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INTRODUCCION

Introduccion

Vamos a empezar siendo honestos, que ya es bastante
mas de lo que se hace normalmente en este tema.

Si llevas tiempo en este mundillo, habrds visto lo
mismo que yo; uno dice que el Masteron es poco menos
que un antiestrogénico milagroso, otro te vende el
Primobolan como si fuera agua bendita con esteroides,
otro compara miligramos como si estuviera comparando
pechugas de pollo y, por supuesto, siempre hay alguien con
mucha seguridad y poca evidencia explicandote por qué
“esto es asi porque lo digo yo”.

Y claro, el problema no es que la gente opine. El
problema es que opina con una conviccién que no se
corresponde ni de lejos con el nivel de evidencia que hay
detras.

Porque aqui nadie te lo dice claro; no hay
comparativas directas serias entre Masteron y Primobolan
en el contexto en el que se usan hoy. No hay ensayos
clinicos disefiados para responder a las preguntas que todo
el mundo se hace en el gimnasio. No hay estudios que
digan “este es mejor que este otro” en las condiciones
reales de uso. Lo que hay es farmacologia, estudios
antiguos, extrapolaciones, ldgica fisiologica... y luego,
encima de todo eso, una capa bastante generosa de
imaginacién.

Pero claro, vivimos en la época del contenido. Y en la
época del contenido no gana el que mas sabe, gana el que
mas convence. Y si para convencer tienes que simplificar,
simplificas. Si tienes que exagerar, exageras. Y si tienes
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que convertir una hipotesis en una verdad absoluta porque
suena mejor en un video de 30 segundos, pues lo haces y te
quedas tan ancho.

Asi es como hemos llegado a un punto en el que
conceptos complejos, que dependen de farmacocinética,
de metabolismo tisular, de interaccion con enzimas, de
efectos gendmicos y no gendémicos, se reducen a frases
como “este es mas limpio”, “este no aromatiza”, “este es
suave”, “este seca mas”. Y la gente, que bastante tiene con
entrenar, comer y llevar su vida, acaba tomando decisiones
basadas en etiquetas que, siendo finos, son incompletas...
y siendo menos finos, directamente son erréneas.

Y aqui viene lo interesante. Porque no es que esas
afirmaciones sean siempre falsas. Es peor que eso; son
medias verdades camufladas para dar una credibilidad y
seriedad a una persona, que no las tiene. Una media
verdad, en un contexto como este, es mucho mas peligrosa
que una mentira. Porque te da la sensacién de que
entiendes algo que en realidad no estas entendiendo, y vas
con la polla al viento pensando cosas que no son, como que
el masteron es inocuo, y puedes usar las dosis que quieras,
ya que no te hard nada malo.

Por todo esto he hecho este documento, no es que yo
sepa todo, ni que mi conocimiento sea mayor que el de
otros, simplemente tenia la necesidad de analizar esta
cuestion sin ningun tipo de interés comercial, para mi
propio disfrute, y por entender ciertas cosas, y eso me ha
llevado a ver, que casi todo lo que la gente dice es
inventado, no hay donde sacar cierta informacion, son solo
suposiciones de gente que necesita creer, o peor aun, les
conviene creer lo que dicen, en un ambito, que
sinceramente, no puedes conseguir cierta informacién, ya
que no hay mundo clinico que se pregunte que es mas
eficaz, si el masteron o el primobolan, asi sin mas, en
general, para verte tus mejores abdominales.



INTRODUCCION

No quiero venderte una idea concreta, ni darte la
respuesta facil que seguramente estds buscando. De
hecho, si vienes buscando una frase tipo “elige este y ya
estd”, ya te aviso de que este PDF no te va a gustar
demasiado.

Aqui lo que vamos a hacer es otra cosa. Vamos a coger
todo lo que si sabemos; farmacologia, fisiologia, evidencia
disponible, mecanismos de accidn... y lo vamos a ordenar.
Vamos a separar lo que tiene base de lo que es
interpretacion. Vamos a desmontar los mitos que se
repiten tanto que ya nadie cuestiona. Y, sobre todo, vamos
a entender por qué dos compuestos que en papel parecen
bastante parecidos pueden comportarse de forma
diferente en el cuerpo humano.

A lo largo de este documento vas a ver varias veces la
misma idea repetida de distintas formas; no podemos
afirmar con rotundidad que uno sea mejor, mas potente o
mas seguro que el otro en todos los contextos. No porque
falte ganas de responder, sino porque falta evidencia para
hacerlo sin inventar. Decirlo es inventar, asi de claro, asi
que cada vez que veas a uno decir que tal o cual es mejor
que el otro, que sepas que ya de entrada, estd mintiendo.

Pero lejos de ser una limitacién o una pérdida de
tiempo, eso es precisamente lo que nos obliga a pensar.
Porque cuando no tienes una respuesta cerrada, tienes que
entender el mecanismo. Y cuando entiendes el mecanismo,
dejas de repetir lo que has escuchado y empiezas a
interpretar lo que estd pasando. Y sobre todo, cuando
entiendes lo que son, y como actuan, dejas de hacer la
pregunta absurda y tan repetida: ¢cudl es mejor?, su puta
madre, eso no se puede responder.

El objetivo es que cuando acabes de leer no solo sepas
qué diferencias hay entre Masteron y Primobolan, sino que
entiendas por qué existen esas diferencias. Que seas capaz
de ver mas alld de las etiquetas de “suave”, “duro”,
“limpio” o “seguro”. Y que, si manana alguien te suelta una
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afirmacién rotunda en redes, tengas las herramientas para
decir “vale... ¢y esto de donde sale exactamente?”.

Porque desde que salieron las inteligencias
artificiales, todo el mundo sabe de todo, sin cuestionarse
nada, pero te marcan sus grandes conocimientos con los
putos munequitos de ciclista, pelota o dieta antes de cada
frase, que ni eso se dignan en quitar.



CAPITULO 1

Capitulo 1

Lo que hace y lo que
crees,

son 2 mundos

1.1 EL CAOS DE INFORMACION ACTUAL

Si hay algo que define el mundo de los esteroides hoy
en dia, no es la falta de informaciodn... es justo lo contrario.
Hay tanta informacién que el problema ya no es acceder a
ella, es saber qué hacer con ella, ya que hay mucha, pero la
hay cierta, falsa, mitificada, sesgada, o combinaciones de
todo ello. Porque cuando todo el mundo tiene algo que
decir y nadie tiene que demostrar nada, lo que se genera
no es conocimiento... sino gilipolleces.

Y en ese ruido entran todos; foros, videos de YouTube,
cuentas de Instagram con miles de seguidores,
preparadores con experiencia, chavales que han hecho dos
ciclos y ya se sienten con la autoridad suficiente para
sentar catedra, e incluso gente con formacién que, por
querer simplificar tanto el mensaje, acaba
distorsionandolo.

El resultado es bastante curioso; ta buscas
informacién sobre Masteron y Primobolan, y en cuestion
de diez minutos puedes salir con cinco conclusiones
completamente distintas. Uno te dice que son
practicamente lo mismo, otro que no tienen nada que ver,
otro que el Masteron es un antiestrogénico encubierto,
otro que el Primobolan es casi un inhibidor de aromatasa
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“natural”, otro que ambos son “suaves” y casi seguros... y
lo mejor de todo es que todos lo dicen con una seguridad
que hace pensar que hay estudios claros detras que lo
respaldan.

Spoiler; en la mayoria de los casos, no los hay.

Aqui es donde empieza el problema de verdad. Porque
una cosa es que falte informacion, y otra muy distinta es
que se esté rellenando ese vacio con interpretaciones,
experiencias personales y, en muchos casos, con puro
marketing disfrazado de conocimiento.

Y si, hay que decirlo claro; el contenido sobre
esteroides hoy en dia estd profundamente contaminado
por la necesidad de llamar la atenciéon. No gana el que
mejor explica, gana el que mas simplifica. No gana el que
mdas matices introduce, gana el que da una respuesta
rapida y contundente. Y si para eso hay que reducir un
mecanismo complejo a una frase de diez palabras, se
reduce... aunque por el camino te cargues el 80% de lo que
realmente importa. La gente no quiere pensar, quiere que
le resuelvan la vida en un video de 15 segundos, gratis y
que encima les des las gracias por ver tu video. Y siempre
habrd gente que quiera dar esto mismo, para acaparar
likes, pero me da... que el que de verdad sabe de algo,
cobra por ello, lldmame loco, pero veo pocos mecanicos
solucionando problemas en redes gratis. Siempre se da la
informaciéon justa para que le sigas, pero para que no
resuelva nada por si solo, de hecho, por eso este
documento no sera gratuito, porque el tiempo cuesta
dinero y esfuerzo de buscar las cosas, y aunque lo hice
para mi, no pienso regalar lo que yo mismo hubiera pagado
por ello, en vez de tener que echar las horas buscando
informacion.

Asi es como aparecen conceptos que se repiten hasta
la saciedad sin que nadie se pare a analizarlos. “Este no
aromatiza, asi que es mejor”. “Este es suave, asi que es
seguro”. “Este actiia como un antiestrogénico”. “Este no
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suprime tanto”. Frases que suenan bien, que son faciles de
entender y que, en cierto contexto muy concreto, pueden
tener algo de verdad... pero que fuera de ese contexto se
convierten en medias verdades peligrosas.

Muchas de esas afirmaciones no nacen de estudios
bien disenados, nacen de extrapolaciones. De coger un
dato aislado, sacarlo de contexto y construir una narrativa
alrededor. O peor aun; de experiencias personales que
luego se generalizan como si fueran leyes universales. Que
a alguien le haya ido bien algo no significa que ese algo
funcione asi siempre, ni que el mecanismo detras sea el
que €l cree que es. Y de hecho, pocas veces la gente es
critica con lo que dice, puedes escuchar a alguien decir
que el primobolan le fue super bien, y descubres que era
mezclado con testo y trembo... asi claro que funciona bien,
tan bien que es imposible saber si hizo algo.

De hecho, uno de los mayores errores en este campo
es confundir resultado con mecanismo. Ves a alguien seco,
duro, con buena condicién, y automaticamente asumes que
el compuesto que ha usado es el responsable directo de ese
resultado... sin tener en cuenta dieta, entrenamiento,
genética, combinacion con otros farmacos, contexto
hormonal, tiempo de uso... y un largo etcétera que,
curiosamente, es donde suele estar la clave.

Porque antes de hablar de receptores, de enzimas, de
efectos genomicos o de metabolitos, hay que dejar claro el
terreno en el que nos movemos. Un terreno donde hay
informacion, si, pero mezclada con interpretaciéon, sesgo,
simplificacién y, en muchos casos, interés.

Y si no entiendes eso desde el principio, todo lo que
venga después lo vas a interpretar mal.

Asi que quédate con esta idea, que va a estar presente
en todo el PDF; si algo suena demasiado simple para un
sistema tan complejo como el cuerpo humano,
probablemente estd incompleto. Y en este mundo, lo
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incompleto no es neutro... suele ser lo que mas errores
genera.

1.2 QUE VAMOS A HACER EN ESTE
DOCUMENTO

Después de ver el caos que hay ahi fuera, lo facil seria
darte una respuesta rapida; cudl es mejor, cudl es mas
seguro o cual te conviene mas. Seria lo que todo el mundo
busca... y también lo menos riguroso que se puede hacer
con lo que realmente sabemos sobre estos compuestos.

Asi que aqui no vamos a jugar a eso. Lo que vamos a
hacer es desmontar el problema desde la base. Primero
entendiendo cémo funcionan de verdad los esteroides;
receptor androgénico, efectos gendmicos y no genémicos,
metabolismo... sin esto, cualquier comparacién es poco
mas que una opinion con esteroides.

Después analizaremos Masteron y Primobolan por
separado; qué hacen, como lo hacen, qué metabolitos
generan y qué efectos producen, tanto directos como
indirectos. Y una vez esté eso claro, los compararemos en
condiciones reales; solos, combinados con testosterona y
dentro del contexto en el que realmente se usan.

Y aqui viene lo importante; cuando haya evidencia, se
explicara bien. Y cuando no la haya, también. Nada de
vender certezas donde solo hay inferencias.

El objetivo no es darte una respuesta facil, es darte
herramientas para entender por qué la mayoria de
respuestas faciles estan mal planteadas. Porque en un
tema como este, entender el mecanismo vale mucho mas
que repetir conclusiones.

1.3 POR QUE ES IMPOSIBLE DAR RESPUESTAS
ABSOLUTAS
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Si alguien te dice que uno es mejor, mas potente o mas
seguro que el otro sin matices... no es que tenga mas
informacidn, es que estd simplificando mas de la cuenta.

Y el problema no es pequeno. No existen comparativas
directas bien disenadas entre Masteron y Primobolan en el
contexto en el que se usan hoy. No hay estudios en
deportistas, no hay protocolos estandarizados, no hay
control real de dosis, ni de combinaciones, ni de variables
como dieta, entrenamiento o genética. Lo que hay es
farmacologia, estudios indirectos y mucha inferencia.

A eso sumale otro detalle que casi nunca se menciona;
estos compuestos rara vez se usan solos. Se combinan con
testosterona, con otros anabdlicos, con inhibidores de
aromatasa, con cambios en la dieta y con contextos de
déficit o superavit. Pretender aislar el efecto de uno solo en
ese entorno es, siendo suaves, complicado.

Y luego estd el factor humano. Diferencias en enzimas,
en SHBG, en sensibilidad al receptor, en perfil lipidico, en
respuesta hormonal... lo que en uno funciona de una
forma, en otro puede no parecerse demasiado.

Por eso este documento no va a darte respuestas
cerradas, sino respuestas bien planteadas. Porque en un
sistema tan complejo, el problema no es no saberlo todo...
es creer que ya lo sabes.
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CAPITULO 2

Capitulo 2

Base fisiologica
necesaria

2.1 EL RECEPTOR ANDROGENICO DE VERDAD

Cuando alguien habla de esteroides, casi siempre
acaba simplificando todo a una frase muy cdmoda; “se une
al receptor androgénico y listo”. Eso suena bien, porque te
da la sensacién de que entiendes el mecanismo... pero en
realidad lo Unico que estds haciendo es ponerle una
etiqueta a algo que es bastante mas complejo. Tanto, que
hay mecanismo en los receptores y la informacion que
dejan, que a dia de hoy se desconoce, simplificando todo es
sencillo, pero si entras en detalles, hay mil paredes con las
que te encontraras, y te sentirds un completo inutil.

El receptor androgénico (AR) no es un interruptor que
se enciende o se apaga. Es una proteina intracelular que
actia como un regulador de la expresiéon genética. Dicho
de forma mas clara; no crea musculo directamente, no
“construye” nada por si mismo. Lo que hace es influir en
qué genes se activan y cuales no, y eso, a su vez, determina
qué proteinas se sintetizan dentro de la célula.

El proceso, explicado de forma técnica pero sin
complicarlo mas de lo necesario, seria algo asi; el esteroide
entra en la célula, se une al receptor androgénico, ese
complejo cambia de conformacién, se transloca al nucleo
celular y se une a regiones especificas del ADN llamadas
elementos de respuesta androgénica (AREs). A partir de
ahi, modula la transcripcién de genes implicados en
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sintesis proteica, diferenciaciéon celular, retencion de
nitréogeno, etc.

Hasta aqui, todo muy bonito y bastante logico.

El problema viene cuando se asume que todos los
compuestos que se unen al receptor hacen lo mismo, o
peor aun, que lo hacen con la misma intensidad. Porque no.
Dos esteroides pueden unirse al mismo receptor y
provocar respuestas completamente distintas. Y esto no es
una opinién, es una consecuencia directa de cémo
funcionan los receptores nucleares. Es mas, hay sustancias
que pueden unirse al receptor, y provocar cambios en la
célula, y otras que solo se unen, y no producen ningun
cambio, solo impiden que otra molécula lo active, y otras
sustancias hacen lo uno, o lo otro, segin en que tejidos.
Esto si te pones tonto, se complica bastante.

Primero, porque no todos los ligandos (los esteroides,
en este caso) tienen la misma afinidad por el receptor.
Algunos se unen con mas facilidad que otros. Pero aqui
viene el primer error tipico; una mayor afinidad no
significa automaticamente un mayor efecto anabdlico.
Significa que se une mejor, no necesariamente que haga
“mas cosas” una vez unido. La trembolona se une con una
afinidad 5 veces mayor que la testosterona, lo que no
significa que cause 5 veces mas crecimiento, o que 100mg
de trembolona sean como 500mg de testosterona.

Segundo, porque la actividad intrinseca es distinta. Es
decir, una vez que el esteroide estd unido al receptor, no
todos lo activan de la misma manera. Algunos generan una
sefial mdas potente, otros mas moderada, otros mas
sostenida en el tiempo. Y eso cambia completamente el
resultado final.

Tercero, y esto casi nadie lo menciona, porque el
contexto celular importa. Mucho. El receptor androgénico
no funciona igual en todos los tejidos. No es lo mismo
activarlo en musculo esquelético que en proéstata, en
higado o en sistema nervioso. Cada tejido tiene una
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cantidad distinta de receptores, diferentes coactivadoresy
correpresores, y un entorno hormonal distinto.

Aqui es donde empiezas a ver por qué dos compuestos
“similares” pueden comportarse de forma diferente en la
practica. No es solo qué hacen, es donde lo hacen y en qué
condiciones.

Y luego estd el detalle que termina de complicar el
asunto; el receptor no actua aislado. Interactiia con otras
vias de senalizacion. Factores como la insulina, IGF-1,
estado energético de la célula, inflamacién, disponibilidad
de nutrientes... todo eso modula la respuesta. Es decir, el
mismo esteroide puede generar respuestas distintas en
funcién del entorno fisioldégico en el que se encuentre.

Bajado a tierra, que es donde interesa; cuando alguien
te dice que “este compuesto es mas anabdlico porque se
une mejor al receptor”, te estd contando solo una parte de
la historia. Es como juzgar un coche solo por la potencia
del motor sin tener en cuenta el peso, la aerodindmica, la
transmisién o el tipo de terreno.

Y esto tiene una implicacion directa en la comparativa
que nos interesa. Masteron y Primobolan son derivados de
DHT, ambos se unen al receptor androgénico, ambos
generan sefial androgénica... pero eso no significa que su
comportamiento sea idéntico. Porque no depende solo de
la union al receptor, depende de como lo activan, de como
se metabolizan en cada tejido, de qué otros sistemas
afectan y de qué contexto hormonal los acompana.

Por eso este capitulo es clave. Porque si te quedas con
la idea simplificada de “todos activan el receptor y ya
estd”, todo lo que venga después te va a parecer
contradictorio. En cambio, si entiendes que el receptor es
solo una pieza dentro de un sistema mucho mas amplio,
empiezas a ver por qué las diferencias entre compuestos
existen... y por qué no se pueden resumir en una sola frase.
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2.2 EFECTOS GENOMICOS VS NO GENOMICOS

Aqui entramos en una de las partes mas importantes
de todo el documento, porque es justo donde muchos
expertos de esteroides, que no callan con el tema, ni saben
que existe esta diferencia es las acciones de los esteroides.

Cuando se habla de esteroides anabdlico-
androgénicos, casi todo el mundo se queda con la idea
clasica: el compuesto se une al receptor androgénico,
entra al nucleo, modifica la expresion de genes y, con el
tiempo, cambia la sintesis proteica, la retenciéon de
nitrégeno, la recuperacion y la adaptacion muscular. Eso
existe, claro. Es la via genomica, la principal, pero no la
mas rapida, no es esta la que hace que un compuesto se
note nada mas tomarlo. Si uno cree que toda la pelicula
acaba ahi, en el receptor, estd viendo la version recortada
para TikTok de un documental bastante mas largo.

Los efectos genomicos son los efectos que ocurren
cuando el esteroide se une al receptor androgénico
intracelular y ese complejo acaba influyendo en la
expresion del ADN. Dicho de forma sencilla, el andrégeno
no llega al musculo con un saco de ladrillos a construir
biceps; llega, se une a su receptor y cambia las érdenes
internas de la célula. Le dice qué proteinas fabricar mas,
qué rutas favorecer, qué genes activar y cuales dejar mas
apagados. Esto no suele ser inmediato. Requiere tiempo.
Hablamos de dias y semanas, porque modificar
transcripciéon génica, sintesis proteica, remodelado tisular
y adaptacion estructural no es como encender una luz. Es
mas parecido a cambiar el plan de obra de una casa. No ves
el edificio nuevo en cinco minutos, pero si el plan cambia
durante suficiente tiempo, el resultado acaba apareciendo.
Este es uno de los motivos por lo que los ciclos cortos, de
pocas semanas, no suelen dejar buen sabor de boca.

En términos de hipertrofia, esta via gendémica es la que
mas se suele asociar a los efectos clasicos de los
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CAPITULO 2

anabdlicos: aumento de sintesis proteica, mejora del
balance nitrogenado, mayor capacidad de recuperacion,
aumento de masa magra y cambios en tejidos
dependientes de andrégenos. También explica parte de los
efectos adversos mas conocidos, porque el receptor
androgénico no vive solo en el musculo que tu quieres
ensefar en la playa. Estd en piel, foliculo piloso, préstata,
higado, sistema cardiovascular, sistema nervioso, tejido
0seo y otros tejidos. Y esto es importante, porque cuando
alguien habla de “efecto anabdlico limpio” como si el
cuerpo tuviera un boton exclusivo para dorsal y pectoral,
conviene recordarle que la biologia no estd disenada por
un community manager de suplementacion.

Pero luego tenemos los efectos no gendémicos, y aqui
es donde la cosa se pone interesante. Los efectos no
gendémicos son respuestas mas rapidas que no dependen
inicialmente de cambiar la transcripcion de genes. Pueden
ocurrir en segundos, minutos u horas, a través de
receptores asociados a membrana, interaccién con
proteinas celulares, cambios en senales intracelulares,
calcio, AMPc, MAPK, PI3K/Akt, Oxido nitrico, canales
ionicos, funcién mitocondrial, sensibilidad vascular o
interaccién con otras rutas hormonales. Dicho de forma
mas de andar por la calle: no todo lo que hace un
andrdégeno pasa por “entrar al nuicleo y escribir 6rdenes en
el ADN”. A veces toca botones rapidos dentro de la célula,
modifica sefiales, cambia el tono del sistema y altera como
responde ese tejido en ese momento.

Un ejemplo facil de entender seria comparar los
efectos gendémicos con cambiar la programacion de una
empresa, y los no genémicos con dar una orden inmediata
en mitad del trabajo. Lo gendmico seria cambiar contratos,
horarios, estructura, procesos internos y objetivos de
produccién. Lo no gendmico seria entrar por la puerta y
decir “ahora mismo todo el mundo trabaja mas rapido”,
“cerrad esta via”, “activad esta senal”, “subid la presién
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aqui” o “responded de otra forma a esta hormona”. Una
cosa modifica el sistema a medio plazo; la otra cambia
respuestas mas inmediatas. Las dos importan. Y muchas
veces se mezclan. Los efectos no genémicos, muchas veces
trabajan conjuntamente con mioquinas o péptidos
mensajeros del organismo, por eso, los péptidos, no llegan
a ser tan eficaces como la gente querria, porque funcionan
de forma rapida pero no sostenida (en general, por ejemplo
la retatrutida no funciona asi).

