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¿Qué es una Autorización de uso terapéutico (AUT)? 

La Autorización  concedida por el  Comité de Autorizaciones Terapéuticas ( CAUT)  

de la Agencia Española de Protección de la Salud en el Deporte (AEPSAD ) que 

permite a un deportista  utilizar sustancias y/o métodos prohibidos, contenidos 

en la lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte, por razones médicas 

justificadas, durante un tiempo limitado  y de acuerdo a los criterios establecidos. 

¿Cuándo hay que solicitar una AUT?  

Cuando un jugador-a presente una patología que precise un tratamiento que está 
incluido en la lista de sustancias y métodos prohibidos y no existe otra alternativa 
terapéutica para el mismo. 

¿Cómo se  solicita una AUT?  

La  solicitud la presenta el deportista o su representante legal cuando es menor 

de edad, requiere la cumplimentación de la declaración médica que deberá ser 

firmada por el médico del club y/o  el especialista que le haya prescrito o 

supervisado el tratamiento que precisa la AUT. 

Previamente a la solicitud: Comprobar si el medicamento o el método 

prescrito  necesita una AUT revisando la lista  vigente de sustancias y métodos 

prohibidos en el deporte y  las condiciones de los mismos ya que algunos NO  

precisan AUT según la vía de administración. Por ejemplo  

Glucocorticoides 

Vía de 

administración 

Descripción EN 

COMPETICION 

FUERA DE 

 COMPETICION 

Uso rectal Administrado dentro del recto Prohibido 

Precisa AUT 

Permitido 

Uso 

respiratorio 

Administrado en los pulmones 

por vía inhalada 

Permitido Permitido 

Uso anal Aplicado en el ano Permitido Permitido 

Inyección local Inyección en una parte del 

cuerpo. Esto incluye bursa, 

peritendón, periarticular, 

Permitido Permitido 
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intradermal, dentro de un 

ganglión o alrededor de un 

nervio 

Inyección 

intrarticular 

Inyección dentro de  la 

articulación 

Permitido Permitido 

Uso auricular Aplicado en el oido Permitido Permitido 

Uso cutáneo Aplicado sobre la piel Permitido Permitido 

Uso nasal Aplicado en la nariz Permitido Permitido 

Uso ocular Aplicado en el ojo Permitido Permitido 

Uso oral  Tomado por la boca y tragado 

o sublingual 

Prohibido 

Precisa AUT 

Permitido 

Uso mucosa 

oral 

Aplicado sobre la mucosa boca Permitido Permitido 

Uso parenteral Inyección intravenosa Prohibido 

Precisa AUT 

Permitido 

Uso intramuscular Inyección intramuscular Prohibido 

Precisa AUT 

Permitido 

Permitido. Aunque su uso NO está prohibido fuera de competición, dado 

el tiempo de su permanencia en el organismo es prolongado, se recomienda 

solicitar una AUT 

En caso de ser necesaria la AUT:  

1.  Descargar el formulario de solicitud 

http://www.feb.es/Documentos/Archivo/Upload/997219_solicitud+declariacion_m

edica%20AUT.pdf 

 2 - Cumplimentación del formulario de AUT y  preparación de  la 

documentación médica a adjuntar. 

El médico y el deportista, deben rellenar todos los campos del formulario en letra 

legible y adjuntar toda la documentación médica  que explique la patología desde 

su inicio hasta el momento de la solicitud.   

Todas las solicitudes de AUT deben aportar como mínimo la siguiente información 

médica:  
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 Una historia clínica completa y actualizada  

 Copia de las pruebas complementarias realizadas  o cualquier otra 

información que consideren pertinente. 

Ejemplos de caso  clínicos de patología urgente: Urticaria 

 Efecto retroactivo: Patologías aguda grave: Si ha requerido un corticoide 

sistémico de forma urgente por una  Intoxicación alimentaria. Formulario de 

solicitud e Informe de asistencia de urgencia hospitalaria 
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Ejemplo :  Asma/hiperactividad bronquial,  asma inducido por el 

esfuerzo  

Lista de sustancias que NO requieren AUT en el tratamiento ASMA 

Principio activo Vía de 
administración 

Observación 

Salbutamol Inhalada Dosis máx.: 1600 microgramos en 24 horas 
(equivale a 16 pulsaciones, si 100 mcg/pulsación).  
Una eliminación urinaria superior a 1000 
nanogramos mililitro supone resultado adverso. 
 

