
Basado en el Estándar Internacional para la Autorización de Uso Terapéutico (ISTUE) 

Lista de cotejo para solicitar una Autorización de Uso Terapéutico (AUTE): 

Sustancias Prohibidas: Testosterona/Espironolactona  

 

 

El objetivo de esta lista es guiar al atleta y a su médico con los requisitos que facilitaran la construcción del caso y 

para la posterior evaluación del mismo. 

Es indispensable llenar completamente el formulario para la solicitud de AUTE, sin embargo, no es suficiente; 

además, es INDISPENSABLE contar con los documentos probatorios. Cumplir con todos los puntos de la siguiente 

lista NO garantiza una respuesta favorable; pero lograr una AUTE es PROBABLE, si no cuenta con algunos.  

 

 El formulario de solicitud de AUTE (obligatorio) 

  Todas las secciones completadas en letra legible 

  La información se puede presentar en inglés o en español 

  Adjunte núm. de cédula(s) del médico que prescribe 

  Firma del Médico que indicó el medicamento 

  Firma del atleta 

 Reporte Médico debe incluir pero no limitarse a:  

  Historia Clínica. Precisar: edad de inicio del padecimiento y si tiene historias previas de irregularidad, 
evidencia de una evaluación médica completa antes del inicio de cualquier tratamiento, descripción de 
cualquier tratamiento previo.     

  Informe con interpretación de laboratorios, presentación del caso y el inicio de la terapia actual, 
realizado por un endocrinólogo / ginecólogo.  

  Sustancia prescrita: dosis, frecuencia, duración del tratamiento y vía de administración.   

  Evidencia de seguimiento y monitoreo del atleta por un médico calificado, incluidos niveles periódicos 
de testosterona. Detallar por qué se usa la dosis administrada.  

 Estudios diagnósticos, incluya copias del original:  

  Pruebas de laboratorio: Niveles periódicos de testosterona desde que comenzó el tratamiento 

 Información adicional si se indica 

  Pueden ser requeridos datos adicionales precisados por el Comité Nacional Antidopaje.     

  