Esto tiene una importancia enorme en Masteron y
Primobolan porque ambos son derivados de DHT, ambos
activan el receptor androgénico y ambos comparten parte
del perfil de no aromatizar. Si uno se queda solo en la via
gendmica, puede caer en la tentaciéon de decir: “bueno, si
ambos son derivados de DHT y ambos activan el AR, seran
parecidos”. Pero no tan rapido, campeon. Lo que cambia
entre compuestos no es solo si activan o no el receptor,
sino cémo lo activan, cuanto dura esa activacién, en qué
tejido ocurre, cémo se metabolizan, qué proteinas
transportadoras modifican, qué senales rapidas alteran y
qué contexto hormonal hay alrededor.

Por ejemplo, un compuesto puede generar una senal
androgénica relativamente marcada en tejidos periféricos,
afectar més a la SHBG, modificar la fraccion libre de otros
andrégenos, cambiar la percepcién de “dureza” o
sequedad y producir efectos visibles que la gente atribuye
de forma simplista a “efecto antiestrogénico”. Pero quiza
ese efecto no viene de bloquear el receptor de estréogeno ni
de inhibir aromatasa, sino de una suma de factores: menos
senal estrogénica indirecta, mas tono androgénico
periférico, cambios en agua subcutanea, menor conversion
estrogénica global si se usa solo, y alteraciones en
proteinas transportadoras. Eso no cabe en una frase de
Instagram, asi que normalmente se resume mal. Y de ahi
salen los monstruos.
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En el caso del Masteron, su fama de compuesto
“duro”, “seco” o “antiestrogénico” probablemente no se
explica por una sola via. La drostanolona no debe tratarse
como un SERM, porque no hay una base sdlida para decir
que actie como modulador selectivo del receptor de
estrogeno. Lo que puede ocurrir es que su senal
androgénica, su caracter no aromatizable y su impacto en
el entorno hormonal generen una oposicién funcional a
ciertos efectos estrogénicos, especialmente en contextos
donde baja la producciéon enddégena de testosterona o
donde se combina con otros compuestos. Eso es muy
distinto a decir “Masteron bloquea estrogenos”. Una cosa
es entender el mecanismo; la otra es hacer magia con
palabras.

En el caso del Primobolan, ocurre algo parecido pero
con otra narrativa. Se le suele vender como mas “limpio”,
mas “suave”, mas “anabdlico tranquilo”, y parte de esa
percepcion puede venir de un perfil androgénico menos
agresivo en algunos tejidos y de una sefnal mas plana o
menos llamativa a nivel periférico. Pero que algo sea
menos llamativo no significa que no esté actuando. Puede
estar generando efectos gendémicos relevantes sobre el
receptor androgénico sin producir la misma sensacion
visual o la misma agresividad cosmética que otro
compuesto. Y aqui mucha gente se equivoca: confunde “lo
noto menos” con “hace menos” o, peor todavia, con “hace
menos dano”. De aqui, la frase tipica de que primobolan
debe de usarse durante mucho tiempo para notarlo y en
dosis muy altas... no es asi, simplemente no tiene efectos
no genémicos muy visuales, nada mas.

Los efectos no gendmicos también ayudan a entender
por qué la comparaciéon “miligramo a miligramo” es tan
tramposa. Si dos compuestos activan el receptor
androgénico, pero uno altera mdas la SHBG, otro se
metaboliza de manera distinta en musculo, otro afecta de
forma diferente al sistema nervioso o a la senal vascular,
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entonces la dosis en miligramos no te cuenta toda la
historia. Es como comparar 100 miligramos de cafeina con
100 miligramos de otro estimulante cualquiera y pensar
que son equivalentes porque el nimero coincide. No
funciona asi. El cuerpo no lee etiquetas; responde a
moléculas, rutas y contextos.

También hay que entender que los efectos adversos
pueden venir tanto por vias gendmicas como no
gendmicas. La supresion del eje hipotdlamo-hipdfisis-
gonadal tiene que ver con retroalimentacion hormonal y
senal androgénica/estrogénica percibida por el sistema.
Los cambios en lipidos pueden depender de efectos
hepaticos, regulaciéon de enzimas, cambios en receptores,
transporte de colesterol y contexto hormonal. La presién
arterial puede cambiar por retencién, tono vascular,
sistema renina-angiotensina, hematocrito, sensibilidad
endotelial y otros factores. Es decir, no hace falta que un
compuesto  aromatice @ para generar problemas
cardiovasculares. Y esto es fundamental, porque una de las
mayores trampas del discurso popular es pensar que “si no
aromatiza, es mas sano ya que no retiene liquido, por lo
que no sube la tensién arterial”. No. Si no aromatiza, no
aromatiza. Punto. Lo demds hay que demostrarlo.

Bajado a tierra: los efectos genémicos son los cambios
profundos, mas lentos, relacionados con modificar érdenes
dentro de la célula. Los no gendmicos son respuestas
rapidas, indirectas o paralelas que pueden cambiar cémo
se comporta el tejido sin necesidad de esperar a que se
modifique la expresion génica. Los dos tipos de efectos
existen, los dos pueden importar y los dos pueden ayudar a
explicar por qué Masteron y Primobolan no son
intercambiables aunque compartan familia quimica. El
error es quedarse solo con una parte y convertirla en
verdad absoluta, que es basicamente el deporte olimpico
de las redes. Hay mucho gilipollas suelto por las redes,
esto es asi...
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Asi que cuando alguien diga “Masteron es mejor
porque se nota mas” o “Primobolan es mas seguro porque
es mas suave”, los podéis mandar a tomar por culo. La
pregunta correcta es: ¢mas se nota en qué tejido, por qué
via, con qué dosis, con qué combinacién, durante cuanto
tiempo y medido con qué marcador? Porque si no puedes
responder a eso, no estas comparando la realidad; estas
comparando sensaciones. Y las sensaciones estan muy
bien para elegir perfume, pero para hablar de esteroides
se quedan un poco cortas.

2.3 ENZIMAS CLAVE: 5A-REDUCTASA, 3A-HSD
Y METABOLISMO TISULAR

Si el receptor androgénico es el “lugar donde ocurre la
acciéon”, las enzimas son las que deciden qué llega
realmente a ese lugar y en qué condiciones, por lo que
suelen tener maés relevancia de la que se le suele dar. De
nada sirve ir a una isla preciosa, si no tenemos carreteras o
medios que nos lleven a ella. Y aqui estd una de las partes
mas ignoradas de todo este tema; la gente habla de los
esteroides como si fueran moléculas estaticas, cuando en
realidad el cuerpo las estd transformando constantemente.
Hablan de afinidad por el receptor como si fuera
inmutable, cuando depende mucho del contexto
metabolico, con decir: “tiene buena genética”, muchos lo
solucionan todo, pero hay veces que la genética no tiene
nada que ver.

Porque si, ti puedes inyectar o tomar un compuesto
concreto... pero lo que acaba actuando en el tejido no
siempre es exactamente lo que has metido.

Vamos a empezar por una conocida por estar
relacionada con la caida del cabello y el agrandamiento de
la préstata; la S5a-reductasa. Esta enzima convierte la
testosterona en dihidrotestosterona (DHT, que es la mayor
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causante de los problemas de alopecia en los
consumidores), que es un andrégeno mas potente a nivel
del receptor en muchos tejidos. Esto explica por qué la
testosterona no es solo testosterona; dependiendo del
tejido, puede amplificar su sefnal convirtiéndose en DHT.

Ahora bien, aqui viene el primer matiz importante; los
derivados de DHT, como Masteron o Primobolan, ya estan
“5a-reducidos”. Es decir, no necesitan pasar por esa
conversién para volverse mdas potentes en ese sentido.
Esto hace que en tejidos donde la b5a-reductasa es
relevante (piel, préstata, etc.), la testosterona pueda
comportarse de forma distinta a estos compuestos.

Ahora viene la enzima que casi nadie menciona y que
es clave en esta historia; la 3a-hidroxiesteroide
deshidrogenasa (3a-HSD).

Esta enzima actlia, entre otras cosas, inactivando
andrégenos potentes como la DHT en ciertos tejidos,
especialmente en musculo esquelético. Es decir, en el
musculo hay mecanismos que reducen la actividad de
algunos andrégenos para evitar una sobreestimulacién
constante.

Y aqui es donde empieza lo interesante. La DHT pura,
en musculo, puede ser parcialmente inactivada por esta
enzima, lo que limita su efecto anabdlico directo en ese
tejido. Por eso, aunque la DHT sea muy potente a nivel
androgénico, no es especialmente eficaz como anabdlico
muscular en comparacion con otros compuestos. No es
ineficaz 100%, pero casi.

Entonces, ¢qué pasa con derivados como Masteron o
Primobolan? Aqui es donde entra la quimica estructural.
Estos compuestos tienen modificaciones que los hacen mas
resistentes a esa inactivacion enzimatica. No es que sean
inmunes, pero si pueden evitar en mayor medida esa
“desactivacion” que ocurre con la DHT en musculo.

En el caso del Masteron (drostanolona), la
modificacion clave es la metilaciéon en posicion 2a del
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anillo A, que dificulta la accién de la 3a-HSD; en el
Primobolan (metenolona), la doble union adicional en el
anillo A (1-ene) también reduce su inactivacion metabdlica
en musculo. Es decir, no es solo el masteron el que lleva
una modificacién para que sea activo, el primobolan
también, algo muy importante de resaltar, ya que ambos
serian inactivados por esta enzima de no tener esta
modificacion, pero los gurts de turno solo hablan de
masteron, como si el primobolan no tuviera el mismo
problema.

Esto explica algo que muchas veces se interpreta mal;
no es que sean magicamente super anabdlicos, es que
consiguen mantener su senal en el tejido donde interesa
durante mas tiempo que la DHT pura. Y eso, en términos
practicos, ya cambia bastante la pelicula.

Pero no se queda ahi.

El concepto clave aqui es el de metabolismo tisular. No
todos los tejidos expresan las mismas enzimas ni en la
misma cantidad. El higado, el musculo, el tejido adiposo, el
sistema nervioso... cada uno tiene su propio “ecosistema
enzimatico”. Y eso significa que el mismo compuesto puede
comportarse de forma distinta segun dénde esté actuando.

Por ejemplo, un esteroide puede ser relativamente
estable en musculo, pero metabolizarse rapidamente en
higado. O puede tener una sefial fuerte en tejido periférico,
pero mas moderada en otros tejidos. O puede generar
metabolitos activos o inactivos dependiendo de la ruta
metabdlica predominante.

Bajado a tierra, que es donde se entiende de verdad;
no estds metiendo una sustancia que actua igual en todo el
cuerpo. Estads metiendo una molécula que el cuerpo va a
transformar, modular y adaptar en funcion del tejido en el
que esté.

Y esto tiene una consecuencia directa en la
comparativa que nos interesa. Cuando alguien dice que
Masteron y Primobolan son “muy parecidos porque ambos
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son derivados de DHT”, estd simplificando demasiado. Si,
comparten origen, pero eso no significa que su
comportamiento enzimatico sea idéntico. Pequenas
diferencias estructurales pueden hacer que uno sea mas
resistente a ciertas enzimas, que tenga distinta afinidad en
determinados tejidos o que genere metabolitos distintos.

Y ahi es donde se generan muchas de las diferencias
practicas que luego la gente describe como “este seca
mas”, “este es mas limpio” o “este pega mas fuerte”.

Otro punto importante es que estas enzimas también
influyen en los efectos adversos. No solo determinan
cuanto efecto anabdlico hay en musculo, también influyen
en qué ocurre en otros tejidos. Por ejemplo, la actividad
androgénica en piel, la caida del cabello, la funcion
prostatica o incluso parte del impacto en lipidos pueden
estar modulados por estas rutas metabdlicas.

Y aqui es donde vuelve a aparecer una idea que se va a
repetir bastante; no hay compuestos “limpios” en términos
absolutos. Hay compuestos con perfiles distintos,
modulados por como el cuerpo los procesa.

Asi que quédate con esto, porque es clave para todo lo
que viene después; no importa solo qué compuesto usas,
importa como tu cuerpo lo transforma. Y ese “como”
depende en gran parte de enzimas como la 5a-reductasa,
la 3a-HSD y otras muchas que, aunque no salgan en los
videos virales, son las que realmente estan decidiendo qué
estd pasando dentro de tu cuerpo.

2.4 DERIVADOS DE DHT Y CAIDA DEL
CABELLO: ¢(MASTERON ES PEOR QUE
PRIMOBOLAN?

Una de las frases mas repetidas en el mundo del uso
deportivo de esteroides es que el Masteron “destroza el
pelo” y que el Primobolan es mucho mas amable con el
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matojo. Como casi siempre, la frase no sale completamente
de la nada, pero tampoco estd tan demostrada como se
suele contar. Y aqui conviene ir con cuidado, porque el pelo
es uno de esos temas donde la gente mezcla experiencia
personal, miedo, genética familiar y farmacologia basica
hasta conseguir una conclusion que suena muy segura,
pero que muchas veces es mas intuicién que evidencia.

Primero hay que entender una cosa: la alopecia
androgénica no aparece simplemente porque haya
andrégenos. Aparece porque hay predisposicion genética y
porque ciertos foliculos del cuero cabelludo son sensibles a
la senal androgénica. En personas predispuestas, la
activacion del receptor androgénico en zonas como
entradas y coronilla favorece la miniaturizacion progresiva
del foliculo; el pelo pasa de ser grueso y terminal a maés
fino, mas corto y mas débil, hasta que un dia te miras al
espejo y la frente empieza a tener ambiciones
inmobiliarias. La literatura sobre alopecia androgénica
describe este proceso como dependiente de andrdgenos,
especialmente de DHT, receptor androgénico, 5a-
reductasa y susceptibilidad genética del foliculo.

Esto ya nos da la primera clave: si una persona no
tiene predisposicién genética fuerte, puede tolerar anos de
exposicion androgénica con poca pérdida visible. Si la
tiene, una subida del tono androgénico puede acelerar un
proceso que quizd ya estaba escrito, aunque todavia no
hubiera ensefiado la patita. Dicho en cristiano: los
esteroides no siempre “crean” la alopecia desde cero;
muchas veces pisan el acelerador de un coche que ya
estaba cuesta abajo.

Ahora bien, ¢qué pasa con Masteron y Primobolan?
Ambos son derivados de DHT y ambos son andrégenos no
aromatizables. Eso significa que ninguno necesita
convertirse en DHT por b5a-reductasa para ejercer
actividad androgénica. Aqui hay una diferencia importante
respecto a testosterona: con testosterona, parte del
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problema capilar viene de su conversién local a DHT en el
cuero cabelludo; con derivados de DHT, esa via ya no es el
centro de la historia, porque el compuesto ya llega con un
perfil androgénico tipo DHT. Por eso los inhibidores de 5a-
reductasa como finasterida o dutasterida pueden tener
menos capacidad de “proteger” frente a derivados de DHT
que frente a testosterona, ya que no bloquean la unién
directa del compuesto al receptor androgénico, sino la
conversion a DHT. Esto no significa que no sirvan para
nada en ningun contexto, porque pueden reducir DHT
endogena si hay testosterona de base, pero no convierten
Masteron o Primobolan en compuestos capilares
inocentes.

Entonces, ¢Masteron es realmente peor que
Primobolan para el pelo? La respuesta honesta es que no
hay una comparativa clinica sélida que permita afirmarlo
de forma tajante. No tenemos estudios bien disehados
donde se administren dosis equivalentes de drostanolona y
metenolona, se controle genética, dosis, duracidn,
testosterona concomitante, estradiol, SHBG, 5a-reductasa,
antecedentes familiares y se mida progresion de alopecia.
O sea, no tenemos justo lo que haria falta para hablar con
la seguridad con la que habla el tipico iluminado de redes.

Lo que si podemos hacer es razonar desde la
farmacologia. Masteron suele percibirse como mas
agresivo a nivel androgénico periférico. Su fama de “duro”,
“seco” y mdas marcado en piel, aspecto y vascularidad
puede sugerir que, en personas predispuestas, tenga mas
facilidad para acelerar signos androgénicos visibles,
incluida la caida del cabello. Pero esto es una inferencia,
no una realidad clara. Primobolan, por su parte, suele
considerarse mas “benévolo” porque su perfil practico
parece menos agresivo en algunos tejidos y porque muchos
usuarios reportan menos impacto visual androgénico.
Pero, otra vez, que algo se note menos no significa que no
active el receptor androgénico en el foliculo piloso.
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Aqui es donde hay que evitar la trampa: Primobolan no
es “seguro para el pelo” por ser mdas suave, igual que
Masteron no garantiza calvicie automdtica por ser
Masteron. Ambos pueden ser problematicos si la persona
tiene predisposicion a alopecia androgénica. La diferencia
real probablemente dependa mas de la sensibilidad
individual del foliculo, genética, dosis, duracién,
combinacion con testosterona y exposicion androgénica
total que de una regla universal tipo “Masteron malo,
Primo bueno”. La alopecia androgénica tiene una base
poligénica clara, y estudios sobre polimorfismos del
receptor androgénico muestran asociacion entre variantes
del gen AR y riesgo de alopecia, aunque no explican todo el
fenomeno.

También importa mucho el contexto de combinacién.
Si alguien usa Masteron o Primobolan con testosterona, no
estd exponiendo el cuero cabelludo solo a ese compuesto,
sino a una suma de senales: testosterona, DHT derivada de
testosterona, el propio derivado de DHT, cambios en
SHBG, estradiol, dosis acumulada, duracion y quiza otros
farmacos. En ese escenario, decir “me cayd el pelo por
Masteron” puede ser cierto, pero también puede ser una
simplificacién. Puede haber sido la exposiciéon androgénica
total, el aumento de DHT desde testosterona, la duracion
del ciclo, la predisposicién genética o la suma de todo.
Como siempre, el cuerpo no lee el nombre comercial del
vial; responde al entorno hormonal completo.

Bajado a tierra: si tienes genética de conservar pelo,
probablemente ambos te dardan menos problemas. Si
tienes genética de perderlo, ambos pueden acelerar el
proceso. Masteron puede tener fama de ser mas agresivo y
es plausible que en muchas personas predispuestas lo sea,
pero no podemos decir que Primobolan sea inocente. La
diferencia no estd escrita con rotulador permanente.
Depende de la persona, de la dosis, del tiempo, de la
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combinacion y de lo sensible que sean tus foliculos al
receptor androgénico.

La conclusion util seria esta: Masteron probablemente
tenga mayor reputacion y plausibilidad de agresividad
capilar, pero Primobolan también pertenece a una familia
androgénica capaz de acelerar alopecia en predispuestos.
Vender uno como “mata pelo” y el otro como “seguro para
la melena” es demasiado simple. Y no olvidar, que con el
tema de que el masteron sea mads fuerte en este sentido, no
se puede afirmar por informacion relevante del compuesto,
solo por suposiciones de los consumidores.

2.5 LA MENTIRA DEL RATIO
ANABOLICO/ANDROGENICO

Si hay un concepto que ha hecho més dafio que ayuda
a la hora de entender los esteroides, es el famoso ratio
anabdlico/androgénico. Ese numero que ves en tablas, en
webs, en foros y en comparativas, donde te dicen que un
compuesto es “mds anabodlico que androgénico” o al revés,
como si eso fuera una medida objetiva, universal y
aplicable directamente al mundo real.

Suena muy bien. El problema es que, en la practica,
sirve para bastante menos de lo que la gente cree.

El origen de estos ratios viene de estudios antiguos en
animales, normalmente en ratas, donde se comparaba el
efecto de distintos compuestos en dos parametros muy
concretos; el aumento del musculo (habitualmente el
musculo levator ani) y el crecimiento de la prdstata. A
partir de ahi, se sacaba una relaciéon entre “efecto
anabolico” (musculo) y “efecto androgénico” (prostata), y
se generaba un numero.

Y aqui es donde empieza el problema.
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Primero, porque estamos hablando de modelos
animales, no de humanos. Y no solo eso, sino de tejidos
muy concretos en un contexto experimental controlado.

Segundo, porque esos resultados dependen
muchisimo de la dosis, del tiempo de exposicién y de las
condiciones del estudio.

Y tercero, porque reducir el efecto de un esteroide a
“musculo vs prostata” es una simplificacién brutal de algo
que afecta a multiples tejidos y sistemas.

Pero claro, ese numero es muy tentador. Porque te
permite hacer comparaciones rapidas; “este tiene un ratio
de 100:30, este otro de 88:44, este es mejor, este es peor”.
Y ya estd, ya parece que tienes el tema resuelto. Pero no,
no lo tienes.

El ratio anabdlico/androgénico no te dice como se
comporta ese compuesto en un humano entrenando,
comiendo, durmiendo mal, combindndolo con otros
farmacos y llevandolo durante semanas o meses. No te
dice como se metaboliza en musculo, qué ocurre en
higado, como afecta al perfil lipidico, qué pasa con el eje
hormonal o cdmo interactiia con otras hormonas.

De hecho, dos compuestos con ratios similares pueden
dar resultados muy distintos en la practica. Y esto es justo
lo que ocurre cuando comparas derivados de DHT como
Masteron y Primobolan con testosterona o nandrolona. En
papel puedes encontrar nimeros que sugieren ciertas
equivalencias o diferencias, pero cuando los llevas al
mundo real, el comportamiento no siempre encaja con esa
tabla tan ordenada.

¢Por qué? Porque el ratio no tiene en cuenta cosas que
ya hemos visto y que son determinantes; metabolismo
tisular, actividad enzimatica, efectos no gendmicos,
interacciéon con SHBG, distribucién en tejidos, conversién
en otros metabolitos, contexto hormonal... todo eso queda
fuera del numero.
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Y aqui viene uno de los errores mas habituales. Mucha
gente asume que un compuesto con un ratio “mas
anabdlico” serd automdaticamente mejor para ganar
musculo y menos problematico a nivel de efectos
secundarios. Y no. Puede ser menos androgénico en ciertos
tejidos concretos bajo ciertas condiciones experimentales,
pero eso no significa que en el cuerpo humano vaya a
comportarse asi en todos los contextos.

Bajado a tierra, que es como se entiende esto de
verdad; el ratio anabodlico/androgénico es como mirar las
estadisticas de un jugador en un partido concreto y asumir
que eso define toda su carrera. Te da una pista, si, pero ni
de lejos te cuenta la historia completa.

En el caso de Masteron y Primobolan, apoyarse en
estos ratios para decir cudl es mds potente, mas seguro o
mas “limpio” es directamente quedarse corto. Porque la
diferencia entre ambos no se explica por ese numero, se
explica por cémo interactian con el receptor, como se
metabolizan en cada tejido y qué efectos generan en
conjunto.

Asi que quédate con esta idea, porque te va a ahorrar
bastantes errores; el ratio anabdlico/androgénico no es
mentira porque los datos sean falsos... es mentira porque
se utiliza como si fuera una verdad absoluta cuando solo es
una aproximacién muy limitada.
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Capitulo 3

cQueée significa que un
esteroide
sea "fuerte" o "flojo"?