Formoterol Inhalada Dosis máx.: 54 microgramos en 24 horas (equivale 
a 4 pulsaciones si 12 mcg/pulsación; o a 6 
pulsaciones si 9 mcg/pulsación.  
Una eliminación urinaria superior a 40 
nanogramos mililitro supone resultado adverso. 
 

Salmeterol Inhalada Dosis terapéutica 

Budesonida Inhalada  

Fluticasona Inhalada  

Beclometasona Inhalada  

 

En caso de CRISIS AGUDA que requiera tratamiento con corticoides sistémicos (ej.: prednisona 

oral, Metilprednisolima IM), una  dosis mayor de Beta-2 agonistas, adrenalina u otra 

medicación de la lista de sustancias prohibidas se podrán administrar al jugador-a y 

posteriormente se solicitará  la AUT con efecto retroactivo , en un plazo máximo de 10 días 

tras su administración acompañándose del informe médico que acredite dicha urgencia. 

 

Si REQUIEREN AUT dentro o fuera de la competición  

- Terbutalina, de acción corta (Terbasmin®) 

- Cualquier otro Beta-2 agonista inhalado no mencionado en el 

apartado anterior o cuando estos  no son administrados por vía 

inhalatoria 

Se debe enviar  la solicitud de AUT cumplimentada y al  menos una copia de una 

prueba de broncodilatacion o provocación que cumpla criterios de positividad. 
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  PARA EL DIAGNOSTICO DE HIPERREACTIVIAD 

BRONQUIAL /ASMA 

En caso de encontrarse con signos de obstrucción en condiciones basales, se 

demostrará su reversibilidad  si se obtiene un aumento de  ≥ 12% en el FEV1 después 

de la administración de un beta-2 agonista inhalado. 

■ Prueba de broncodilatación, En caso de encontrarse con signos de obstrucción 

en condiciones basales, se demostrará su reversibilidad  si se obtiene un aumento de  ≥ 

12% en el FEV1 después de la administración de un beta-2 agonista inhalado. 

■ En caso contrario se realizará una de las siguientes  pruebas de provocación 

bronquial, con los criterios de positividad indicados: 

1. Pruebas de provocación con ejercicio:  ≥10% de caída en el FEV1 

2. Prueba con metacolina: ≥ 20% de caída en el VEF1, PC20 con < 4 mg/ml; o si se 

ha tomado GCS inhalado > 1 mes, entonces PD20 debe ser menor o igual a 

1.600 mcg o PC20 menor o igual a 16,0 mg/ml. 

3. Prueba con Manitol: ≥ 15% de caída en el FEV1  

4. Prueba con suero salino hipertónico: ≥ 15% de caída en el FEV1.  

5. Prueba de hiperventilación voluntaria isocápnica: ≥ 10% de caída en el FEV1.  

6. Prueba con Histamina: ≥ 20% de caída en el VEF1, a una concentración de  

≤ 8 mg/ml durante un test gradual de 2 minutos. 

NOTA: Se recuerda que para la realización de estas pruebas deberá suspender la 

medicación. Los B2 agonistas de acción corta, 8 horas; y los B2 agonistas de acción 

larga y los glucocorticoides de 24 a 48 h previas. 

 

¿Cómo enviar la documentación? 

 Por correo postal: CAUT. Agencia Española de Protección de la Salud en el 

Deporte.  Plaza de Valparaíso número 4, 28016 Madrid. 

 Por fax: 91.589.05.19 
Correctamente cumplimentada 
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Observaciones 

 

1. El médico del club deberá registrar todas las sustancias en el libro de registro y 
talonario de prescripción, donde se indicaré que ha solicitado la AUT y si ha sido 
concedida 

2. El deportista , al rellenar el formulario de control de dopaje , debe declarar todas 
las  sustancias y/o métodos    utilizados en los  últimos 7 días   y especificar  que 
tiene una AUT concedida para la sustancia y/o método  prohibido declarada.   

Se recomienda a los deportistas que tienen alguna   AUT, llevar siempre una copia 
por si son designados o seleccionados para pasar un control  y mostrarla  a los 
agentes de control de dopaje. 

3. La FIBA podrá reconocer las AUT concedidas por la AEPSAD 

 

El deportista NO podrá hacer uso de las sustancias o métodos prohibidos, hasta 
disponer de la correspondiente  autorización de uso, excepto en las situaciones 
reguladas por la normativa vigente 

 

 

 


