: TAC/RM craneal o abdominal

□ Las pruebas de provocaci6n u otras pruebas que procedan: prueba de cosintropina (estimulaci6n con
corticotropina), estimulaci6n con CRH, prueba de intolerancia a la insulina, estimulaci6n con
metirapona, anticuerpos

lnfo rmaci6n adicion a l  incluida 

□ Si procede, declaraci6n sabre el tratamiento previo con glucocorticoides, vias de administraci6n,
frecuencia, AUT concedidas por medico/deportista