3.1 COMPARATIVA REAL: MASTERON VS
PRIMOBOLAN VS TESTOSTERONA VS
NANDROLONA

Si hay una pregunta que se repite hasta la saciedad es
esta; “¢cudl es mas potente?”. Y normalmente la respuesta
que se da es una mezcla de ratios, experiencia personal y
una seguridad que no se corresponde con lo que realmente
sabemos. Vamos, que suele haber mucha palabra vacia
basada en vete a saber que, derivada de no sé qué, y
enlazada con yo que se qué.

Porque claro, comparar potencia entre esteroides
suena facil... hasta que empiezas a mirar cémo funcionan
de verdad, y de facil no tiene nada, de hecho ni de real, se
suele medir las sensaciones y peso del sujeto mas que la
ganancia de material contractil.

En teoria, podrias pensar que la forma légica de
comparar seria miligramo a miligramo. Coges 100 mg de
uno, 100 mg de otro, miras cual genera mas musculo o mas
efecto y listo. Problema resuelto. El tipico ranking de “este
pega mas que este”. Seria cojonudo, si no fuera que eso no
vale para nada en la vida real.

Para empezar, la testosterona no es solo testosterona.
Parte de su efecto viene de su conversion a DHT mediante
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S5a-reductasa y otra parte de su conversion a estradiol
mediante aromatasa. Es decir, cuando usas testosterona,
no estas usando una sola senal hormonal, estas usando
varias a la vez. Y esas senales tienen efectos distintos; el
estradiol, por ejemplo, no es un enemigo, tiene funciones
importantes en salud, rendimiento y tejido muscular. Y es
tan malo el exceso como el déficit, por lo que mantenerlos
en unos rangos concretos, es lo mejor. Claro, pero ¢qué
rangos son esos?, pues dependera de la carga androgénica
total, de la sinergia con resto de hormonas, del equilibrio
con el resto del sistema... en realidad es que es imposible
saberlo, puede hablarse de ratios o proporciones, pero por
hablar y etiquetar, ya que es imposible saberlo con
exactitud. Pero si escuchas esto, no lo quieres, tu quieres
algo usable que no te haga comerte la cabeza, como que la
combinacion perfecta es 500mg testo con 500mg
masteron. Te jodes. Esto no va asi, eso es pura
mediocridad.

Luego tienes la nandrolona, que juega en otra liga.
Tiene afinidad por el receptor androgénico, si, pero
también tiene una actividad progestagénica y un
comportamiento distinto en tejidos. Ademas, su conversion
a dihidronandrolona (DHN) cambia su perfil en ciertos
tejidos, lo que hace que su efecto no sea directamente
comparable al de la testosterona ni al de derivados de
DHT. Aun asi, es sin duda de los esteroides que mas masa
muscular pueden dar, pese a su mala reputacion.

Y ahora entran en juego Masteron y Primobolan.

Ambos son derivados de DHT, ambos no aromatizan y
ambos generan una seflal androgénica relativamente
“pura” en ese sentido. Pero eso no significa que sean
automaticamente mas débiles, mas fuertes o mas seguros.
Significa que su perfil es distinto.

El Masteron suele percibirse como maés “duro”, mas
marcado a nivel estético, con mayor impacto visual en
definicién, dureza y vascularidad. Eso hace que mucha
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gente lo interprete como mas potente. Pero aqui hay un
matiz importante; lo que se percibe visualmente no
siempre es lo mismo que el efecto anabdlico neto en
musculo. Quizds simplemente mejore la hipertonia
muscular, y eso de sensacion de musculo mdas duro, sin
agregar ni un gramo de musculo (cosa que no es el caso).

El Primobolan, en cambio, suele considerarse mas
“plano”, mas estable, menos llamativo. Menos efecto visual
inmediato, menos “sensaciéon” de impacto. Y eso lleva a
que muchos lo cataloguen como mas flojo. Pero otra vez,
sensacion no es sinonimo de efecto real. Quizas
simplemente no interfiere casi en el sistema nervioso
periférico, por lo que no da sensacion de nada a corto
plazo, pero sea un gran constructor a largo plazo (cosa que
es asi, de hecho).

La puta verdes es esta: no hay datos soélidos que
permitan decir con rotundidad que uno es mas potente que
otro en términos absolutos. Lo que hay es farmacologia
que sugiere comportamientos distintos y experiencias
practicas que apuntan en ciertas direcciones, pero no una
jerarquia clara y universal.

Ademas, la potencia no es una unica variable. ¢ Potente
en qué? ¢En activar el receptor? ¢En generar sintesis
proteica? ¢En modificar el entorno hormonal? {En impacto
visual? ¢En retenciéon de agua? Porque dependiendo de
qué midas, la respuesta cambia.

Por ejemplo, la testosterona puede parecer “menos
limpia” por la retencion de liquidos o el estradiol, pero eso
no significa que sea menos anabodlica. De hecho, en
muchos contextos, ese entorno hormonal favorece el
crecimiento muscular. La nandrolona puede no dar la
misma dureza visual, pero puede ser muy eficaz en
ganancia de masa. El Masteron puede dar una apariencia
mas seca, pero eso no significa que esté generando mas
hipertrofia que otros compuestos.

35



PRIMOBOLAN VS MASTERON

Bajado a tierra; comparar estos compuestos como si
fueran numeros en una tabla es un error. No estas
comparando kilos de arroz, estas comparando moléculas
que interactuian con el cuerpo de formas distintas.

Cuando alguien te dice que “100 mg de X equivalen a
100 mg de Y”, lo més probable es que esté simplificando
demasiado o directamente inventando una equivalencia
que no se sostiene fuera de un contexto muy concreto. La
potencia de un esteroide no se puede resumir en un
numero fijo. Depende del contexto, del entorno hormonal,
del tejido que mires, de la situaciéon momentanea y de la
persona que lo use.

Pero si yo fuera influencer, también caeria en la
trampa facil de decir, masteron es menos potente que
primo en 1 a 2, pero amigo, es una gilipollez curiosa esto.

Y como ves, no te dicho cual es mas potente, eso lo
iremos viendo, pero la respuesta ya estd dada, no hay datos
para ninguna afirmacion.

3.2 POR QUE MILIGRAMO A MILIGRAMO ES
UNA TRAMPA CONCEPTUAL

Esa idea de que puedes coger 100 mg de un
compuesto, ponerlos al lado de 100 mg de otro y, como el
numero coincide, asumir que el efecto deberia ser
comparable. Suena ldgico... hasta que te paras a mirar qué
estd pasando realmente dentro del cuerpo.

Porque el miligramo es solo una medida de peso. No te
dice cuanta molécula llega activa al tejido, cuanto tiempo
permanece alli, como se metaboliza ni qué rutas activa. Es
como comparar dos coches diciendo que pesan lo mismo y,
por tanto, deberian correr igual. Ignoras el motor, la
transmisién, la aerodindmica y el tipo de combustible...
pero oye, pesan igual, asi que deberian ir parecido. No
funciona asi en coches y tampoco funciona asi en
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farmacologia. Es que esto no es asi ni en las personas, no
todos los que miden 1,80m y pesan 80kg son iguales, ni
paecidos.

Para empezar, hay que hablar de biodisponibilidad. No
toda la cantidad que introduces en el cuerpo acaba siendo
activa en el tejido diana. En compuestos orales, por
ejemplo, el paso hepatico puede inactivar una parte
significativa antes de que llegue a circulacion sistémica.
En compuestos inyectables, la liberacion desde el éster, la
velocidad de absorcion y la distribucion tisular también
influyen. Es decir, 100 mg administrados no equivalen
necesariamente a 100 mg “trabajando” en musculo. De
hecho, hablando del éster, 100mg de un cipionato, o
100mg de un propionato, no funcionaran exactamente
igual, incluso siendo la misma molécula, ya que uno se
liberard mucho mas rapido, por lo que interactuard mas
con la 5 alfa reductasa, por lo que generara mas DHT, y
esto puede ocasionar unas sensaciones distintas y unos
efectos distintos que con el cipionato. ¢Son la misma
molécula? si... ¢se reduciran y aromatizaran en mismas
proporciones? no...

Luego estd la vida media y el tiempo de exposicion.
Dos compuestos pueden tener la misma dosis semanal,
pero si uno mantiene niveles mas estables y el otro genera
picos y valles mas marcados, la senal que recibe el tejido
no es la misma. Y el cuerpo no responde igual a una senal
sostenida que a una intermitente. Esto afecta tanto a
efectos anabolicos como a efectos secundarios.

Otro factor clave es el metabolismo tisular, que ya
hemos visto. Un compuesto puede ser mas resistente a
ciertas enzimas en musculo y, por tanto, mantener su
actividad durante mas tiempo en ese tejido, mientras que
otro puede inactivarse mdas rapido. Eso cambia
completamente el impacto real, independientemente de
los miligramos iniciales. Y aqui es donde derivados de DHT
como Masteron o Primobolan pueden comportarse de
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forma distinta a testosterona o nandrolona, no porque el
nimero de miligramos sea diferente, sino porque la
molécula se procesa de otra manera.

También entra en juego la afinidad por el receptory la
actividad intrinseca. Dos compuestos pueden unirse al
receptor androgénico, pero no generar la misma senal una
vez unidos. Uno puede activar mas fuertemente ciertas
rutas, otro puede ser mas moderado o mas selectivo en
determinados tejidos. De nuevo, el miligramo no te dice
nada de eso.

Y luego estd algo que suele ignorarse por completo en
estas comparaciones; el entorno hormonal. No es lo mismo
usar un compuesto en solitario que usarlo junto con
testosterona. No es lo mismo en un estado de superavit
caldrico que en déficit. No es lo mismo con estradiol alto
que con estradiol bajo. Todo ese contexto modifica como
responde el cuerpo al mismo estimulo. Asi que pretender
que una equivalencia fija en miligramos funcione en todos
los escenarios es, directamente, ignorar como funciona
todo este meollo.

Por ejemplo, cuando alguien compara Masteron o
Primobolan con testosterona miligramo a miligramo, esta
pasando por alto algo fundamental; la testosterona no
actia sola. Parte de su efecto viene de su conversion a
estradiol y a DHT. Eso significa que su impacto no es
Unicamente androgénico, sino también estrogénico en
cierta medida. Y ese componente estrogénico puede influir
en crecimiento muscular, retencién de glucdgeno,
recuperacién e incluso en el entorno anabdlico global.
Quita eso de la ecuacién y ya no estds comparando lo
mismo. Es mdas, una misma cantidad de testosterona, en
segun que momento no afecta igual. El mismo sujeto puede
usar o tener endégeno 100mg de testo semana, pero si
tiene un 20% de grasa corporal, le funcionara distinto que
si tiene un 10%, ya que la aromatasa estd muy activa en el
tejido adiposo, y a mas de este, mas aromatizacion relativa.
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Es decir, la misma testo, en un gordo, tiende a ponerle mas
gordo, pero en uno definido, tiende a ponerle mas definido.

Bajado a tierra, que es como se entiende esto sin
volverse loco; decir que 100 mg de un compuesto
equivalen a 100 mg de otro es como decir que dos personas
que pesan lo mismo tienen la misma fuerza. Puede
coincidir, pero no es la forma de medirlo.

Y esto nos lleva a una conclusion: las comparaciones
miligramo a miligramo pueden servir como una referencia
muy aproximada en contextos muy concretos, pero no
como una regla universal. Cuando se utilizan como verdad
absoluta, lo Unico que hacen es simplificar un sistema
complejo hasta el punto de hacerlo irreconocible.

Por eso, en este documento, cada vez que hablemos de
dosis o de comparaciones, lo haremos en contexto. Qué
compuesto, en qué condiciones, con qué objetivo y en qué
entorno hormonal. Porque sin ese contexto, el nimero de
miligramos es solo eso... un numero.

3.3 POTENCIA ANABOLICA REAL VS POTENCIA
PERCIBIDA

Este es uno de los puntos donde mas se confunde la
gente, y con razon, porque lo que ves no siempre coincide
con lo que esta pasando. En el mundo de los esteroides,
“potente” suele traducirse como “se nota mucho”; mas
dureza, mas vascularidad, menos agua, cambios rapidos en
el espejo. Y claro, si algo se nota mas, tendemos a asumir
que también esta haciendo mas trabajo a nivel muscular.
Pero no necesariamente.

La potencia anabdlica real tiene que ver con lo que
ocurre en el tejido a medio y largo plazo; sintesis proteica,
balance nitrogenado, capacidad de recuperacion,
adaptaciéon estructural del musculo, rendimiento en
entrenamiento. Es decir, cambios que requieren tiempo y
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consistencia. No son siempre espectaculares en pocos
dias, pero son los que acaban sumando masa de verdad.
La potencia percibida, en cambio, tiene més que ver
con el impacto visual y sensorial inmediato. Aqui entran
factores como la retencién de agua intracelular, el
glucégeno, el tono vascular, la sequedad subcutdnea, la
sensacién de “llenado” muscular o incluso el estado del
sistema nervioso. Son cambios que pueden aparecer
rapido y que alteran mucho la apariencia... pero no
siempre implican que haya maés tejido muscular creado.
Un ejemplo claro es la testosterona. Por su conversion
a estradiol, puede favorecer retencion de liquidos y
glucégeno, lo que da un aspecto mas “lleno”. Mucha gente
interpreta eso como menos “limpio”, pero ese entorno
también puede ser favorable para el rendimiento y la
hipertrofia. Es decir, puede parecer menos estética a corto
plazo, pero no por ello es menos eficaz a nivel anabdlico.
En el otro extremo tienes compuestos como Masteron.
Al no aromatizar suelen dar una apariencia mas seca y
dura si la dieta acompana. Eso hace que muchos los
perciban como mas “potentes”. Pero aqui hay que separar
conceptos; que algo te haga ver mas definido no significa
que esté generando mas crecimiento muscular que otro
compuesto. Puede estar modificando como se distribuye el
agua, cémo se percibe el tono muscular o como se expresa
la grasa subcutanea... sin que eso implique una mayor
sintesis proteica neta. De hecho este es el caso tipico del
masteron, se usa en definicién, con niveles de grasa bajos,
y en dietas de déficit, por lo que se asocia a que no da masa
muscular, pero si mejora la apariencia, pero claro, ¢en
volumen con un superavit caldrico grande, daria masa
muscular, y perjudicaria la apariencia? Creo que no es
necesaria la respuesta, es obvio.
El Primobolan entra en una zona intermedia en cuanto
a percepcién. Suele describirse como mas estable, menos
llamativo. No genera ese cambio visual tan marcado en
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poco tiempo, lo que lleva a muchos a considerarlo flojo.
Pero otra vez, sensacion no es sinénimo de efecto. Puede
estar generando una senal anabdlica tutil sin producir ese
impacto estético inmediato que tanto se valora en
determinados contextos. De hecho, se dice que muy bueno
en dietas bajas en calorias, eso solo significa que es muy
potente a nivel de construcciéon, sino en déficit no
produciria anabolismo,

Aqui es donde entra uno de los errores mas comunes;
evaluar la eficacia de un compuesto por lo rapido que
cambia el espejo. El problema es que el espejo responde a
muchas variables que no son exclusivamente hipertrofia.
Agua, glucogeno, inflamacién, estrés, dieta, incluso la
luz... todo eso influye. Y si no lo tienes en cuenta, acabas
confundiendo cambios de apariencia con cambios
estructurales.

Otro punto importante es el contexto en el que se usan
estos compuestos. En fases de definicién, donde el objetivo
es perder grasa y mejorar la apariencia, los efectos
“cosméticos” tienen mucho peso. Ahi un compuesto que
reduzca retencion o aumente la dureza puede parecer muy
eficaz. Pero en fases de ganancia de masa, donde lo que
importa es crear tejido, la historia puede ser distinta.

Bajado a tierra; no todo lo que se nota mas trabaja
mas. Y no todo lo que se nota menos trabaja menos.

Masteron puede dar una sensaciéon de impacto mas
inmediata y visible. Primobolan puede parecer mas
discreto. Testosterona puede parecer menos “limpia” por
el agua. Nandrolona puede no dar la misma dureza. Pero si
reduces todo a lo que ves en el espejo en dos semanas,
estas dejando fuera la mitad de la ecuacion.

Es mads, si todos en las mismas condiciones de dieta,
descanso, entreno y dosis se compararan, en lo que a nivel
de masa muscular se refiere, creo que nos llevariamos
sorpresas entre ellos, pero esto no puedo afirmarlo, ya que
no hay estudios al respecto. Pero no seria raro ver como

41



PRIMOBOLAN VS MASTERON

alguien que esta con testo y deca, en un afno de volumen a
lo bestia, solo coge 3kg de musculo, mientras que esa
misma persona, en un ano a dieta para definir, con primo,
masteron y algo de testo, le ves coger el mismo peso o mas
(v con dosis menores) en ese afno, sin haberse puesto gordo
como una pelota. Entonces, ¢(Cudl es mas fuerte?... te dejo
pensandolo.

La clave aqui es entender que la potencia real no
siempre coincide con la percepcion. Y si no separas esos
dos conceptos, es muy facil que acabes tomando
decisiones basadas en sensaciones en lugar de en
mecanismos.

La mayoria de usuarios toma por emociones, no por
resultados.
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Capitulo 4

Masteron
(Drostanolona):

analisis completo

4.1 ESTRUCTURA Y FARMACOLOGIA DEL
MASTERON (DROSTANOLONA)

Cuando se habla de Masteron, lo habitual es quedarse
en lo superficial; “derivado de DHT, no aromatiza, da
dureza”. Todo eso es cierto, con matices... pero no explica
nada. Es como decir que un coche es rojo y corre. Vale,
pero ¢por qué corre?

El Masteron, quimicamente, es drostanolona, un
derivado directo de la dihidrotestosterona (DHT). Es decir,
parte de una base que ya conocemos; un androgeno
potente, no aromatizable y con alta afinidad por el receptor
androgénico. Pero claro, si fuera DHT sin mas, no
estariamos hablando de él como anabdlico relevante en
musculo. Y aqui es donde entra la modificacion clave.

La drostanolona tiene una metilaciéon en posicion 2a
del anillo A. Y esto, que suena a clase de quimica que nadie
pidio, es lo que cambia bastante el comportamiento de la
molécula.

Vamos a explicarlo bien. La DHT, aunque es muy
potente a nivel androgénico, tiene un problema en
musculo; es susceptible a ser inactivada por la enzima 3a-
HSD. Esta enzima, presente en tejido muscular, convierte
la DHT en metabolitos menos activos. Dicho féacil; el
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musculo tiene un “filtro” que reduce la actividad de ciertos
andrégenos muy potentes para que no estén
constantemente hiperactivando el sistema.

Por eso la DHT pura no es especialmente eficaz como
anabdlico muscular. No porque no sea potente, sino
porque el propio musculo la “apaga” relativamente rapido.

Entonces, ¢(qué hace el Masteron?

La metilacion en esa posicion (2a) dificulta el acceso
de la enzima 3a-HSD a la molécula. No la hace
completamente inmune, pero si mas resistente a esa
inactivacion. Es como ponerle una carcasa a la molécula
para que la enzima no la reconozca o no pueda trabajar
igual de bien sobre ella.

Esto tiene wuna consecuencia directa; la senal
androgénica del Masteron en musculo dura mas tiempo
que la de la DHT pura. No porque sea mas potente en si
mismo, sino porque evita parcialmente el mecanismo que
limita a la DHT en ese tejido. No se degrada con la misma
rapidez.

Bajado a tierra; no es que el Masteron sea “mas
fuerte” que la DHT, es que el musculo lo desactiva peor. Y
eso, en términos practicos, ya cambia bastante el
resultado.

Ahora bien, esta modificacion no solo afecta al
musculo. También influye en cémo se comporta la
molécula en otros tejidos. Al ser un derivado de DHT, el
Masteron mantiene una alta actividad androgénica
periférica, especialmente en tejidos sensibles a
andrégenos como piel o foliculo piloso. Esto explica parte
de su perfi;, mas impacto en dureza, vascularidad y
caracteristicas “androgénicas visibles”. Y digo visibles, al
0jo, ya que no es lo mismo activar el receptor androgénico
en la piel, que es claramente visible, que en el higado, que
no lo vemos... por eso, quizas, a nivel cosmético el
masteron es mas relevante, que su companero de analisis,
el primobolan.
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Otro punto importante es que, al ser derivado de DHT,
el Masteron no aromatiza. Es decir, no puede convertirse
en estradiol porque la estructura del anillo A ya esta
saturada de forma que la enzima aromatasa no puede
actuar sobre él. Esto elimina una via hormonal completa de
la ecuacion; no hay conversiéon a estrogenos.

Esto tiene ventajas y desventajas. Por un lado, evita
efectos relacionados con exceso de estradiol, como
retencion hidrica o ciertos efectos secundarios
estrogénicos. Por otro lado, también elimina los efectos
positivos del estradiol en el cuerpo; salud cardiovascular,
funcion cognitiva, libido, soporte anabdlico indirecto... Es
decir, no aromatizar no es automaticamente “mejor”,
simplemente es diferente.

Desde el punto de vista farmacoldgico, el Masteron se
presenta normalmente en forma de ésteres, como
propionato o enantato, lo que determina su velocidad de
liberacién en el organismo. El éster no cambia la molécula
activa en si, pero si como se libera y cuanto tiempo
permanece en circulacién.

Aqui conviene aclarar algo que mucha gente pasa por
alto; cuando hablamos de dosis, no toda la cantidad es
drostanolona pura. Parte del peso corresponde al éster,
que luego se separa en el organismo. Es otro motivo por el
cual comparar miligramo a miligramo sin contexto es una
simplificacién.

Volviendo a la estructura, hay una idea clave que hay
que dejar clara. Pequefios cambios en la molécula generan
grandes cambios en el comportamiento. No hace falta
reinventar el compuesto; basta con modificar una posicién
concreta para alterar como interactia con enzimas,
receptores y tejidos.

En el caso del Masteron, esa pequefia modificacion
convierte una molécula que en musculo seria
relativamente “limitada” (la DHT) en una molécula que
puede mantener mejor su senal en ese tejido. No la
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convierte en el rey del anabolismo, pero si en algo
funcional en un contexto donde la DHT pura no lo seria.

Y aqui es donde se conecta con todo lo que hemos visto
antes. Cuando alguien dice que Masteron es “un derivado
de DHT y ya estd”, esta perdiéndose lo importante. No es
solo de donde viene, es qué se ha cambiado y qué implica
ese cambio. Sirva como ejemplo, una salchicha de pollo, es
un derivado cdarnico del pollo, pero no es igual que las
pechugas de pollo, por ejemplo.

Bajado a tierra, para cerrar este bloque; el Masteron
no es especial por ser DHT, es especial por como esta
modificado para que esa base funcione de forma distinta
dentro del cuerpo. Y entender eso es lo que te permite
dejar de verlo como “otro esteroide mas” y empezar a verlo
como lo que es; una molécula diseflada para esquivar
ciertas limitaciones fisiolégicas. Podriamos decir, que
masteron es un androgénico con actividad muscular y en
tejidos periféricos, que no aromatiza, y que no tiene casi
afinidad por determinados tejidos en comparaciéon con
otros compuesto, como podria ser el higado, la prostata o
los rinones. Esto que parece superficial, es lo que le da su
caracteristica de esteroide moderadamente potente en la
construccion de musculo, eficaz a nivel cosmético, y menos
perjudicial en determinados o6rganos como higado o
riflones, pero claro, esto siempre sera asi comparandolo
con otros, no por si solo. No activa casi receptores de
mineralocorticoides, como si haria el deca o la testo, ni de
progesterona, como si haria el deca...

4.2 EFECTOS GENOMICOS DEL MASTERON:
¢{REALMENTE ACTUA MAS EN UNOS TEJIDOS
QUE EN OTROS?

Hay una idea que se repite muchisimo cuando se habla
de compuestos como el Masteron, y que ademas se dice
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con una seguridad que da gusto escucharla... pero que
cuando la analizas con calma empieza a ver que es una
puta mierda. Esa idea es que “este compuesto actiia mas
en musculo”, o “este otro actiia menos en higado”, o “este
es mas selectivo para piel o para el sistema nervioso”.
Claro, suena bien, porque simplifica algo complejo en una
frase que cualquiera puede entender. El problema es que
la biologia no funciona con frases bonitas.

El Masteron, como cualquier otro esteroide anabdlico-
androgénico, ejerce sus efectos gendmicos a través del
receptor androgénico. No hay magia ni atajos. La molécula
entra en la célula, se une al receptor, ese complejo cambia
de forma, se desplaza al nucleo y empieza a influir en la
expresion genética. Esto ocurre en musculo, en piel, en
préstata, en higado, en sistema nervioso y en
practicamente cualquier tejido donde haya receptores
androgénicos. Y los hay en muchos mas sitios de los que la
gente suele imaginar.

Aqui es donde conviene hacer la primera correcciéon
importante. No es que el Masteron “elija” en qué tejidos
actua. No tiene un GPS que le diga “aqui si, aqui no”. Lo
que ocurre es que el resultado de su accion no es igual en
todos los tejidos, y eso es lo que la gente interpreta, de
forma simplificada, como selectividad.

Porque claro, si tu utilizas un compuesto y notas
cambios claros en dureza muscular, vascularidad o
aspecto de la piel, pero no “notas” nada en higado o en
corazon, la conclusién rapida es que el compuesto actia
mas en unos sitios que en otros. Pero esa conclusiéon es
mas una cuestion de percepciéon que de realidad
fisioldgica.

El receptor androgénico no estd distribuido de forma
homogénea, eso es cierto. Hay tejidos donde su expresién
es mas alta o donde su activacion tiene efectos mas
evidentes a nivel funcional o visual. El musculo
esquelético, la piel, los foliculos pilosos o la prostata son
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ejemplos claros de tejidos muy sensibles a la senal
androgénica. Cuando activas el receptor ahi, el resultado
se ve o se siente con relativa facilidad; mas tono muscular,
cambios en la textura de la piel, aceleraciéon de procesos
como la miniaturizacién del foliculo en personas
predispuestas... cosas que el 0jo humano o la experiencia
directa detectan rapido.

Pero eso no significa que otros tejidos no estén
respondiendo. El higado, el sistema cardiovascular o el
sistema nervioso también tienen receptores androgénicos
y también responden a estos compuestos, solo que lo
hacen de una forma menos “visible”. No vas a mirarte al
espejo y ver como ha cambiado tu perfil lipidico o cémo se
ha modificado la funcion endotelial de tus vasos. Eso no
significa que no esté ocurriendo, significa que no lo
percibes directamente, y ademdas no es tan facil ver
algunos de estos cambios con analiticas de sangre
rutinarias, por lo que para muchos es un compuesto
seguro, solo es un compuesto que no altera los marcadores
tradicionales, pero eso no es que sea seguro, ya que casi
nadie se mira mas alld de marcadores bioquimicos muy
bésicos.

Aqui es donde entra uno de los errores mas comunes
en este campo; confundir lo que se ve con lo que existe. El
hecho de que el Masteron tenga un impacto muy evidente
en tejidos periféricos como el musculo o la piel no implica
que su accion se limite a ellos. Implica que en esos tejidos
la respuesta es mas facil de observar, no que en otros no
haya respuesta.

Ahora bien, dicho esto, si que hay una base para
entender por qué se percibe al Masteron como un
compuesto con mayor “afinidad practica” por ciertos
tejidos. Y aqui es donde entran en juego factores que ya
hemos ido viendo, pero que ahora encajan como un puzzle;
densidad de receptores, entorno enzimatico y cofactores
celulares.
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El Masteron, al ser un derivado de DHT modificado,
mantiene una sefial androgénica relativamente potente y,
ademads, es mas resistente a la inactivacién enzimatica en
musculo que la DHT pura. Esto hace que su accién en
tejido muscular sea mas sostenida de lo que cabria esperar
si fuera simplemente DHT sin modificar. No es que sea el
compuesto mdas anabdlico del mundo, pero si consigue
mantener su sefial en musculo de forma suficientemente
estable como para generar efectos apreciables.

Al mismo tiempo, los tejidos como la piel y el foliculo
piloso son especialmente sensibles a los andrégenos tipo
DHT. Esto no es casualidad; evolutivamente, estos tejidos
responden a sefales androgénicas para regular
caracteristicas como el crecimiento del vello, la actividad
de las glandulas sebdaceas o, en el caso del cuero cabelludo,
la respuesta que lleva a la alopecia androgénica en
personas predispuestas. Por eso, cuando introduces un
derivado de DHT como el Masteron, es légico que estos
tejidos muestren una respuesta mas marcada que Si no
tomaras nada, pero quizds menos que si tomaras
testosterona que tiene una mayor afinidad por su
conversion en DHT y por su capacidad como molécula
propia.

Y aqui es donde la gente empieza a montarse su
historia. Como el musculo “responde” y la piel “responde”
de forma visible, se concluye que el compuesto actia mas
ahi. Mientras tanto, como no ves directamente lo que
ocurre en higado, en sistema cardiovascular o en sistema
nervioso, se asume que el impacto es menor o incluso
irrelevante. Diciendo de él, que es practicamente inocuo.
Falso.

El Masteron también estd activando el receptor
androgénico en esos otros tejidos. En el higado, por
ejemplo, puede influir en la regulacion de enzimas
implicadas en el metabolismo lipidico, lo que puede
traducirse en cambios en HDL y LDL. En el sistema
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cardiovascular, la sefnal androgénica puede afectar al tono
vascular, a la funciéon endotelial y, a largo plazo, a la
estructura cardiaca. En el sistema nervioso, puede
modular aspectos como el estado de dnimo, la agresividad
o la percepcién de energia.

Nada de esto se ve en el espejo, pero todo forma parte
del efecto global del compuesto.

Asi que cuando alguien dice que el Masteron “actua
mas en musculo y piel y menos en otros érganos”, 1o que en
realidad estd haciendo es simplificar una diferencia en la
percepcion de los efectos, no una diferencia real en la
activacion del receptor. El receptor se activa dénde esta
presente, y esta presente en muchos mas sitios de los que
interesan cuando se habla de estética. Y si, activa menos
que por ejemplo la trembolona, pero en todos los sitios, de
ahi que sea en todo mas flojo que la trembolona.

Esto no significa que todos los tejidos respondan igual.
De hecho, una de las claves de la farmacologia es
precisamente que la misma senal puede generar
respuestas distintas en funcién del contexto celular. Cada
tejido tiene un entorno diferente; distintos coactivadores,
correpresores, enzimas, niveles hormonales locales y
funciones fisiolégicas. Por eso, la activacion del receptor
androgénico en musculo se traduce en sintesis proteica y
adaptacién estructural, mientras que en otros tejidos se
traduce en cambios completamente distintos. Y no todos
los esteroides tienen la misma afinidad en todos los tejidos,
eso es cierto, pero no lo hay con afinidad aqui si, y alli no.

No es correcto decir que el Masteron es selectivo por
tejido, porque no lo es en el sentido estricto en el que lo
seria, por ejemplo, un SARM disefiado para tener afinidad
diferencial por ciertos tejidos. Pero tampoco es
completamente homogéneo en su efecto, porque el
resultado de su activaciéon del receptor depende del
entorno en el que actua.
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Dicho de otra forma, no es que el Masteron “prefiera”
unos tejidos, es que algunos tejidos “responden mas” o de
forma mads visible a su senal.

Bajado a tierra, que es como se queda la idea clara;
cuando alguien utiliza Masteron y nota mas dureza
muscular, mas vascularidad o cambios en la piel, no es
porque el compuesto haya ignorado el resto del cuerpo. Es
porque esos son los efectos que mas facilmente percibe.
Mientras tanto, en paralelo, estdn ocurriendo cambios en
otros sistemas que no se ven, pero que pueden ser igual o
mas importantes a nivel de salud.

Y esto es clave para todo lo que viene después en algo
simple de entender, no hay esteroide inocuo o seguro
100%. Ninguno. Esto lo recalco, ya que es la narrativa
tipica de estos 2 compuestos analizados.

4.2.1 AFINIDAD FUNCIONAL POR TEJIDOS Y
OTROS RECEPTORES: QUE SABEMOS Y QUE NO

Una vez entendido que el Masteron activa el receptor
androgénico en mdultiples tejidos, la siguiente pregunta
légica es si existe algun tipo de “preferencia” o afinidad
real por unos tejidos frente a otros. Y aqui hay que hilar
fino, porque si no acabas cayendo en el error habitual,
crear afinidades no demostradas.

Lo primero que hay que dejar claro es que el Masteron
no tiene afinidad distinta por distintos “tipos” de receptor
androgénico, porque el receptor androgénico es el mismo
a nivel molecular. No hay un receptor de musculo y otro de
piel completamente distintos. Lo que cambia no es el
receptor en si, sino el entorno en el que ese receptor esta
trabajando. Por eso, hablar de afinidad por tejido como si
fuera una propiedad directa de la molécula es, en parte,
una simplificacion.

Ahora bien, eso no significa que todos los tejidos
respondan igual. Y aqui es donde entra el concepto mas
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correcto; no es afinidad por tejido, es afinidad funcional, o
mejor dicho, expresién funcional del efecto.

En el caso del Masteron, hay varios tejidos donde la
senal androgénica se expresa de forma mas evidente. El
musculo es uno de ellos, pero con matices. No es el
compuesto mdas anabolico si lo comparas con testosterona
o nandrolona en términos de ganancia de masa pura, pero
si es capaz de mantener una senal estable en musculo
gracias a su resistencia parcial a la 3a-HSD. Esto hace que,
especialmente en sujetos que ya estan entrenando y que
tienen activadas las rutas de hipertrofia, el Masteron
pueda actuar como modulador del entorno androgénico
favoreciendo ese proceso. Es decir, no crea la senal de
crecimiento por si solo con la misma potencia que otros,
pero si se aprovecha muy bien de un entorno donde esa
senal ya esta activa.

En piel y foliculo piloso, la historia cambia. Estos
tejidos son especialmente sensibles a los androgenos
derivados de DHT, y el Masteron, al compartir esa base
estructural, tiende a generar una respuesta mas marcada.
Aqui es donde aparecen efectos como mayor actividad
sebacea, cambios en textura de la piel o, en personas
predispuestas, aceleracion de la alopecia. No es que tenga
“mas afinidad” en sentido estricto, es que esos tejidos
amplifican mas la senal que reciben.

En prostata ocurre algo similar. La sefnal androgénica
también es relevante en este tejido, y aunque el Masteron
no sea el compuesto mas problematico en este sentido
comparado con otros andrégenos mas potentes o con
mayor carga hormonal global, desde luego no es neutro.
Esto es importante, porque muchas veces se asume que al
no aromatizar o al ser “derivado de DHT” va a ser mas
inocuo, y eso no tiene base sdlida.

Ahora, si nos vamos a otros tejidos como higado,
sistema cardiovascular o sistema nervioso, la percepcion
cambia. No porque el Masteron no actie ahi, sino porque
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los efectos no son tan evidentes o no se traducen en
cambios visuales rapidos. En el higado, por ejemplo, puede
haber alteraciones en el perfil lipidico; en el sistema
cardiovascular, cambios en presién arterial o funcion
endotelial; en el sistema nervioso, modulaciones en el
estado de animo, la activacion o incluso la calidad del
suefo en algunos casos.

¢(Puede haber diferencias practicas frente a
testosterona o nandrolona en estos sistemas? Si, pero no
porque el Masteron “no actue”, sino porque el perfil global
hormonal es distinto (mas flojo).

La testosterona, por ejemplo, anade una capa
estrogénica que influye en el sistema nervioso, en la
regulacién del suefio, en la funcién cognitiva y en la salud
cardiovascular. La nandrolona, por su parte, introduce una
actividad progestagénica que también modula el sistema
nervioso central y otras funciones. El Masteron carece de
ambas cosas; no aromatiza y no tiene actividad
progestagénica relevante. Esto hace que su perfil en
sistema nervioso o en regulacion del suefo pueda
percibirse como distinto (mas suave), pero no
necesariamente mejor o peor, sino simplemente diferente.

Y aqui enlazamos con otro punto clave; los receptores
no androgénicos.

El Masteron, al ser un derivado de DHT, tiene una
afinidad muy baja o practicamente inexistente por otros
receptores esteroideos como el receptor de progesterona o
el receptor de estrégeno. Esto lo diferencia claramente de
la nandrolona, que si presenta actividad progestagénica, lo
que anhade otra capa de complejidad a su comportamiento
fisioldgico.

En el caso del receptor de estrégeno, el Masteron no
actia como agonista ni como modulador selectivo (no es un
SERM). Cualquier efecto “antiestrogénico” que se le
atribuya suele ser indirecto; por cambios en el entorno
hormonal, en la SHBG o en la produccién enddgena, pero
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no por una interaccion directa significativa con el receptor
estrogénico.

Bajado a tierra; el Masteron no es un compuesto que
“elija” tejidos, ni que active unos si y otros no. Activa el
receptor androgénico alli donde esta presente, pero el
resultado de esa activacion depende de como responde
cada tejido. Algunos lo hacen de forma visible y rapida
(musculo, piel), otros de forma mads silenciosa (higado,
corazon, sistema nervioso).

4.3 EFECTOS NO GENOMICOS DEL
MASTERON: LO QUE PASA SIN TOCAR EL ADN
(Y POR QUE SE NOTA TANTO)

Aqui es donde el Masteron gana muchos puntos a nivel
de percepcion, porque buena parte de lo que la gente
describe como “dureza”, “sequedad” o “cambio rapido” no
necesita semanas de transcripcion génica para aparecer.

Los efectos no genémicos no dependen de que el
complejo andrégeno-receptor entre al ntucleo y modifique
la expresion de genes. Ocurren a través de interacciones
mas rapidas: sefalizacion de membrana, cambios en
segundos mensajeros, modulacién de canales idnicos, vias
como MAPK/PI3K-Akt, tono vascular y, muy importante,
coémo se distribuyen y transportan las hormonas en sangre.

Aqui entra un protagonista que casi nadie menciona y
que, sin embargo, explica muchas cosas que luego se
atribuyen a “magia”: la SHBG (sex hormone binding
globulin). Esta proteina transporta andrégenos en sangre y
regula la fraccion libre (la que realmente puede entrar en
las células). Los derivados de DHT, incluido el Masteron,
tienden a interactuar con la SHBG y a desplazar otros
andrégenos, aumentando la fraccion libre de estos.

Bajado a tierra: no solo actia el Masteron, también
puede hacer que lo demds “se note mas”. Y eso, en un
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entorno donde hay testosterona u otros compuestos,
cambia bastante la pelicula. No estds metiendo una
molécula aislada; estds alterando el equilibrio.

Otro punto relevante es el tono vascular y la
percepcion de “dureza”. Parte de ese aspecto mas seco y
definido no viene de “quemar grasa” ni de “ser mas
anabdlico”, sino de cambios en como se distribuye el agua
y en el tono de los vasos. Menos retencion subcutanea, mas
contraste muscular, mas visibilidad... y automaticamente
el cerebro lo traduce como “esto pega fuerte”. No
necesariamente estd creando mdas musculo en ese
momento, pero si estd cambiando cémo se ve lo que ya hay.

También hay efectos a nivel del sistema nervioso. Los
androgenos pueden  modular  neurotransmisores,
percepcion de energia, agresividad, motivacién vy
tolerancia al esfuerzo. El Masteron, al no tener
componente estrogénico ni progestagénico, genera un
perfil mas “limpio” en ese sentido; menos interferencias,
mas tono androgénico puro. Esto puede traducirse en una
sensacion de enfoque o activaciéon distinta frente a
compuestos con mas mezcla hormonal.

Ahora bien, aqui hay que tener cuidado con no
convertir esto en otro mito. Que algo se note rapido no
significa que sea mejor. Significa que estd actuando por
vias que no necesitan tiempo para cambiar la estructura
del tejido. Y eso puede ser util en ciertos contextos
(definicion, estética), pero no sustituye a los efectos
gendmicos cuando hablamos de hipertrofia real.

Otro aspecto interesante es que estos efectos no
gendmicos también pueden influir en marcadores de salud.
Cambios en lipidos, presion arterial o funcién endotelial
pueden venir tanto de regulacion génica como de efectos
mas rapidos sobre enzimas y sefalizacién. De nuevo, que
no lo veas no significa que no esté ocurriendo.

Si juntamos todo esto, empieza a encajar la imagen
que mucha gente tiene del Masteron sin saber por qué la
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tiene. Es un compuesto que, sin necesidad de aromatizar ni
de generar grandes cambios estructurales a corto plazo,
modifica el entorno hormonal y la percepcion fisica de
forma bastante evidente. Y eso hace que “se note”.

Bajado a tierra, que es donde interesa: gran parte del
efecto “visible” del Masteron no viene de que esté
construyendo mdas musculo en ese momento, sino de que
estd cambiando cémo se expresa lo que ya tienes.

Esto hay que tenerlo claro, porque si no separas
efectos genomicos de no gendmicos, acabas pensando que
todo lo que se nota rapido es anabolismo... y no.

4.4 METABOLITOS DEL MASTERON Y SU
RELEVANCIA

Si hay algo que la gente suele olvidar cuando habla de
esteroides es que el compuesto que introduces en el
cuerpo rara vez es el unico protagonista. El cuerpo no es
un recipiente pasivo; es un sistema activo que transforma,
modifica y redistribuye las moléculas constantemente. Y
en ese proceso aparecen los famosos metabolitos.

Ahora bien, aqui hay que empezar poniendo orden,
porque no todos los metabolitos son iguales ni tienen la
misma importancia.

Algunos metabolitos son activos, es decir, siguen
teniendo capacidad de interactuar con receptores y
generar efectos fisioldgicos. Otros son simplemente
productos de inactivacion, formas en las que el cuerpo
convierte la molécula para poder eliminarla. Y la mayoria
de las veces, en compuestos como el Masteron, estos
metabolitos no son los responsables principales del
efecto... pero si forman parte del contexto.

En el caso del Masteron, al ser un derivado de DHT
con una modificacion estructural especifica (esa
metilacién en 2a que hemos visto), su metabolismo sigue
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rutas similares a otros androgenos tipo DHT, pero con
ciertas particularidades.

Una de las principales rutas metabdlicas implica la
accion de enzimas como la 3a-HSD, que convierte la
molécula en derivados menos activos desde el punto de
vista androgénico. Pero como ya hemos comentado, el
Masteron es mas resistente a esta inactivacion que la DHT
pura. Esto significa que, aunque se generan metabolitos, la
molécula activa consigue mantenerse durante mas tiempo
en circulacion y en tejido.

Dicho de forma sencilla; si, el cuerpo lo transforma,
pero no lo “apaga” tan rapido como haria con la DHT sin
modificar.

A partir de ahi, aparecen metabolitos tipicos de
andrégenos no aromatizables. Masteron no genera
metabolitos estrogénicos.

Tampoco hay evidencia soélida de que genere
metabolitos con actividad significativa sobre la aromatasa
o sobre el receptor de estrogeno. Es decir, no hay base
para decir que el Masteron tenga un efecto directo como
inhibidor de aromatasa ni como modulador selectivo del
receptor estrogénico.

Y aqui es donde hay que desmontar una de las ideas
mas repetidas. Cuando la gente dice que el Masteron es
“antiestrogénico”, en muchos casos estd confundiendo el
resultado con el mecanismo. Lo que puede ocurrir es que,
en ausencia de otros compuestos aromatizables o en
contextos donde se reduce la produccién enddgena de
testosterona, los niveles de estradiol bajen. Pero eso no es
porque el Masteron esté bloqueando el estrogeno, es
porque hay menos sustrato para producirlo.

Es como decir que un coche consume menos gasolina
porque no tiene motor. No es que sea eficiente, es que no
estd generando el proceso.

Volviendo a los metabolitos, otro aspecto importante
es que, aunque no generen efectos espectaculares por si
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mismos, si pueden contribuir al perfil global del
compuesto. Algunos metabolitos pueden tener una
actividad androgénica residual, otros pueden influir en
cémo se eliminan los andrégenos del organismo o en como
se distribuyen en distintos tejidos.

Pero aqui hay que evitar otra trampa comun; atribuir
efectos complejos a metabolitos sin evidencia clara. En el
caso del Masteron, no hay datos sélidos que indiquen que
sus metabolitos sean responsables de efectos clinicamente
relevantes como cambios en colesterol, presién arterial o
anabolismo. Esos efectos, en su mayor parte, se explican
por la accion directa del compuesto y por el entorno
hormonal que genera.

En Masteron no hay un “metabolito secreto” que
explique por qué seca, por qué endurece o por qué afecta a
los lipidos. Lo que hay es una molécula con una estructura
concreta que resiste ciertas enzimas, que no aromatiza y
que genera una sefnal androgénica con unas
caracteristicas determinadas. Y a partir de ahi, el cuerpo
hace lo que siempre hace; procesarla, transformarla y
eliminarla.

La idea clave aqui es simple; en el Masteron, a
diferencia de otros compuestos, los metabolitos no son el
centro de la historia (como si lo son con la testosterona,
por ejemplo).

Y esto es importante, porque cuando mas adelante
hablemos de Primobolan, veremos que ahi si hay una
narrativa mucho més construida alrededor de
metabolitos... y no siempre con la misma solidez.

Aqui, en cambio, la historia es bastante mas directa. Y,
curiosamente, eso la hace mas facil de entender... y menos
atractiva para el marketing.
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4.5 MECANISMOS INDIRECTOS DE ACCION
DEL MASTERON: POR QUE PARECE HACER
COSAS QUE EN REALIDAD NO HACE

Si hay algo que define al Masteron en el mundo real,
no es tanto lo que hace directamente... sino lo que parece
que hace. Y esa diferencia, aunque parezca una tonteria, es
la que ha generado la mayoria de mitos que hay alrededor
de este compuesto.

El Masteron no es un inhibidor de la aromatasa. No
bloquea la enzima que convierte testosterona en estradiol
de forma relevante. Tampoco es un SERM, no se une al
receptor de estrogeno para bloquear su acciéon de manera
selectiva como lo haria un tamoxifeno o un clomifeno.

Entonces, ¢por qué da esa sensacion, y se habla de él
como antiestrogénico? Aqui entran los mecanismos
indirectos, que son bastante mads interesantes que la
explicacion simplista.

El primero y mas importante tiene que ver con la
supresion del eje hormonal. Cuando introduces un
andrégeno exdgeno como el Masteron, el cuerpo detecta
que hay senal androgénica suficiente y reduce la
produccién enddgena de testosterona. Menos testosterona
enddgena significa menos sustrato disponible para
aromatizar, y por tanto, potencialmente menos estradiol.
Esto es su poder antiestrogénico clinico, cuando se usaba
solo en la clinica médica para frenar los problemas
tumorales relacionados con los estréogenos, es facil de
entender, un andrégeno que suprime el eje hormonal de la
mujer, ocasionando amenorrea, por lo tanto adids
estrogenos, y encima favorecido por la acciéon androgénica
que parecia limitar el crecimiento del tumor mamario. Si
esto se extrapola a un hombre, también sucede, se suprime
el eje, por lo que no hay testosterona, por lo que no hay
estrogeno. Ahi también es antiestrogénico, pero indirecto,
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y siempre que no se mezcle con testosterona, como suelen
hacer los deportistas.

Bajado a tierra; no es que el Masteron “baje los
estrogenos”, es que reduce la produccion de la hormona
que los genera. Es una diferencia enorme a nivel de
mecanismo, aunque el resultado final pueda parecer
parecido en ciertos contextos.

Segundo punto importante; el Masteron es un
derivado de DHT, y los andrégenos tipo DHT suelen tener
una accién funcionalmente opuesta a los estrégenos en
algunos tejidos, especialmente en lo que tiene que ver con
retencion de liquidos y apariencia subcutdnea. Esto no es
porque bloqueen el estrogeno directamente, sino porque
generan una senal androgénica que cambia el equilibrio
global (la relaciéon andrégeno/estrégeno se desequilibra).

Es como si en una balanza subieras el peso de un lado;
no estas quitando peso del otro, pero el resultado visual es
que ese lado pierde protagonismo.

Tercer factor, y este es de los mas infravalorados; la
interacciéon con la SHBG. Como ya hemos visto, el
Masteron puede influir en cémo se transportan las
hormonas en sangre. Esto puede aumentar la fraccion libre
de ciertos androgenos, lo que cambia la intensidad de la
senal androgénica sin necesidad de cambiar la cantidad
total de hormona.

Y claro, si la senal androgénica aumenta y la
estrogénica no lo hace en la misma proporcién, la
percepcion es que hay menos estréogeno... aunque en
realidad lo que ha cambiado es el equilibrio.

Cuarto punto; el contexto en el que se usa. El
Masteron rara vez se usa solo. Suele aparecer en fases de
definicién, con dieta hipocaldrica, menor ingesta de sodio
en algunos casos, menor glucogeno muscular y un entorno
general mas “seco”. Si a eso le sumas un compuesto no
aromatizable que ademds potencia la sefial androgénica
periférica, el resultado visual es muy claro.
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Pero atribuir todo eso al compuesto como si fuera un
mecanismo directo es simplificar demasiado.

Decir que el Masteron es antiestrogénico es como
decir que apagar la luz elimina la suciedad de la
habitacién. No. Lo que estas haciendo es cambiar lo que
ves, no necesariamente lo que hay.

Y esto tiene implicaciones importantes. Porque si
alguien usa Masteron pensando que estd controlando el
estradiol como lo haria un inhibidor de aromatasa, puede
llevarse una sorpresa. Especialmente si hay testosterona
de base, porque en ese caso sigue habiendo sustrato para
aromatizar.

Bajado a tierra, para cerrar este bloque; el Masteron
no bloquea el estréogeno, no inhibe la aromatasa y no actua
como un SERM. Lo que hace es modificar el entorno
hormonal y la senal androgénica de forma que, en ciertos
contextos, el resultado se parece a tener menos efecto
estrogénico.

4.6 EFECTOS ADVERSOS DEL MASTERON:

Si le preguntas a alguien en el gimnasio por el
Masteron, es muy probable que te diga algo como “es de
los suaves”, “no es muy danino” o “es bastante limpio”. Y
claro, esa percepcion no sale de la nada; comparado con
otros compuestos mas agresivos o mas evidentes en
efectos secundarios, el Masteron puede parecer menos
problematico. El problema es que “parecer menos
problematico” no es lo mismo que serlo.

El primer punto importante es el perfil lipidico. Los
derivados de DHT, y el Masteron no es una excepcion,
suelen tener un impacto negativo en los lipidos. Esto se
traduce en una disminuciéon del HDL (el colesterol
“bueno”) y, en muchos casos, un aumento relativo del LDL.
Y aqui viene lo interesante; algo que se suele considerar
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bueno, como que no aromatice a estrogeno, acentua este
punto negativo, por lo que lo bueno para un fin (estético),
no tiene por qué serlo para otro (salud).

El segundo punto es el riesgo cardiovascular. Los
cambios en lipidos no son un detalle aislado; forman parte
de un conjunto que incluye posible aumento de la presion
arterial, alteraciones en la funcion endotelial y, a largo
plazo, mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Aqui
no hablamos de lo que pasa en dos semanas, hablamos de
lo que se acumula con el tiempo. En este aspecto, y en
alguno sujetos, en esto podria ser peor incluso que el uso
de testosterona, debido a la supresion de estrogenos.

Y esto enlaza con algo que mucha gente ignora; los
efectos de estos compuestos no siempre son agudos. No te
avisan. No te dan una senal clara. Son cambios progresivos
que, si no se controlan, acaban teniendo consecuencias.

El tercer punto es la supresion del eje hormonal. El
Masteron suprime. No hay debate. Al introducir un
andrégeno exégeno, el cuerpo reduce la produccién de
testosterona endogena a través del eje hipotdlamo-
hipofisis-gonadal. Da igual que sea “suave”, da igual que
no aromatice. Si hay sefal androgénica suficiente, el
cuerpo responde reduciendo su propia produccion.

Cuarto punto, y este ya lo hemos tocado antes, es el
tema del cabello y la piel. Al ser un derivado de DHT, el
Masteron puede acelerar procesos androgénicos en tejidos
sensibles. Esto incluye aumento de la actividad sebacea,
posible aparicién de acné y, en personas predispuestas,
aceleracion de la alopecia androgénica.

Aqui no hay magia; es coherente con su perfil
androgénico. Lo que pasa es que, como no todo el mundo lo
sufre de la misma manera, se generan mensajes
contradictorios. A uno le va perfecto, otro pierde pelo mas
rapido... y cada uno cree que su experiencia es la norma.
Pero no creas esa tendencia que dice que es inocuo con el
pelo, no es asi.
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Quinto punto, menos comentado pero importante, es
el impacto potencial en el estado psicoldgico y el sistema
nervioso. Los andrégenos pueden influir en
neurotransmisores, en la percepcién de energia, en la
agresividad y en el estado de dnimo. En algunos casos esto
se percibe como algo positivo (més enfoque, mas
intensidad), pero también puede tener un lado menos
agradable si no se gestiona bien.

Y luego estd el punto que casi nadie menciona porque
no es “vendible”; la acumulacion de efectos. El Masteron
rara vez se usa en aislamiento total durante largos
periodos sin combinarlo con otros compuestos. Se usa en
stacks, en fases concretas, en contextos donde ya hay otras
variables en juego. Y el impacto real no es solo del
Masteron, sino de la suma de todo.

Bajado a tierra, para cerrar este bloque; el Masteron
no es el compuesto mas agresivo que existe, pero tampoco
es inocuo. No aromatiza, si. Puede dar un aspecto mas
limpio, también. Pero a nivel interno sigue siendo un
andrégeno exdégeno con capacidad de alterar lipidos,
suprimir el eje hormonal, afectar al sistema cardiovascular
y generar efectos androgénicos periféricos.

Si solo te quedas con que “es suave”, te pierdes la
mitad de la historia.

4.7 MITOS SOBRE EL MASTERON: LO QUE SE
REPITE TANTO QUE PARECE VERDAD

Si hay algo que le ha pasado al Masteron con el paso
del tiempo, es que ha pasado de ser un compuesto con un
perfil concreto a convertirse en una especie de personaje
mitolégico dentro del culturismo. Cada uno le ha ido
anadiendo una propiedad, una funcién o una etiqueta...
hasta que al final tienes un producto que parece hacer de
todo menos lo que realmente hace.
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El primer mito, y probablemente el mas extendido, es
que el Masteron actiia como un SERM, es decir, como un
modulador selectivo del receptor de estrdégeno. Esto,
directamente, no es cierto. Un SERM tiene afinidad por el
receptor de estrégeno y actia bloqueando o modulando su
accion en determinados tejidos. E1 Masteron no tiene esa
funcién. No hay evidencia sélida de que se una al receptor
estrogénico de forma relevante ni de que actie como
modulador selectivo.

Entonces, ¢por qué se dice? Porque en la practica, en
ciertos contextos, puede dar la sensaciéon de que
“contrarresta” efectos estrogénicos. Pero ya lo hemos
explicado; eso viene de mecanismos indirectos. Menor
produccién enddégena de testosterona (y por tanto menos
aromatizacién), mayor sefal androgénica relativa,
cambios en el equilibrio hormonal... pero no de una accién
directa sobre el receptor de estrégeno.

El segundo mito es que el Masteron es un
antiestrégeno. Aqui la historia es muy parecida. No es un
inhibidor de aromatasa, no bloquea la conversiéon de
testosterona en estradiol de forma directa. Tampoco
neutraliza el estréogeno una vez formado.

Lo que ocurre es que, en ausencia de otros
compuestos aromatizables o en situaciones donde el eje
esta suprimido, los niveles de estradiol pueden bajar. Y eso
se interpreta como “efecto antiestrogénico”.

Pero la realidad es otra; no es que el Masteron elimine
el estrogeno, es que reduce el entorno que permite que ese
estrogeno exista. Es una diferencia importante, porque en
un contexto con testosterona exdgena, ese efecto
desaparece en gran parte. Y aqui es donde muchos se
equivocan en la practica.

Tercer mito; que el Masteron “no es anabdlico”.

Este es curioso, porque viene del otro extremo. Como
no genera grandes ganancias de masa comparado con
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testosterona o nandrolona, mucha gente asume que no
tiene efecto anabdlico real. Y no es correcto.

El Masteron si activa el receptor androgénico en
musculo, si puede contribuir a mantener masa, si puede
modular el entorno anabdlico... pero no es el compuesto
mas eficiente para generar hipertrofia pura. No es que no
sea anabdlico, es que no es el mas potente en ese sentido.

Bajado a tierra; no es inutil, pero tampoco es la
herramienta principal si el objetivo es exclusivamente
ganar masa.

Cuarto mito; que es un compuesto “suave” o “seguro”.

Aqui volvemos a lo de antes. Se percibe como mas
suave porque no aromatiza, porque no genera retencion
evidente, porque no da ciertos efectos secundarios
visibles. Pero eso no significa que no tenga impacto
interno.

Que sea menos perjudicial que otros, no lo hace
seguro.

Y por dltimo, uno de los mas sutiles; que el Masteron
“funciona igual en todo el mundo”.

Este mito no es exclusivo de este compuesto, pero aqui
también aparece. La respuesta individual varia muchisimo.
Genética, sensibilidad al receptor, perfil hormonal, dieta,
entrenamiento, combinacion con otros compuestos... todo
eso cambia el resultado.

Por eso hay gente que habla maravillas y gente que no
nota gran cosa. Y ambos pueden tener razoén... en su
contexto.
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Capitulo 5

Primobolan
(Metenolona):

analisis completo

5.1 ESTRUCTURA Y FARMACOLOGIA DEL
PRIMOBOLAN (METENOLONA)

Si el Masteron es el compuesto que se ha ganado la
fama de “duro”, “seco” y “androgénico (no porque sea muy
androgénico, sino por qué da ese aspecto)”, el Primobolan
es justo el contrario a nivel de percepciéon popular; el
“limpio”, el “suave”, el “seguro”, el que parece que puedes
usar mientras abrazas arboles y haces cardio mirando el
atardecer. Y claro, como suele pasar en este mundo, la
realidad estd bastante mas lejos del personaje que se ha
creado alrededor del compuesto. De hecho, no deja de ser
un esteroide anabdlico, por lo que de inocuo, mis cojones.

El Primobolan, cuyo nombre quimico es metenolona,
también es un derivado de la DHT. Esto es importante
dejarlo claro desde el principio, porque mucha gente habla
de él como si fuera algo completamente distinto al
Masteron cuando, estructuralmente, comparten familia.
Ambos parten de una base DHT, ambos son no
aromatizables y ambos tienen modificaciones disefnadas
para alterar cémo se comporta esa estructura original
dentro del cuerpo.

Ahora bien, aqui es donde empiezan las diferencias
interesantes.
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En el caso del Primobolan, la modificacién estructural
mas relevante es la presencia de una doble union adicional
entre el carbono 1 y el carbono 2 del anillo A; lo que se
conoce como estructura “l-ene”. Esa pequeha
modificacion cambia bastante mas de lo que parece.

¢Por qué? Porque altera la forma en la que la molécula
interactiia con ciertas enzimas y modifica parcialmente su
comportamiento sobre el receptor androgénico y sobre el
metabolismo tisular. Igual que ocurria con el Masteron,
aqui la clave no es que la molécula venga de DHT, sino qué
se ha cambiado para evitar algunas limitaciones
fisioldégicas de la DHT pura.

La DHT normal tiene una actividad androgénica muy
marcada, pero en musculo se inactiva relativamente rapido
por enzimas como la 3a-HSD. El Primobolan, gracias a esa
modificacion 1-ene, consigue una mayor resistencia
metabdlica en musculo, permitiendo que mantenga
actividad anabdlica funcional durante mas tiempo.

Anexo técnico: por qué Masteron y Primobolan no usan
exactamente la misma modificacion quimica

Aunque tanto el Masteron como el Primobolan
modifican la estructura de la DHT para evitar parcialmente
su rapida inactivacion en musculo, no lo hacen de la misma
manera. El Masteron utiliza una metilacién en posiciéon 2a,
mientras que el Primobolan introduce una doble unién
adicional entre los carbonos 1 y 2 del anillo A (estructura 1-
ene).

Ambas modificaciones persiguen un objetivo parecido;
dificultar la accién de enzimas como la 3a-HSD y mantener
actividad androgénica funcional en musculo durante mas
tiempo. Sin embargo, el resultado practico no es idéntico.
La modificacion del Masteron conserva un perfil mas
androgénico y periférico, mientras que la del Primobolan
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tiende a generar una seflal algo mdas estable y menos
“agresiva” visualmente.

Dicho de forma sencilla; los dos intentan evitar que el
musculo “desactive” demasiado rapido la molécula, pero
cada uno lo hace siguiendo una estrategia quimica distinta.

Bajado a tierra; no es que el Primobolan sea una “DHT
suave”, es una DHT modificada para comportarse de forma
distinta dentro del tejido muscular, siendo ligeramente
superior en esto al masteron, pero ojo, ligeramente, no nos
flipemos. Por lo que primobolan, en tejido muscular
cuantitativo, es algo mas eficaz que masteron, pero a nivel
visual, no...

Y aqui aparece una diferencia importante respecto al
Masteron.

El Masteron mantiene una sefial androgénica
periférica bastante evidente; piel, vascularidad, dureza,
etc. El Primobolan, en cambio, suele percibirse como mas
“estable” o menos agresivo visualmente. Parte de esto
puede venir precisamente de como esa estructura modifica
la interaccién funcional con distintos tejidos y de como se
expresa la sefial androgénica global.

Ahora bien, aqui hay que evitar caer en la narrativa
facil de “uno es anabdlico y el otro androgénico”, porque
no es tan simple. Ambos activan el receptor androgénico,
ambos tienen caracteristicas androgénicas y ambos
pueden producir efectos tipicos de derivados DHT. Lo que
cambia es el perfil global y cémo se perciben esos efectos
en la practica.

Otro punto importante es que el Primobolan, igual que
el Masteron, no aromatiza. Su estructura no permite la
accion de la enzima aromatasa, por lo que no se convierte
en estradiol. Y esto tiene implicaciones enormes tanto a
nivel practico como a nivel de percepcion.

Por un lado, elimina problemas asociados a exceso de
estrogenos; menos retencién hidrica, menos riesgo de
ginecomastia relacionada directamente con
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aromatizacién, etc. Pero por otro lado, también elimina los
efectos fisiologicamente utiles del estradiol. Y esto es
importante repetirlo, porque en este mundillo parece que
el estrégeno es una especie de demonio mitoldgico que hay
que destruir, cuando en realidad participa en salud
cardiovascular, libido, funcién cognitiva, sensibilidad a la
insulina y soporte anabdlico indirecto (si, crecer sin
estrogenos es mucho mas dificil, y el tejido conectivo no es
de la misma calidad, por lo que hay mas lesiones).

A nivel farmacoldégico, el Primobolan existe
principalmente en dos formas; metenolona enantato
(inyectable) y metenolona acetato (oral). Aqui conviene
aclarar algo importante. La forma oral no es 17-alfa
alquilada como otros orales clasicos tipo Dianabol o
Anadrol. Esto hace que, en teoria, tenga menor
hepatotoxicidad relativa comparada con esos compuestos.
Y aqui nacio parte de su fama de “compuesto suave”.

Pero cuidado, porque “menos hepatotoxico que otros
orales muy agresivos” no significa “inocuo para el higado”.
Otra vez, contexto.

Ademds, igual que con el Masteron, el éster o la forma
farmacolégica cambia la velocidad de liberacion y la
farmacocinética, pero no la molécula activa final. Y esto es
importante porque mucha gente compara dosis sin tener
en cuenta cuanto peso corresponde realmente a
metenolona activa y cuanto al éster. En su version oral, por
ejemplo, mucha cantidad es desactivada por el higado, por
lo que los comprimidos tipicos de 25mg, son relativamente
flojos, ya que no llega gran cantidad al receptor.

Ahora viene un punto especialmente interesante. El
Primobolan tiene fama de tener una buena relacion
“anabdlica vs androgénica”. Y aqui volvemos a chocar con
el problema de los ratios antiguos que ya desmontamos
antes. Si, en determinados modelos experimentales
muestra un perfil relativamente favorable, pero eso no
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significa automaticamente que en humanos sea “muy
anabdlico y poco androgénico” en todos los contextos.

De hecho, si algo deja claro la experiencia practica, es
que el Primobolan sigue comportandose como un derivado
DHT. Puede afectar a piel, cabello y eje hormonal. Puede
alterar lipidos. Puede generar efectos androgénicos
periféricos. Lo que ocurre es que, comparado con otros
compuestos mas agresivos o mas “ruidosos”, muchas veces
se percibe como mdas manejable.

Y aqui es donde nace gran parte de su fama. EIl
Primobolan no suele producir cambios visuales explosivos,
ni grandes subidas de peso rapidas, ni un impacto brutal
inmediato. Eso hace que mucha gente lo interprete como
“mas seguro y lento” . Pero el cuerpo no mide toxicidad en
funcién de cuanto te cambia el espejo. Y esto es algo que
vamos a repetir bastante a lo largo del documento.

Resumiendo: el Primobolan es un derivado de DHT
modificado para resistir mejor ciertas enzimas musculares
y mantener actividad anabdlica funcional sin aromatizar.
Comparte base con el Masteron, pero su modificacion
estructural genera un perfil practico diferente, menos
“agresivo” en apariencia y mas estable en efecto muscular.

Pero ojo, porque “mas estable” y “mdas seguro” no son
sinénimos.

5.2 EFECTOS GENOMICOS DEL PRIMOBOLAN:

A nivel gendmico, el Primobolan sigue funcionando
igual que cualquier otro andrégeno; entra en la célula, se
une al receptor androgénico, el complejo se desplaza al
nucleo y modifica la expresién de genes relacionados con
sintesis proteica, metabolismo nitrogenado, diferenciacién
celular y adaptacion muscular. Es decir, sigue siendo un
esteroide anabolico-androgénico de pleno derecho. No hay
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magia ni excepcion fisiolégica porque el nombre suene
mas “limpio”.

Ahora bien, lo interesante del Primobolan no es solo
que active el receptor androgénico, sino cdmo se expresa
esa sefal en distintos tejidos y por qué la percepcion
subjetiva suele ser distinta frente a testosterona,
nandrolona o incluso Masteron.

Y aqui es donde aparece una idea que merece
explicarse bien, porque suele decirse mal. Mucha gente
comenta que el Primobolan parece tener un perfil mas
“benigno” a nivel cardiaco o menos agresivo sobre ciertos
tejidos periféricos. ¢Esta demostrado de forma sélida? No.
¢Hay razones fisiolégicas para pensar que podria
comportarse de manera algo distinta? Si, pero con muchos
matices.

Lo primero que hay que dejar claro es que el
Primobolan no tiene un “receptor especial” para musculo
esquelético ni ignora el corazon. El receptor androgénico
es el mismo. Lo que cambia es el contexto del tejido;
densidad de receptores, coactivadores, entorno hormonal,
metabolismo local y forma en la que la sefial androgénica
se traduce en respuesta fisioldgica.

En musculo esquelético, especialmente en sujetos que
entrenan y tienen activadas vias de hipertrofia por tension
mecanica, inflamacién controlada y sefializacion tipo
mTOR/IGF-1, el Primobolan puede integrarse
relativamente bien dentro de ese entorno anabdlico. Y aqui
probablemente esta una de las razones de su fama; genera
una sefial androgénica suficientemente estable como para
favorecer mantenimiento o mejora de masa muscular sin
producir una “tormenta hormonal” tan evidente como
otros compuestos. Por ejemplo, la testosterona también,
pero como su afinidad es mucho mayor, no va a distinguir
mucho entre musculo esquelético, o cardiaco, por ejemplo,
es suficientemente activa como para unirse a todo. Pero
Primobolan, debido a que tiene menor afinidad, la unién
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sera mas en los tejidos entrenados donde haya una mayor
inflamacién y densidad de receptores, es decir, el musculo
esquelético.

Ahora bien, ¢eso significa que tiene menos afinidad
por el corazén o menos capacidad de estimular tejido
cardiaco? Aqui hay que tener muchisimo cuidado con cémo
se formula la idea. No hay evidencia sélida que demuestre
que la metenolona “ignore” el musculo cardiaco o tenga
una selectividad real que la haga especialmente protectora
frente a hipertrofia cardiaca comparada con otros
andrégenos.

Lo que si puede ocurrir es algo mas indirecto.
Compuestos como testosterona o nandrolona generan un
entorno hormonal mas complejo; méas retencién hidrica,
mas carga hemodindmica, mas interaccion con estrégenos
o progesterona, mas cambios en presion arterial y volumen
plasmatico. Todo eso puede influir indirectamente en
remodelado cardiaco. El Primobolan, al no aromatizar y no
tener actividad progestagénica significativa, genera un
perfil hormonal mas “plano” en algunos aspectos, y eso
podria hacer que el impacto cardiovascular global
percibido sea diferente.

Pero ojo, porque aqui es donde mucha gente cruza la
linea y empieza a vender “seguridad cardiaca” donde no
hay evidencia suficiente para hacerlo.

El corazon también tiene receptores androgénicos. Y
los androgenos pueden influir en hipertrofia cardiaca,
funcién vascular y remodelado miocardico. Que el
Primobolan probablemente no sea tan explosivo en ciertos
parametros no significa que sea neutro. Significa, como
mucho, que el contexto fisiolégico que genera podria ser
menos agresivo en algunos escenarios comparado con
otros compuestos mas disruptivos.

Y esto conecta con algo muy importante; muchas
veces confundimos “menos evidente” con “menos activo”.
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El Primobolan no suele producir cambios extremos de
peso, no suele disparar la retencion hidrica y normalmente
genera una percepcién subjetiva mas estable. Eso hace
que mucha gente asuma que también “estresa menos”
todos los tejidos. Pero el cuerpo no funciona por
sensaciones. Un compuesto puede alterar lipidos, modular
el eje hormonal y generar sefial androgénica sostenida
aunque tu no sientas un impacto brutal.

Otro punto interesante es el sistema nervioso.
Comparado con derivados mds agresivos o con compuestos
altamente androgénicos, mucha gente describe el
Primobolan como méas “estable” a nivel mental. Menos
agresividad, menos activacidon excesiva, menos sensacion
de estimulacion continua. Parte de esto podria
relacionarse con que no tiene actividad estrogénica ni
progestagénica marcada y con que su perfil androgénico
subjetivo parece menos intenso que el de otros derivados
DHT como Masteron.

Pero otra vez, aqui hablamos de percepcion clinica y
experiencia practica, no de estudios directos donde se
haya demostrado una selectividad cerebral concreta.

En piel y cabello sigue comportdndose como un
derivado de DHT. Quiza visualmente menos agresivo en
algunas personas, si (todo compuesto, cuanto menos
afinidad tenga por el receptor, menos podria interactuar,
pero eso dependera del tiempo de exposicion y dosis), pero
sigue teniendo potencial para acelerar procesos
androgénicos periféricos en sujetos predispuestos. Esto es
importante repetirlo porque el Primobolan lleva anos
cargando con una fama de compuesto casi “capilar
friendly” que no esta tan respaldada como a algunos les
gustaria.

Y aqui llegamos a una de las claves mas importantes
de este apartado.

La razén por la que el Primobolan se percibe como mas
“limpio” probablemente no sea una selectividad magica
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por el musculo esquelético, sino una combinaciéon de
factores; ausencia de aromatizacion, ausencia de actividad
progestagénica relevante, perfil relativamente estable,
menor impacto visual explosivo y una sefal androgénica
que muchas veces se percibe menos agresiva a corto plazo.

Bajado a tierra, que es donde interesa terminar esto;
el Primobolan probablemente genera un entorno hormonal
menos cadético que testosterona o nandrolona y menos
agresivamente “androgénico visible” que Masteron. Pero
eso no significa que ignore tejidos como corazon, higado o
sistema nervioso. Significa que el resultado global de su
senal suele percibirse como mas estable y menos
llamativo.

5.3 EFECTOS NO GENOMICOS DEL
PRIMOBOLAN: LO QUE CAMBIA SIN
NECESIDAD DE “CONSTRUIR MUSCULO”

Con el Primobolan, gran parte de su fama de
compuesto  “limpio”, “estable” o “de calidad”
probablemente no venga solo de su capacidad anabdlica
directa, sino del entorno fisiolégico que genera alrededor.

El Primobolan, igual que otros derivados de DHT,
puede influir en maultiples sistemas sin necesidad de
modificar directamente la expresion genética. Hablamos
de cambios en sefalizacion celular, sensibilidad hormonal,
distribucién de liquidos, interacciéon con proteinas
transportadoras como la SHBG, sistema nervioso y tono
vascular. Es decir, efectos que muchas veces aparecen
rapido y que la gente percibe antes incluso de notar
cambios reales en masa muscular.

Uno de los puntos mas interesantes aqui es
precisamente la sensacién subjetiva que suele generar.
Mucha gente describe el Primobolan como un compuesto
“estable”, menos agresivo mentalmente, menos cadtico a
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nivel hormonal y con una percepcién fisica mas controlada.
Y aunque parte de esto es subjetivo, si tiene cierta l6gica
fisioldgica.

A diferencia de la testosterona, no aromatiza. Y a
diferencia de la nandrolona, no tiene actividad
progestagénica relevante. Esto significa que elimina dos
capas hormonales que, para bien y para mal, influyen
muchisimo en cémo se siente el cuerpo; estrogenos y
progesterona.

Y aqui es donde empieza una de las grandes
contradicciones del culturismo moderno. Porque durante
anos se ha vendido la idea de que “menos estrégeno =
mejor”. Mdas seco, mas duro, mdas limpio. Y claro,
visualmente eso muchas veces ocurre. El problema es que
el estradiol no estd ahi por capricho. Participa en
muchisimas funciones fisiolégicas importantes; salud
cardiovascular, sensibilidad a la insulina, funcion
cognitiva, libido, hidratacién tisular y, muy importante
para este tema, metabolismo del coldgeno y salud del
tejido conectivo.

Aqui entramos en algo que rara vez se explica bien. Se
suele decir que compuestos como Masteron o Primobolan
“pueden favorecer lesiones” por no aromatizar y por
generar un entorno hormonal mas seco. Y aunque muchas
veces esto se dice de forma exagerada o simplificada, si
hay una base fisioldgica detras.

El estrogeno participa en la regulacion de fibroblastos,
sintesis de coldgeno y mantenimiento de ciertas
propiedades mecéanicas del tejido conectivo. Cuando
reduces demasiado la sefial estrogénica, especialmente en
contextos de dieta agresiva, baja hidratacion,
entrenamiento intenso y alto estrés mecanico, el entorno
del tendén y del tejido conectivo puede volverse menos
favorable.

Bajado a tierra; puedes notar el musculo fuerte, duro y
“preparado para partir el mundo”... mientras los tejidos
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que unen ese musculo al hueso quiza no estén adaptandose
igual de bien.

Y aqui es donde aparece una situacion bastante tipica
en preparacion fisica extrema; el musculo mejora mas
rapido que el tejido conectivo. Mas fuerza, mas
rendimiento neural, mas capacidad de generar tension...
pero tendones y estructuras periarticulares no siempre
siguen el mismo ritmo. Y si encima el entorno hormonal es
muy bajo en estrégenos, esa diferencia puede hacerse
todavia mas evidente.

Ahora bien, aqui hay que evitar otra simplificacion
absurda. No es que el Primobolan o el Masteron “rompan
tendones”. Tampoco hay evidencia sélida de que sean
directamente toxicos para el colageno. El problema es mas
indirecto; generan un contexto donde puede haber menos
soporte estrogénico, menos hidratacién tisular y una
percepcion subjetiva de recuperacion o rendimiento que
lleva a muchas personas a cargar mas de lo que realmente
estan tolerando sus tejidos conectivos (no olvidemos, que
estos se recuperan mas despacio, y es facil que no puedan
seguir el ritmo de entrenamiento del musculo esquelético).

Es decir, el riesgo probablemente no viene solo de la
molécula, sino de la combinacion entre:

baja senal estrogénica

entrenamiento agresivo

déficit calérico

menor agua intracelular/subcutanea

aumento de fuerza neural

recuperacion percibida mejor de lo que realmente esta
el tejido conectivo

y si el musculo crece rapido, ese crecimiento suele
venir acompanado de un aumento de la fuerza muscular
contractil que el tendén no es capaz de seguir

Y claro, eso crea el coctel perfecto para que aparezcan
molestias, tendinopatias o lesiones.
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El Primobolan, ademds, parece generar menos
sintomas que otros compuestos. Menos cambios bruscos
de peso, menos retencién, menos sensacion de
inflamacién. Y eso puede hacer que la persona sienta que
estd mas ligera, mas movil y mas funcional. Pero cuidado,
porque esa sensacion subjetiva también puede enganar.
Que algo se sienta limpio no significa que el tejido esté
sufriendo menos estrés mecanico.

Otro efecto no genémico importante tiene que ver con
la SHBG. Igual que otros derivados DHT, el Primobolan
puede alterar como se transportan las hormonas en
sangre, modificando la fraccién libre de otros andrégenos.
Esto no significa que tenga un efecto “magico”, pero si
puede cambiar como se percibe el stack completo cuando
se usa junto con testosterona.

Y aqui estd una de las claves de este compuesto;
muchas veces el Primobolan no destaca por lo que hace
solo, sino por como modifica el entorno cuando se combina
con otros andrégenos. Mds estabilidad, menos desajustes
endocrinos, menos fluctuaciones estrogénicas... y eso hace
que mucha gente lo perciba como un compuesto muy
“usable”.

También hay efectos sobre sistema nervioso vy
percepcion de bienestar. Al no tener componente
progestagénico ni grandes fluctuaciones estrogénicas
directas, muchas personas reportan una sensacién mas
estable a nivel mental comparado con otros compuestos
mas agresivos. Pero otra vez, esto depende muchisimo del
contexto hormonal general. Porque si el estradiol cae
demasiado, esa supuesta estabilidad puede convertirse en
fatiga, apatia, peor sueno o peor recuperacion articular.

Y aqui llegamos a la idea importante de todo este
blogue. Gran parte de los efectos “especiales” del
Primobolan no vienen de una capacidad anabdlica
descomunal, sino de como altera el entorno hormonal y
fisioldgico sin generar demasiado sintomas, ni visuales ni
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fisioldgicos. Eso hace que mucha gente lo perciba como un
compuesto sano y facil de manejar.

5.4 METABOLITOS DEL PRIMOBOLAN:

Si el Masteron arrastra el mito de ser un
antiestrogénico, el Primobolan tiene el suyo propio; que
uno de sus metabolitos actiia como inhibidor de la
aromatasa y que, por tanto, ayuda a controlar el estrégeno
casi de forma “natural”. Y claro, como esto mezcla
palabras técnicas con algo que la gente quiere oir, el mito
ha ido creciendo hasta el punto de que muchos lo repiten
como si estuviera clarisimo. Esto es algo nuevo, no siempre
existid este mito, se puso de moda no hace mucho, lo que
amplifica el uso de este compuesto, del que todo el mundo
habla maravilla en general, sin plantearse si es asi o no...

El problema es que, cuando empiezas a revisar qué
sabemos realmente, la historia cambia bastante. Vamos a
empezar por la base.

El Primobolan, como ya hemos visto, es metenolona,
un derivado de DHT con una modificacion 1-ene en el anillo
A. Cuando entra en el organismo, el cuerpo empieza a
metabolizarlo mediante distintas enzimas hepaticas y
periféricas. Parte de esos metabolitos simplemente
representan formas de inactivacion y eliminacién, pero
algunos investigadores y usuarios han sugerido desde hace
anos que ciertos metabolitos derivados podrian tener
cierta capacidad para interferir con la enzima aromatasa.

Y aqui aparece el famoso rumor farmacolégico.

La teoria parte de algo relativamente 16gico; algunos
derivados DHT pueden interactuar de forma indirecta con
rutas relacionadas con la aromatizacion o competir
parcialmente en determinados entornos enzimaticos.
Ademas, ciertos compuestos estructuralmente
relacionados con DHT han mostrado, en modelos
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experimentales muy concretos, efectos leves sobre la
actividad aromatasa.

El problema es el salto que se dio después. Porque de
“podria existir cierta interaccion leve” se pas6é muy rapido
a “Primobolan actiia como inhibidor de aromatasa”. Y eso
son palabras mayores.

A dia de hoy, no existe evidencia sélida que permita
considerar al Primobolan un inhibidor de aromatasa
clinicamente relevante comparable a farmacos disenados
especificamente para ello, como anastrozol, letrozol o
exemestano. Ni por potencia, ni por consistencia, ni por
predictibilidad. Solo se conoce que un metabolito
interactiia levemente con la enzima aromatasa, pero nada
mas.

Y aqui es donde hay que separar tres cosas distintas
que la gente mete en el mismo saco:

reducir estrogeno

parecer antiestrogénico

inhibir aromatasa

No son lo mismo.

El Primobolan no aromatiza. Eso ya cambia el entorno
hormonal respecto a usar mas testosterona. Ademas, al
introducir sefial androgénica exdgena, también puede
reducir produccién enddégena de testosterona y, por tanto,
reducir parte del sustrato disponible para aromatizar. Y
encima, al ser derivado DHT, genera un entorno visual y
fisiolégico menos asociado a retencion hidrica.

¢Resultado? Mucha gente siente que “controla mejor
el estréogeno”.

Pero eso no significa automaticamente que exista una
inhibicién directa significativa de la aromatasa. Aqui es
donde el marketing y la bro-science se dieron la mano
demasiado fuerte.

Porque claro, la idea vende muchisimo; un compuesto
anabodlico que ademdas “controla estrogenos”. Suena
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perfecto. El problema es que la fisiologia real rara vez
funciona como un anuncio de suplemento.

Bajado a tierra; si ti estds usando una cantidad
significativa de testosterona exdgena, el Primobolan no va
a impedir magicamente que esa testosterona aromatice.
Puede modificar el equilibrio hormonal general, si. Puede
hacer que visualmente parezca que tienes “menos
estrogeno”, también. Pero eso es muy distinto a bloquear
la enzima de forma potente.

Es decir, el fisico parece mas limpio y
automaticamente la gente asume que el estrégeno esta
bloqueado. Pero el cuerpo no funciona solo por apariencia
visual.

De hecho, hay personas usando testosterona +
Primobolan con estradioles perfectamente elevados si la
dosis aromatizable es suficientemente alta. Y esto es
importante decirlo porque desmonta la idea de que el
Primobolan  “protege” automaticamente frente a
aromatizacion.

Uno de los metabolitos que mas se ha relacionado
histéricamente con una posible actividad inhibitoria sobre
la aromatasa es el 1-metileno-androstanolona, derivado
reducido procedente de rutas metabdlicas de 1la
metenolona. El problema es que aqui empiezan las
complicaciones, porque la literatura sobre metabolitos
exactos de la metenolona es muchisimo mas limitada de lo
que la gente cree y gran parte de la creencia popular viene
de extrapolaciones bioquimicas mdas que de estudios
humanos robustos.

¢Por qué se penso que podia existir cierta inhibicién
de aromatasa?

Principalmente por dos motivos.

El primero es estructural. El Primobolan deriva de una
estructura  DHT con modificacién 1-ene, y algunos
derivados DHT histéricamente han mostrado capacidad
leve para interferir indirectamente con ciertas enzimas
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esteroidogénicas, incluida parcialmente la aromatasa,
especialmente en modelos in vitro. El segundo motivo es
practico; muchos usuarios describian una percepcién de
menor actividad estrogénica usando Primobolan incluso
sin grandes cantidades de inhibidores de aromatasa, 1o que
llevd a asumir que alguno de sus metabolitos podia
participar en ese efecto.

El problema es que cuando intentas cuantificar ese
supuesto efecto inhibitorio, la cosa se desinfla bastante
rapido. No hay evidencia soélida que demuestre una
inhibicién potente, consistente y clinicamente relevante
comparable a inhibidores reales de aromatasa. Lo maximo
que puede defenderse con cierta prudencia es que algunos
metabolitos derivados de la metenolona podrian modular
de forma leve el entorno enzimatico relacionado con
aromatizacion en determinados contextos. Pero eso esta
muy lejos de convertir al Primobolan en un “IA natural”.

De hecho, gran parte de esa percepcion
probablemente venga de otros factores:

ausencia de aromatizacién propia

menor carga estrogénica total del stack

mayor tono androgénico relativo

cambios en SHBG

menor retencién hidrica subcutanea

Es decir, el fisico parece mas seco y automaticamente
la gente interpreta que “hay menos estrégeno”, aunque el
mecanismo real sea bastante mas indirecto.

En cuanto al resto de metabolitos relevantes, aqui
también conviene poner orden porque muchas veces se
habla de ellos como si fueran super activos cuando no lo
son.

La metenolona puede metabolizarse en distintos
derivados reducidos e hidroxilados, principalmente
mediante enzimas hepaticas y periféricas como:

3a-HSD

3B-HSD
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17B-HSD

Muchos de estos metabolitos tienen sobre todo
funcién de inactivacion y eliminacion. Es decir, el cuerpo
los genera principalmente para reducir actividad bioldgica
y facilitar excrecion urinaria.

Por ejemplo, algunos metabolitos reducidos tipo:

3a-hidroxi-metabolitos

17-ceto derivados

metabolitos conjugados glucuronidados

tienen muy poca relevancia anabolica real y actian
mas como productos terminales de degradacion que como
moléculas activas importantes.

Ahora bien, si hay una cuestién interesante. La
relativa resistencia de la metenolona a ciertas rutas de
inactivacion muscular hace que la molécula activa
permanezca funcional més tiempo antes de convertirse en
esos metabolitos inactivos. Y probablemente ahi esté
mucho mas la clave practica del Primobolan que en
cualquier supuesto metabolito “madagico” inhibidor de
aromatasa.

5.5 MECANISMOS INDIRECTOS DE ACCION

Si algo tienen en comun el Masteron y el Primobolan,
es que gran parte de su fama viene de efectos indirectos
que luego la gente interpreta como mecanismos directos.
La diferencia es que el Masteron suele venderse como
“antiestrogénico duro” y el Primobolan como “anabdlico
limpio y elegante”. Y claro, como lo segundo suena mas
fino y sano, mucha gente baja la guardia completamente
con este compuesto.

Pero el Primobolan también modifica el entorno
hormonal de formas que van mucho mas alld de
simplemente “activar el receptor androgénico”.
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El primer mecanismo indirecto importante vuelve a
ser la supresion del eje hormonal. Igual que cualquier
andrégeno exdgeno, el Primobolan genera sefal
androgénica suficiente como para que el cuerpo reduzca
produccién enddgena de testosterona. Y aqui ocurre algo
muy parecido a lo que veiamos con el Masteron; menos
testosterona enddégena significa potencialmente menos
aromatizacion y menos estradiol. Y al contrario de lo que la
gente cree, la supresion total se consigue con dosis
relativamente bajas, 100mg semana ya es suficiente para
causar una supresion importante.

Y esto es importante porque mucha gente interpreta
ese descenso relativo del entorno estrogénico como si el
Primobolan estuviera “bloqueando estrégeno”. Pero no.
Otra vez estamos confundiendo resultado con mecanismo.

El Primobolan no necesita actuar directamente sobre
aromatasa para generar un entorno hormonal donde el
estradiol tenga menos protagonismo. Basta con alterar el
equilibrio general.

Segundo punto importante; la interaccion con la
SHBG. Los derivados DHT, incluido el Primobolan, pueden
modificar como se transportan los andrégenos en sangre
como vimos con el masteron.

Y aqui es donde mucha gente se lia completamente
con las conclusiones. Porque claro, si alguien usa
testosterona junto con Primobolan y de repente se ve mas
duro, méas seco y con mejor aspecto, la conclusion rapida es
que el Primobolan “potencia muchisimo” el ciclo. Pero
parte de ese efecto probablemente venga de cambios en
distribucién hormonal, agua subcutdnea vy sefial
androgénica relativa... no necesariamente de una
capacidad anabolica brutal por si sola.

Tercer punto clave; el Primobolan suele generar
menos retencién hidrica y menos fluctuaciones
hormonales visibles que testosterona o nandrolona. Y esto
tiene un efecto psicolégico enorme. El usuario siente
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menos hinchazon, menos cambios bruscos de peso, menos
sensacion de inflamacion sistémica. Todo parece mas
estable.

Y aqui aparece una de las grandes trampas cognitivas
de este compuesto.

Otro aspecto indirecto importante tiene que ver con el
tejido conectivo y la percepcion articular. Igual que
comentabamos antes, al no aromatizar y generar un
entorno mas seco, algunas personas describen sensacién
de articulaciones menos “acolchadas” o menor tolerancia
mecanica a cargas muy agresivas. Y aqui vuelve a entrar el
tema del estrogeno y del colageno.

El estradiol participa en hidratacioén tisular, funcion de
fibroblastos y regulacion del metabolismo del colageno. Si
reduces demasiado esa senal estrogénica, especialmente
durante fases de definicién, entrenamiento intenso y bajo
porcentaje graso, puedes crear un entorno donde el
musculo rinde bien pero el tejido conectivo va mas justo.

Y esto es muy interesante porque el Primobolan suele
utilizarse precisamente en esos contextos; déficit calérico,
preparacion fisica extrema y busqueda de maxima dureza
visual. Es decir, el entorno perfecto para que aparezcan
molestias tendinosas o sensacién de “sequedad” articular.

El Primobolan suele describirse como un compuesto
relativamente “estable” mentalmente. Menos agresividad
que derivados DHT mdas duros, menos volatilidad que
entornos hormonales muy estrogénicos y menos alteracion
subjetiva que compuestos altamente progestagénicos.

Pero aqui otra vez hay que tener cuidado, porque si el
estradiol cae demasiado, esa supuesta estabilidad puede
convertirse justo en lo contrario; apatia, fatiga, peor libido,
peor suefio y sensacion de desgaste general. Y esto es
clave entenderlo porque mucha gente cree que “menos
estrégeno siempre es mejor” hasta que empieza a sentirse
como una pasa arrugada emocionalmente establecida en
un sofa.
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5.7 EFECTOS ADVERSOS REALES DEL
PRIMOBOLAN:

El Primobolan probablemente sea uno de los
compuestos que mas ha sufrido el efecto “halo” dentro del
culturismo. Como no suele producir cambios extremos, ni
grandes retenciones, ni un aspecto exageradamente
artificial en poco tiempo, mucha gente acaba asociandolo
automaticamente con seguridad.

El primer punto importante es que el Primobolan sigue
siendo un andrégeno exogeno derivado de DHT. Eso
significa que, aunque visualmente sea mas estable o mas
“limpio”, sigue teniendo capacidad de alterar el eje
hormonal, el perfil lipidico y distintos tejidos sensibles a
androgenos. Es decir, los efectos de activar en exceso los
receptores androgénicos, siguen estando, son todos los
derivados de los metabolitos de la testosterona lo que no
estan.

A nivel cardiovascular, probablemente el aspecto mas
relevante sea el impacto sobre los lipidos. Igual que ocurre
con otros derivados DHT, puede reducir HDL y empeorar
la relaciéon HDL/LDL, especialmente en dosis altas, usos
prolongados o combinaciones agresivas.

En cuanto al eje hormonal, si, el Primobolan suprime.
Quizd en determinados contextos o dosis bajas la
percepcion subjetiva sea mas llevadera que con otros
compuestos, pero fisioldogicamente sigue generando sefial
androgénica suficiente como para reducir produccién
endodgena de testosterona.

A nivel hepdtico, la version oral (acetato) suele
venderse como “poco toxica” porque no es 17-alfa
alquilada como Dianabol o Anadrol. Y esto es cierto hasta
cierto punto; comparativamente suele ser menos agresiva.
Pero otra vez, menos agresivo no significa inocuo. EI
higado sigue teniendo que metabolizar el compuesto, y
dosis altas o uso prolongado pueden generar alteraciones,
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especialmente si se combinan otros farmacos o contextos
de estrés metabolico.

En piel y cabello sigue comportdndose como un
derivado DHT. No tan explosivo visualmente como
Masteron en muchas personas, quiza, pero sigue pudiendo
acelerar alopecia androgenética, aumentar actividad
sebacea o favorecer acné en predispuestos. Aqui influye
muchisimo la genética individual y el entorno hormonal
global.

Otro aspecto importante es el tejido conectivo y las
articulaciones. Como ya vimos antes, al no aromatizar
puede favorecer un entorno mdas seco a nivel articular,
especialmente en fases de definicién. Si se combina con
compuestos aromatizables no suele haber este problema,
pero usado solo, cuidado con eso.

Y quizd el efecto adverso mas peligroso del
Primobolan sea precisamente el menos fisiologico; la falsa
sensacion de seguridad.

Porque cuando alguien usa un compuesto muy
agresivo y se encuentra mal, suele reaccionar. Pero
cuando usa uno que parece estable, sano y manejable, es
mucho mas facil bajar la guardia, prolongar el uso o asumir
que “como me noto bien, no pasa nada”.

Y ahi es donde muchos compuestos discretos terminan
generando problemas silenciosos. De hecho es una de las
problematicas actuales, ya que la gente tiende a usar los
menos peligrosos, pero por esto mismo, los usan durante
mas tiempo y en dosis mads altas, lo cual es un peligro.

5.8 MITOS SOBRE EL PRIMOBOLAN

El Primobolan probablemente sea uno de los
compuestos mas idealizados dentro del culturismo
moderno. Precisamente porque no suele generar cambios
exageradamente bruscos, se le han ido atribuyendo
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propiedades casi “terapéuticas” que no encajan del todo
con la realidad fisioldgica. Pero esto es ahora, antes, hace
unos anos, precisamente al ser tan poco drastico en los
cambios, era repudiado por esto mismo, ya que se hacian
ciclos de pocas semanas, y se querian cosas que hicieran
efecto ya. Fue con la moda de usar de continuo, sin
descanso, donde estos compuestos cogieron mayor fama.

Uno de los mitos mas repetidos es que “es seguro”. En
realidad, lo que ocurre es que suele producir menos
efectos notorios que otros compuestos mas agresivos. Pero
sigue siendo un androgeno exégeno capaz de alterar
lipidos, suprimir el eje hormonal y afectar distintos tejidos
sensibles a andrégenos.

Otro mito clasico es que “no suprime”. Esto tampoco
es correcto. Puede percibirse como menos agresivo en
determinados contextos, pero sigue generando senal
androgénica suficiente como para reducir la produccién
endogena de testosterona. En un contexto clinico, donde
se administraba un primobolan cada 3 semana, es posible
que no suprimiera significativamente, pero eso a nivel
deportivo, tampoco reporta ningin beneficio.

Y por tultimo, probablemente el mito mas famoso; que
“inhibe la aromatasa”. Como ya hemos visto, esta idea
nace de interpretaciones exageradas sobre algunos
metabolitos y sobre la percepcién de menor actividad
estrogénica usando el compuesto. Pero a dia de hoy no hay
evidencia sélida para considerarlo un inhibidor de
aromatasa clinicamente relevante.
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Capitulo 6

Comparativa directa
entre

Masteron y
Primobolan

6.1 POR QUE COMPARARLOS ES MUCHO MAS
DIFICIL DE LO QUE PARECE

Si hay algo que deja claro todo lo que hemos visto
hasta ahora, es que comparar Masteron y Primobolan no es
tan sencillo como coger dos viales, mirar los miligramos y
decidir cudl “pega mas”. De hecho, probablemente ese sea
el mayor error conceptual de todo el culturismo moderno;
la necesidad obsesiva de reducir sistemas fisioldgicos
complejos a frases rapidas que se puedan repetir en un
video de treinta segundos mientras alguien ensena
abdominales con musica épica de fondo.

Porque claro, la gente quiere respuestas faciles.
Quiere saber cudal es mejor, cual da mas masa, cudal seca
mas, cual es mas seguro y cudl elegir si solo pudiera usar
uno. Y sinceramente, si alguien te responde eso de forma
rotunda y sin matices, lo més probable es que no haya
entendido bien el problema.

El primer motivo por el que esta comparacion es
complicada es bastante simple; no existen estudios clinicos
disenados especificamente para responder a la pregunta
que todo el mundo quiere responder. No tenemos ensayos
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donde se administre drostanolona y metenolona en sujetos
comparables, con dosis equivalentes, mismas calorias,
mismo entrenamiento, mismo porcentaje graso, mismo
contexto hormonal y mismas variables fisioldogicas
controladas.

No existe. NO EXISTE.

iiiQUE NO TE VENDAN ESA MOTO, ES IMPOSIBLE
SABERLO!!!

Y esto es importante entenderlo porque mucha gente
habla de estos compuestos como si hubiera evidencia
clarisima detras de cada afirmacién. Lo que tenemos son
piezas sueltas; farmacologia, estudios antiguos,
observaciones clinicas indirectas, mecanismos
bioquimicos, experiencias practicas y muchisima
extrapolacion.

Es decir, estamos intentando reconstruir un puzle
enorme con muchas piezas que faltan. Y eso no significa
que no se pueda razonar sobre ello, pero si significa que
hay que tener muchisimo cuidado con convertir
inferencias en verdades absolutas.

El segundo problema es que la mayoria de
comparaciones que hace la gente estan completamente
contaminadas por el contexto de uso.

Y esto cambia absolutamente todo.

El Masteron suele utilizarse en etapas de definicion,
con porcentajes grasos bajos, dietas hipocaldricas,
estradioles relativamente controlados, menos agua
subcutdnea y una busqueda estética muy concreta; dureza,
vascularidad y apariencia seca.

El Primobolan, en cambio, muchas veces se utiliza en
fases mas largas, mas estables, con menos agresividad
visual inmediata y en contextos donde se busca preservar
masa muscular o mantener un entorno anabdlico
relativamente sostenido sin demasiadas fluctuaciones
hormonales.

¢El problema?
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Que luego la gente atribuye al compuesto cosas que en
realidad pertenecen al contexto.

Por ejemplo, alguien utiliza Masteron durante una
definicién extrema, pierde grasa, se ve mas duro y
automaticamente concluye que “Masteron seca muchisimo
y da un fisico brutal”. Mientras tanto, otro usa Primobolan
durante meses con una dieta relativamente estable, sin
cambios visuales exagerados, y concluye que “es flojo pero
limpio”.

Pero claro, quizd si intercambiases los contextos la
percepcion cambiaria muchisimo.

buena parte de lo que la gente cree sobre estos
compuestos no viene realmente de estudios ni de
mecanismos bien entendidos, sino de observar resultados
en situaciones completamente distintas y asumir que el
responsable Unico era el compuesto.

Otro problema enorme es que los esteroides no actian
aislados.

Casi nunca.

La inmensa mayoria de usuarios utilizan testosterona
junto con ellos. Y aqui es donde la comparacién empieza a
volverse todavia mas complicada. Porque en el momento
en que introduces testosterona exdgena, ya no estas
viendo Unicamente qué hace el Masteron o qué hace el
Primobolan. Estds viendo qué ocurre cuando se combinan,
y no es la suma de las caracteristicas individuales, es como
si metieras otro compuesto totalmente distinto. Es decir,
aparece un entorno hormonal completamente nuevo.

Y aqui estd una de las claves mds importantes de todo
este documento; un stack no es la suma matematica de
varios compuestos por separado. Es un ecosistema
hormonal artificial.

Esto es fundamental entenderlo. Porque mucha gente
habla de los esteroides como si fueran ingredientes
independientes dentro de una receta, cuando en realidad
interactian entre ellos continuamente. Modifican enzimas,
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cambian proteinas transportadoras, alteran la sefal
hormonal relativa y generan respuestas que no existirian
usando cada compuesto por separado.

Otro punto que complica muchisimo esta comparacion
es que la gente suele confundir potencia percibida con
potencia real, y esto probablemente sea una de las
mayores trampas cognitivas de todo el culturismo.

El Masteron suele generar efectos muy visibles y
relativamente rapidos; mdés dureza, mas tono muscular,
mas vascularidad y una apariencia estética mas agresiva.

El Primobolan, en cambio, suele sentirse mas estable,
mas plano y menos espectacular visualmente.

¢Conclusioén tipica? “Masteron es mas potente”. ;| Mas
potente en qué exactamente? ¢En apariencia visual? ¢En
senal androgénica periférica? ¢En hipertrofia real? ¢En
sintesis proteica sostenida? ¢En efectos no gendémicos?
¢En sensacién subjetiva?

Otro aspecto importantisimo es que ambos
compuestos pertenecen a la misma familia estructural, los
dos derivan de DHT. Pero que compartan origen no
significa que compartan efectos, aunque es cierto que son
bastante parecidos.

Y aqui llegamos probablemente al problema maéas
importante de todos.

La respuesta individual. Dos personas distintas no
sentirdn ni tendran los mismos efectos con el mismo
compuesto y a misma dosis, por lo que las sensaciones son
muy subjetivas, pero no solo las sensaciones, sino el como
se comporta en cada cuerpo la sustancia, ya que hay
diferencias individuales que hacen que un mismo
compuesto pueda ser mas agresivo en un punto concreto
para unas personas que para otras.

Por eso hay gente que describe el Masteron como
espectacular y otros que apenas notan diferencia. Y por
eso hay personas que consideran el Primobolan uno de los
mejores compuestos que han usado mientras otras sienten
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que “no hace nada”. Y probablemente todos estén diciendo
la verdad... dentro de su contexto concreto.

La realidad que la comparativa de uno u otro es
imposible, e incluso irrelevante, la gente que no pare de
cuestionarse si es mejor uno u otro, es que no ha entendido
muy bien como funciona todo esto del sistema endocrino.

6.2 AFINIDAD POR EL RECEPTOR
ANDROGENICO: ¢(CUAL SE UNE ME]JOR
REALMENTE?

Aqui es donde mucha gente empieza a hablar con una
seguridad tremenda utilizando palabras como “afinidad”,
“potencia” o “activacién del receptor” sin entender
demasiado bien qué significan realmente. Porque claro,
decir que un compuesto “tiene mas afinidad por el receptor
androgénico” queda espectacular en un video o en un foro,
pero luego casi nadie explica qué implica eso en la
practica. Y la realidad es bastante menos cinematografica
de lo que parece.

Tanto el Masteron como el Primobolan son derivados
de la DHT, por lo que ambos tienen una afinidad
relativamente elevada por el receptor androgénico
comparados con otros compuestos menos androgénicos.
Esto no es especialmente discutible. El problema viene
cuando intentas determinar cudl de los dos se une mejor o
cual “activa mas” el receptor.

Y aqui la respuesta honesta es que no existe una
evidencia directa y sdlida en humanos que permita afirmar
de forma absoluta que uno tenga una afinidad claramente
superior al otro en condiciones reales de uso deportivo. Lo
que si existen son estudios antiguos de unién al receptor
androgénico, datos bioquimicos indirectos y observaciones
farmacoldgicas que permiten sacar algunas conclusiones
razonables.
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La drostanolona (Masteron) suele mostrar una
interacciéon muy fuerte con el receptor androgénico vy,
ademas, mantiene un perfil claramente androgénico a
nivel periférico. Esto encaja bastante bien con lo que se
observa en la practica; mayor dureza visual, mdés tono
androgénico en piel y tejidos periféricos, mas sensacion de
activacion rapida y un perfil estético mucho mas agresivo.
En otras palabras, el Masteron parece generar una senal
androgénica mas “visible”.

La metenolona (Primobolan), aunque también tiene
buena afinidad por el receptor androgénico, suele
comportarse de una manera mas estable y menos explosiva
visualmente. Y aqui es donde mucha gente se equivoca.
Que algo se note menos no significa automaticamente que
se una peor al receptor. Significa simplemente que la
respuesta fisioldgica global que genera es distinta.

De hecho, una de las grandes trampas de este tema es
asumir que afinidad por el receptor equivale directamente
a capacidad anabdlica. Y no funciona asi. La trembolona,
por ejemplo, tiene una afinidad brutalmente alta por el
receptor androgénico y eso no significa que cause
proporcionalmente diez veces mas hipertrofia que otros
compuestos con menor afinidad. La unién al receptor es
solo una parte del problema; luego entran en juego
metabolismo tisular, actividad intrinseca, duracién de la
senal, coactivadores celulares, entorno hormonal vy
expresion genética.

Aqui probablemente la diferencia mas importante
entre ambos no sea tanto quién “se une mas”, sino cémo se
expresa esa union en distintos tejidos. E1 Masteron parece
tener una expresion mas claramente androgénica y
periférica, mientras que el Primobolan parece integrarse
de forma mas estable en el entorno muscular.

Y esto tiene bastante ldogica si miramos sus
modificaciones estructurales. El Masteron utiliza una
metilacion en posicion 2a que le permite resistir
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parcialmente la inactivacion muscular manteniendo una
senal androgénica relativamente marcada. El Primobolan,
mediante su modificacién 1-ene, también evita parte de
esa inactivacion, pero probablemente favoreciendo una
senal algo mas sostenida y menos agresiva visualmente.

¢Se puede entonces afirmar que uno tiene claramente
mas afinidad por el receptor androgénico que el otro?
Sinceramente, no con la evidencia actual. Lo que si parece
razonable es afirmar que el Masteron expresa esa senal de
forma mds androgénica y visible en tejidos periféricos,
mientras que el Primobolan parece generar una seilal mas
estable a nivel muscular.

Es decir, masteron es mas visual, y primobolan mas
anabdlico a nivel de creacion de masa muscular.

6.3 EFECTOS NO GENOMICOS: QUE SE NOTA
ANTES Y EN QUE SE DIFERENCIAN DE
VERDAD

Si en el apartado anterior habldbamos de la unién al
receptor androgénico, aqui entramos en una zona mucho
mas interesante para entender por qué el Masteron y el
Primobolan, aun compartiendo familia quimica, no se
sienten igual en la practica. Los efectos no gendmicos son
aquellos que hablamos de cambios rapidos en sefnalizacion
celular, tono vascular, interaccion con proteinas
transportadoras, percepcion del sistema nervioso,
distribucion de liquidos y respuesta hormonal relativa.

En esta comparativa, el Masteron suele mostrar
efectos no gendmicos mucho mas evidentes, mas rapidos y
mas faciles de percibir. Esto no significa que sea
automaticamente mas anabolico, sino que modifica antes
la forma en la que el fisico se expresa. Su caracter de
derivado de DHT, su perfil no aromatizable y su sefal
androgénica periférica hacen que sea bastante mas
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predecible observar con él una mayor sensacion de dureza
muscular, mas sequedad visual, mas vascularidad, mas
contraste entre musculo y piel y una apariencia mas
“afilada”, siempre que el porcentaje graso y la dieta
acompafien. Y esto ultimo es importante, porque el
Masteron no convierte a un sujeto tapado en una estatua
griega; como mucho convierte una mala preparacion en
una mala preparaciéon con mas esperanza, que no es lo
mismo.

Uno de los efectos no genémicos mas previsibles del
Masteron es precisamente esa modificacion del tono
visual. Parte de esto puede venir de una mayor expresion
androgénica periférica. No hace falta que esté creando
musculo nuevo para que el fisico parezca mas duro. Puede
estar cambiando el reparto de agua, la tension visual del
tejido, el tono vascular y la percepcién del musculo ya
existente. Esta es una de las razones por las que mucha
gente confunde su efecto estético con una potencia
anabdlica superior. El espejo cambia rapido y el cerebro,
que para algunas cosas es maravilloso y para otras es un
vendedor de humo con neuronas, concluye que aquello
estd “construyendo” mas.

En el sistema nervioso, el Masteron también suele ser
mas detectable. No porque tenga un efecto magico, sino
porque una sefal androgénica mas fuerte. Esto no es
necesariamente bueno ni malo; depende del sujeto, del
contexto y de si esa activaciéon se convierte en mejor
rendimiento o en estar todo el dia con el caracter de una
cafetera con ansiedad. Pero, comparado con Primobolan,
el Masteron parece mucho mas propenso a generar una
respuesta subjetiva rapida, especialmente en personas
sensibles a los androgenos.

El Primobolan, en cambio, suele tener un perfil no
gendémico bastante mas discreto. Sus efectos rapidos
tienden a ser menos espectaculares, menos agresivos y
mas dificiles de separar del contexto general. Lo mas
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predecible con Primobolan no suele ser una
transformacion visual brusca, sino una sensacion de
estabilidad. Menos fluctuacién y menos retencién
evidente. Dicho de forma sencilla; el Masteron entra en la
habitacién dando una palmada en la mesa, mientras que el
Primobolan se sienta, trabaja y no da demasiado la tabarra.

Uno de los efectos no gendémicos mds previsibles del
Primobolan es precisamente esa estabilidad subjetiva. Al
no aromatizar y no tener actividad progestagénica
relevante, puede generar un entorno menos cambiante
que otros compuestos, especialmente cuando se combina
con testosterona bien ajustada. No suele producir la misma
dureza inmediata que el Masteron, ni la misma sensaciéon
androgénica periférica, pero puede contribuir a un fisico
mas limpio y controlado sin tanto impacto visual repentino.
El problema es que esto se interpreta muchas veces como
ausencia de efecto, cuando en realidad puede ser
simplemente ausencia de espectaculo.

En cuanto a la SHBG, ambos compuestos pueden
influir en la fraccién libre de otros andrégenos por su
naturaleza derivada de DHT, pero el impacto perceptivo
suele ser mas evidente con Masteron. Esto probablemente
se debe a que, ademas de modificar el transporte
hormonal, expresa una sefial androgénica periférica mas
marcada. Primobolan también puede cambiar el entorno
hormonal, pero normalmente lo hace de forma menos
“ruidosa”. Por eso, cuando se usa dentro de un stack, el
Masteron suele notarse antes como cambio de aspecto o
sensacion, mientras que el Primobolan puede sentirse mas
como una mejora de fondo, méas estable, menos teatral y
bastante menos 1util para quien necesita mirarse al espejo
cada veinte minutos para confirmar que sigue existiendo.
De aqui se saca la creencia de que primobolan es un
esteroide como base, y masteron para definir.

En tejido conectivo y articulaciones, ambos comparten
un punto importante; al no aromatizar, no aportan por si
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mismos sefal estrogénica. Esto puede favorecer una
sensacion mas seca en algunos sujetos, sobre todo si el
estradiol total del contexto queda demasiado bajo. En este
aspecto los 2 podria decirse que son parejos, quizas
cambie mads el contexto, ya que masteron se suele usar mas
en dietas restrictivas y en toque finales.

Si tuviéramos que resumir la comparaciéon de forma
clara, el Masteron parece mas potente a nivel no genémico
visible.

Y aqui esté la clave final de este apartado; si hablamos
de efecto no gendmico perceptible, probablemente
Masteron gana. Si hablamos de estabilidad no genémica y
menor agresividad subjetiva, probablemente Primobolan
gana. Pero si alguien traduce eso como “Masteron
construye mas musculo” o “Primobolan no hace nada”,
vuelve a caer en la misma trampa de siempre: confundir lo
que se nota rapido con lo que realmente estd ocurriendo
por dentro es un gran error.

6.4 METABOLISMO MUSCULAR: éCI’JAL
FUNCIONA MEJOR DENTRO DEL MUSCULO?

Aqui es donde probablemente esta una de las
diferencias mas importantes entre Masteron y Primobolan,
y curiosamente es una de las cosas que peor suele
explicarse. Porque la mayoria de gente compara estos
compuestos por cémo se ven desde fuera; dureza,
vascularidad, sensacién o estética... de hecho es muy
habitual que los usuarios comparen los productos por
como se sienten con ellos, no por lo que de verdad
ocasionan en el cuerpo (mas que nada, es que muchas
cosas de las que ocasionan son imperceptibles). Pero la
pregunta realmente importante seria otra; cuando la
molécula entra dentro del musculo, ¢cudl consigue
mantenerse funcional durante mas tiempo y generar una
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senal mas util para el tejido muscular? Ya que esto, a largo
plazo, es lo que mas interesa a un deportista.

Y aqui ambos compuestos comparten algo
fundamental; los dos derivan de DHT y los dos estan
modificados precisamente para evitar uno de los grandes
problemas de la DHT pura.

El Masteron utiliza una metilacion en posiciéon 2a del
anillo A. Esta modificacién dificulta parcialmente la accién
de la 3a-HSD y permite que la drostanolona mantenga
actividad funcional en musculo durante mas tiempo que la
DHT normal. Dicho facil; el musculo tiene mas dificultad
para apagarla.

El Primobolan, por su parte, utiliza otra estrategia
distinta. La metenolona incorpora una doble unién
adicional entre los carbonos 1 y 2 del anillo A, la famosa
modificacion 1-ene. Y esta estructura también reduce
parcialmente la inactivaciéon muscular, permitiendo que la
molécula conserve actividad anabdlica funcional dentro
del tejido muscular.

Hasta aqui, ambos hacen algo parecido; evitar que el
musculo los destruya demasiado rapido. La diferencia
probablemente aparece en cOmo se expresa esa senal.

El Masteron parece mantener una sefal mas
androgénica y periférica incluso dentro del musculo. Es
decir, no solo acttia en tejido muscular, sino que mantiene
un perfil bastante agresivo visualmente y una expresién
androgénica mdas evidente. Esto puede hacerlo
especialmente ttil en contextos donde ya existe poca grasa
subcutanea y donde el musculo entrenado responde muy
bien a pequenas mejoras de tono, densidad visual y senal
neural.

El Primobolan, en cambio, parece integrarse mejor en
un entorno de construcciéon muscular mas sostenido, ya
que es menos visual pero mas eficaz en la ganancia
cuantitativa de masa muscular. Y esto probablemente
explique gran parte de su fama practica como compuesto
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util para preservar masa muscular en déficit o para fases
largas donde no se busca una transformacion visual
explosiva, sino mantener una sefial anabdlica
relativamente  estable sin generar demasiadas
fluctuaciones hormonales.

De aqui surgen las preguntas tipicas de los yonquis de
turno, de: ¢Cual es mejor?. Ui la ostia... seguimos con esas
aun.

¢Es el Masteron realmente menos anabdlico dentro
del mausculo... o simplemente sus efectos mas visibles
ocurren fuera de él1?

Porque si uno analiza el comportamiento practico de
ambos, el Masteron parece expresar muchisimo mds sus
efectos a nivel periférico y visual, mientras que el
Primobolan parece invertir mas parte de su “potencia util”
en mantener una senal muscular sostenida sin tanto
espectaculo estético inmediato.

El Primobolan suele percibirse como un compuesto
que “trabaja en silencio”. Menos impacto visual rapido,
menos sensacion subjetiva agresiva, menos dureza
instantanea... pero una capacidad bastante consistente
para mantener masa muscular incluso en situaciones
donde el entorno fisiolégico es muy desfavorable, como
dietas hipocaldricas prolongadas. Y aqui probablemente
esté una de sus grandes fortalezas.

Porque mantener tejido muscular en déficit energético
profundo no es precisamente facil. Si un compuesto
consigue hacerlo relativamente bien sin necesidad de una
senal extremadamente agresiva, probablemente algo util
esta ocurriendo dentro del musculo aunque el espejo no
organice una fiesta cada manana.

En cambio, el Masteron muchas veces parece mas
espectacular que “constructor”. Produce mas sensacion de
activacion muscular, mas tono, mdas dureza y mas
respuesta estética inmediata. Pero eso no significa
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automaticamente que esté generando mas hipertrofia
estructural neta. De hecho, es que no la produce.

Masteron es anabdlico, no es cierto eso de que no haga
nada, pero es menos anabodlico a nivel muscular que su
hermano de juerga.

Pero ojo, porque esto tampoco puede afirmarse de
forma absoluta. No existen comparativas directas
suficientemente solidas para decir que Primobolan
“construye mas musculo” que Masteron. Lo que si puede
defenderse con bastante légica fisioldgica es que su perfil
parece mas orientado a mantener una sefal muscular
estable y menos centrada en la expresion periférica
inmediata.

6.5 ANDROGENICIDAD PERIFERICA: PELO,
PIEL, PROSTATA Y SISTEMA NERVIOSO

Si en los apartados anteriores hablabamos de afinidad
por el receptor androgénico y de comportamiento
muscular, aqui entramos en la parte menos estética y
bastante menos divertida de la historia. Porque si, el
Masteron suele dar mas dureza, mas aspecto seco y mas
tono visual, pero el problema es que el cuerpo no tiene un
botén méagico para decidir que toda esa senal androgénica
vaya exclusivamente al biceps mientras deja tranquilos al
cuero cabelludo, a la prostata y a las glandulas sebaceas. Y
ahi es donde empiezan las diferencias importantes entre
ambos compuestos.

En la préactica, el Masteron suele mostrar un perfil
claramente més agresivo en este terreno.

En cabello, probablemente sea donde mas evidente
resulta la diferencia. La caida de pelo inducida por
androgenos depende muchisimo de la genética individual y
de la sensibilidad folicular, pero si hablamos de
probabilidad de acelerar miniaturizacion capilar en
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personas predispuestas, el Masteron suele tener bastante
peor fama préactica. Y sinceramente, esa fama
probablemente no aparece porque si.

El motivo es relativamente logico; el Masteron
mantiene una sefal androgénica periférica muy marcaday
una interaccién bastante agresiva en tejidos sensibles a
derivados de DHT. Dicho facil; si alguien ya tiene
predisposicién genética a alopecia androgénica y mete
Masteron esperando mantener la melena intacta,
probablemente estd negociando con la biologia igual que
alguien negocia con Hacienda pensando que “a lo mejor no
se dan cuenta”. Puede ocurrir... pero no parece la apuesta
mas inteligente.

El Primobolan tampoco esta libre de este problema.
Sigue siendo un derivado de DHT y también puede
acelerar pérdida capilar en sujetos predispuestos. La
diferencia es que, en general, suele percibirse como menos
agresivo a nivel folicular. Menos impacto rapido, menos
sensacién de “ataque” androgénico y una progresiéon
normalmente menos evidente que con Masteron. Pero
cuidado con interpretar esto como “seguro para el pelo”,
porque no lo es. Mucha gente convierte “menos malo” en
“inofensivo” y luego se sorprende cuando el desague de la
ducha empieza a parecer una peluqueria clandestina.

En piel ocurre algo parecido. Las glandulas sebaceas
son extremadamente sensibles a los andrégenos vy,
especialmente, a senales relacionadas con DHT. Cuando
aumenta esa estimulacién androgénica periférica,
aumenta la produccién sebdacea y, con ello, la probabilidad
de acné, piel grasa e inflamacién cuténea.

Otra vez, el Masteron suele ser el mas agresivo en este
aspecto.

Mads activacion sebacea, mas facilidad para piel grasa
y mas probabilidad de brotes de acné, especialmente en
sujetos jovenes, personas con antecedentes de acne o
usuarios que ya vienen de otros compuestos altamente
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androgénicos. Y esto tiene bastante légica viendo su perfil
general; el mismo compuesto que genera mas dureza y
mas tono periférico también suele ser el que mas
facilmente convierte la espalda en un mapa topografico de
volcanes hormonales.

El Primobolan, aunque tampoco es precisamente un
tratamiento dermatolégico patrocinado por una clinica
estética, suele generar menos problemas cutdneos en
comparacion directa.

En prostata, la situacion vuelve a seguir el mismo
patron.

La prostata es un tejido extremadamente sensible a la
senal androgénica, especialmente a derivados
relacionados con DHT. Y aunque las dosis utilizadas en
culturismo estan muy lejos del contexto terapéutico
original donde nacieron muchos de estos compuestos, el
problema fisioldgico sigue siendo el mismo; cuanto mayor
sea la senal androgénica periférica sostenida, mayor
potencial existe para favorecer hipertrofia prostatica,
molestias urinarias o aumento de estrés prostatico en
sujetos predispuestos.

Aqui el Masteron vuelve a aparecer como el
compuesto probablemente méas agresivo de los dos.

El Primobolan, otra vez, parece moverse en un perfil
mas estable y menos agresivo. Por eso suele considerarse
mas seguro, pero 0jo, no todos los riesgos son estos, hay
otros muy chungos que no se ven, como las alteraciones
lipidicas.

Y llegamos probablemente al punto mas infravalorado
de todos; el sistema nervioso.

Porque cuando la gente habla de androgeneidad
periférica normalmente piensa en pelo o acné, pero muy
pocas veces piensa en el cerebro. Y la realidad es que
muchos andrégenos modifican muchisimo cémo funciona
el sistema nervioso central.

103



PRIMOBOLAN VS MASTERON

Aqui el Masteron vuelve a mostrar un perfil bastante
mas “activo”. Mucha gente describe mdas activacion
mental, mas tensién interna, mas impulso competitivo,
mas sensacion de energia o incluso mas irritabilidad. Y
aunque parte de esto puede tener un componente
psicoldgico y contextual, seria absurdo negar que una
senal androgénica potente puede modificar
neurotransmisores, percepciéon emocional y nivel de
activacion general.

El problema es que esa activaciéon no siempre se
traduce en algo positivo. En algunos sujetos,
especialmente cuando se combina con déficit caldrico,
estimulantes, poco descanso o niveles bajos de estradiol, el
Masteron puede facilitar mas nerviosismo, peor calidad de
sueflo, mas despertares nocturnos y una sensacion
constante de “hiperactivacién”. Vamos, lo que algunos
llaman estar enfocado y otros llaman parecer un pastor
aleman vigilando una obra a las tres de la mafiana. En
cualquier caso, no seran como la trembolona a misma
dosis.

El Primobolan, en comparacion, suele describirse
como mucho mas tolerable a nivel mental. Esto no significa
que sea neutro a nivel neurolégico, porque cualquier
alteracién hormonal sostenida puede modificar el sistema
nervioso, pero si parece tener una firma bastante menos
agresiva que Masteron en este aspecto. Y sobre todo, no
significa que solo importe el producto, si al ser menos
notorio aqui, subimos la dosis ya que la toleramos mejor,
estaremos con el mismo problema, lo de fuerte o flojo
siempre sera dosis-dependiente.

Por tanto, aqui el Masteron vuelve a ganar. Y aqui
aparece otra vez una de las grandes ironias del culturismo
moderno; mucha gente busca desesperadamente verse
mas “duro” sin entender que, fisioldgicamente, esa dureza
suele venir exactamente de la misma sefial androgénica
que luego castiga al pelo, a la piel, al suefio y a la prostata.
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6.6 ANABOLISMO GENERAL: ERITROPOYESIS,
RECUPERACION Y RENDIMIENTO MAS ALLA
DEL MUSCULO

Uno de los mayores errores cuando se habla de
anabolismo es reducirlo Unicamente a “ganar musculo”.
Como si el cuerpo fuese simplemente un conjunto de
musculos que trabajan por separado del sistema. Pero la
realidad es bastante distinta. Los andrdégenos no solo
modifican el tejido muscular; también alteran produccion
de globulos rojos, recuperacion, sistema nervioso, tejido
conectivo, tolerancia al entrenamiento y capacidad global
de adaptacion al estrés fisico.

Y aqui la comparacion entre Masteron y Primobolan
vuelve a ponerse interesante. Porque aunque ninguno de
los dos destaca por una potencia anabdlica sistémica
exagerada comparados con testosterona, nandrolona o
boldenona, si parecen diferenciarse bastante en cémo
distribuyen su ilmpact ofisiolégico fuera del musculo puro.

Empezando por la eritropoyesis, es decir, la
produccién de glébulos rojos, ambos compuestos pueden
aumentarla hasta cierto punto porque practicamente todos
los androgenos tienen capacidad para estimular directa o
indirectamente la produccion de eritropoyetina y mejorar
el entorno para la formacién de hematies. Ahora bien, si
hablamos de intensidad, probablemente ninguno de los
dos sea especialmente extremo en este apartado
comparado con compuestos mdas conocidos por disparar
hematocrito.

La testosterona, la boldenona o incluso la trembolona
suelen tener perfiles mucho méas marcados en este sentido.
Masteron y Primobolan parecen moverse en una zona mas
moderada. Aun asi, esto no significa que sean neutros. En
algunos usuarios, especialmente con dosis altas o ciclos
largos, ambos pueden elevar hematocrito y viscosidad
sanguinea de forma significativa.
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El Masteron suele asociarse mdas a sensacion de
activacion, mayor tono neural y percepcién subjetiva de
“estar enchufado”. Esto puede hacer que muchas personas
interpreten que mejora mas el rendimiento general o la
resistencia. Pero aqui hay una trampa importante; una
cosa es aumentar sensacion de activacion y otra mejorar
realmente la eficiencia fisioldgica sostenida.

El Primobolan, en cambio, suele describirse como un
compuesto mucho mas estable para mantener rendimiento
durante periodos largos sin tanta sensacién de
hiperactivacion. Y esto probablemente encaja mejor con su
perfil general; menos agresividad inmediata, menos ruido
hormonal y una respuesta mas sostenida.

Dicho facil; el Masteron parece mas estimulante desde
el punto de vista subjetivo, pero el Primobolan parece mas
eficiente desde el punto de vista de tolerabilidad
prolongada.

En recuperacién sistémica ocurre algo parecido.

El tejido muscular no es el Unico que tiene que
recuperarse cuando alguien entrena duro. También hay
fatiga neural, inflamacion, estrés articular, dafo
tendinoso, alteraciones del sueno y desgaste general
acumulado. Y aqui, sinceramente, ninguno de los dos
parece especialmente “magico” comparado con
compuestos con mayor capacidad de aumentar retenciéon
hidrica intracelular o sintesis de coldgeno indirecta.

De hecho, ambos comparten un problema importante;
al no aromatizar, pueden generar entornos relativamente
secos en cuanto a estréogenos si el estradiol total del stack
cae demasiado. Y eso, aunque visualmente quede
espectacular en Instagram con luces cenitales vy
abdominales apretados, no siempre es precisamente
maravilloso para articulaciones, tendones o sensacion de
recuperacion.

Aqui probablemente el Masteron vuelve a ser el mas
agresivo. Méas sequedad subjetiva, mdas sensacion de
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tension, menos “acolchado” articular y, en algunos sujetos,
una percepcién mas clara de rigidez o fatiga tendinosa,
especialmente cuando coinciden déficit calérico, bajo
estradiol y entrenamiento pesado. No porque el compuesto
destruya tendones directamente, sino porque el entorno
fisiolégico general puede volverse menos favorable para
tejidos conectivos si se lleva demasiado lejos.

En cuanto a resistencia y capacidad de trabajo, otra
vez aparece la misma diferencia de personalidad
farmacolégica.

El Masteron suele sentirse mas intenso. Mas tensién
neural, mas sensacién competitiva, mdas activacion. En
entrenamientos cortos, agresivos o muy enfocados a
rendimiento visual inmediato, esto puede percibirse como
una ventaja clara.

El Primobolan, en cambio, parece mas orientado a
continuidad. Menos sensacién extrema, pero una
tolerabilidad generalmente mejor para contextos largos
donde interesa sostener rendimiento, mantener masa
muscular y evitar demasiadas fluctuaciones fisicas o
mentales.

Y aqui aparece una idea bastante importante que
normalmente casi nadie menciona. Muchos usuarios
interpretan “notar mucho un compuesto” como prueba de
que funciona mejor. Pero fisiolégicamente eso no siempre
es cierto, y menos en culturismo, donde funcionar mejor
significa ganar mas masa muscular, pero esto no tiene por
qué traducirse en entrenar mas o mejor. A veces el
compuesto mas eficiente no es el que mas se siente, sino el
que menos interfiere con la capacidad de seguir
entrenando, durmiendo, recuperandose y acumulando
trabajo 1til durante meses. Y aqui, a largo plazo,
primobolan es superior.
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6.7 POR QUE LAS CARACTERISTICAS
INDIVUALES SE PIERDEN DENTRO DE UN
STACK

Uno de los mayores problemas cuando la gente intenta
comparar esteroides es que casi nunca los usa solos. Y esto
parece una tonteria, pero cambia absolutamente todo, algo
que no llego a entender es como se le d tanta importancia a
entender a un compuesto solo, cuando las mezclas cambia
ya todo.

Es como con las proteinas, de que sirven sus
aminodacidos en contexto de un solo alimento, cuando en la
dieta mezclamos varias fuentes proteicas, de manera que
los aminogramas se complementan unos con otros,
generando proteinas resultantes mejores o peores que la
suma de todas por separado.

Porque una cosa es analizar el comportamiento
fisioldgico de una molécula aislada sobre el papel y otra
muy distinta intentar identificar qué estd haciendo
realmente cuando se mezcla con testosterona, hormona de
crecimiento, insulina, déficit caldrico, estimulantes,
inhibidores de aromatasa, dieta extrema y un sistema
nervioso que lleva semanas sobreviviendo a café, ansiedad
y cuatro horas de suefo.

En otras palabras; la mayoria de wusuarios no
experimentan “Masteron” o “Primobolan”. Experimentan
un entorno hormonal artificial donde decenas de variables
interactiian al mismo tiempo. Y aqui es donde se destruye
gran parte de las comparaciones simplistas que suelen
repetirse en el culturismo. Porque cuando alguien dice
“Masteron me dio muchisima dureza” o “Primobolan me
mantuvo toda la masa muscular”, la pregunta importante
no es solamente qué compuesto estaba usando. La
pregunta real seria otra; ¢con qué mas iba acompanado?,
ccuanto estradiol tenia?, ¢scuanta testosterona habia
detrds?, ¢estaba en superavit o en déficit?, ¢habia GH?,
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¢habia diuréticos?, ¢habia un inhibidor de aromatasa
aplastando estrégenos?, ¢dormia bien?, tenia ya un
porcentaje graso muy bajo? Porque todo eso modifica
completamente la respuesta final.

Y esto es algo que muchisima gente no entiende; los
efectos de un compuesto no son fijos. Son contextuales.
Por ejemplo, el Masteron suele percibirse como
extremadamente “secante”, pero claro, muchas veces se
utiliza junto a dietas hipocaldricas agresivas, porcentajes
grasos bajos, testosterona moderada y estradioles
relativamente controlados o incluso bajos. En ese entorno,
cualquier senal androgénica periférica se vuelve
muchisimo mas visible. Ahora imagina el mismo Masteron
en una persona con mas grasa corporal, mas inflamacién
sistémica, mdas retencién hidrica y wuna dieta
completamente descontrolada. Probablemente gran parte
de esa famosa dureza desaparezca o, al menos, se vuelva
muchisimo menos evidente.

Con Primobolan ocurre algo parecido. Mucha gente lo
percibe como un compuesto “suave” o incluso flojo porque
normalmente se utiliza en contextos relativamente
estables, fases largas o preparaciones donde interesa
mantener masa muscular sin demasiados vaivenes
hormonales. Pero si lo metieras en un stack
extremadamente agresivo, junto a altas dosis de
testosterona, GH, insulina y otros anabdlicos potentes,
probablemente seria muy dificil separar qué parte del
resultado viene realmente de él.

Y aqui aparece uno de los conceptos mas importantes
de toda la farmacologia deportiva; los stacks no funcionan
como una suma matemadtica. No es testosterona +
Masteron = efecto A y testosterona + Primobolan = efecto
B. Porque las moléculas interactian entre si
constantemente. Modifican enzimas, cambian la SHBG,
alteran la disponibilidad hormonal, cambian sensibilidad
tisular, modifican neurotransmisores, afectan al estradiol,
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cambian la respuesta al entrenamiento y alteran incluso la
percepcion subjetiva del usuario. Es decir, el resultado
final no es simplemente la suma de varios compuestos. Es
la aparicion de un entorno fisioldgico completamente
nuevo.

Y esto tiene consecuencias enormes. Por ejemplo, una
parte importante de la famosa “dureza” atribuida al
Masteron puede venir realmente de cémo modifica la
relaciéon entre testosterona libre, estradiol y sefal
androgénica periférica dentro de un stack concreto. Del
mismo modo, parte de la estabilidad atribuida al
Primobolan puede depender mas del contexto general
donde suele utilizarse que del compuesto aislado por si
mismo. Aqui es donde muchas conclusiones populares
empiezan a derrumbarse. Porque la gente suele hablar de
los compuestos como si tuvieran personalidades fijas e
independientes, cuando en realidad gran parte de lo que
observamos es el resultado de interacciones hormonales
complejas.

De hecho, cuanto mas grande y mas agresivo es un
stack, mas dificil se vuelve identificar las caracteristicas
individuales de cada compuesto. Al principio todavia
puede distinguirse relativamente bien. Alguien anade
Masteron a testosterona moderada y nota mas sequedad.
Pero cuando empiezan a acumularse multiples anabdlicos,
hormona de crecimiento, manipulacion de estrégenos,
cambios de sodio, alteraciones del glucdogeno y fatiga
acumulada, separar qué hace cada molécula se vuelve casi
imposible.

Y aqui aparece una de las mayores ironias del
culturismo moderno; mucha gente habla con una
seguridad absoluta sobre compuestos que realmente
nunca ha probado aislados. Han probado stacks. Y eso no
es lo mismo. De hecho, muchas veces lo que el usuario cree
que hacia un compuesto concreto era simplemente el
resultado emergente de todo el entorno hormonal.
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Por eso dos personas pueden usar exactamente el
mismo miligramaje de Masteron o Primobolan y obtener
experiencias completamente distintas. Porque en realidad
no estan usando el mismo entorno fisiolégico. Uno puede
tener estradiol alto. Otro bajo. Uno puede estar en
superavit. Otro deshidratado. Uno dormir ocho horas. Otro
vivir con cortisol disparado. Y el cuerpo responde al
contexto completo, no al nombre escrito en la etiqueta del
vial.

Bajado a tierra, que es donde realmente interesa
entender este apartado; cuanto mas complejo se vuelve un
stack, menos sentido tiene hablar de caracteristicas
“puras” de un compuesto aislado. Porque llega un punto
donde ya no existe realmente “Masteron” o “Primobolan”
funcionando solos. Existe un ecosistema hormonal
artificial donde todas las senales interactian entre si.

Y probablemente una de las razones por las que hay
tanta desinformacién en este mundo es precisamente esa;
muchisima gente lleva afos atribuyendo efectos concretos
a moléculas individuales... cuando en realidad estaban
observando el comportamiento global del stack entero.
Vamos, como intentar descubrir qué ingrediente exacto
sabe mas dentro de una pizza familiar con diez cosas
encima. Mucha seguridad al opinar, si. Precision
fisioldgica... bastante menos.

6.8 EFECTOS ADVERSOS COMPARADOS

Hasta ahora hemos comparado Masteron vy
Primobolan desde el punto de vista de afinidad por el
receptor, comportamiento muscular, senal periférica y
efectos funcionales. Pero claro, aqui aparece el problema
que casi todo el mundo intenta esquivar mientras se hace
fotos en el espejo buscando venas en el abdomen; ningun
efecto fisioldgico existe gratis. Toda sefial hormonal
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potente tiene un coste bioldgico asociado, aunque a corto
plazo el fisico se vea espectacular y el cerebro decida
convenientemente ignorarlo. Hay un sesgo enorme en la
cabeza, de que si nos vemos bien, pensamos que por
dentro va todo bien, pero nada mas lejos de la realidad,
mientras mejoras por fuera tu estética con estas 2
sustancias, la verdad es que por dentro vas mellando la
salud poco a poco.

Y aqui es importante entender una cosa; hablar de
“toxicidad” de un esteroide como si fuese un interruptor
simple es bastante absurdo. No existe un compuesto que
“destroce el cuerpo” de manera uniforme ni otro que sea
completamente benévolo. Cada molécula tiende a generar
mas estrés en determinados sistemas dependiendo de su
estructura quimica, su comportamiento hormonal, la dosis
utilizada, la duracién del uso y, sobre todo, el contexto
completo donde se emplea.

Por eso este andlisis se va a dividir por sistemas.
Porque el impacto cardiovascular no funciona igual que el
impacto renal. La alteracion del colesterol no sigue
exactamente los mismos mecanismos que la afectaciéon
prostatica o neuroldgica. Y ademas, muchos efectos
secundarios no aparecen de forma aislada, sino que se
potencian entre si. Un peor perfil lipidico puede aumentar
estrés vascular; peor suefio puede empeorar presion
arterial; mas hematocrito puede dificultar circulacion;
menor estradiol puede empeorar funcién endotelial y
articulaciones. Al final, el cuerpo funciona como un
sistema integrado, no como departamentos
independientes donde cada 6rgano trabaja por libre como
funcionarios enfadados un lunes por la mafana.

También es importante dejar clara otra idea antes de
entrar en cada apartado; muchas veces el problema no es
Unicamente el compuesto en si, sino el entorno fisioldégico
que genera. Especialmente con derivados de DHT no
aromatizables como Masteron y Primobolan, parte de los
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efectos adversos no vienen solo de “lo que hacen”, sino
también de lo que dejan de hacer. Menos estréogeno, menos
retencion hidrica, mdas sequedad y mas sefal androgénica
periférica pueden verse espectaculares visualmente...
mientras el sistema cardiovascular, las articulaciones o el
sueno empiezan a pagar discretamente la factura.

Por eso, a partir de aqui, la comparacién no se va a
centrar en quién “es mas sano”, porque probablemente esa
sea una de las preguntas peor planteadas dentro del uso de
esteroides. La cuestién serd otra; qué sistemas parecen
sufrir méds con cada compuesto, qué mecanismos
fisioldgicos pueden explicarlo y qué efectos secundarios
son mas previsibles en cada caso.

6.8.1 CORAZON Y SISTEMA CARDIOVASCULAR

Si hay un sistema que suele pagar la fiesta antes que
ningan otro cuando hablamos de esteroides, es el
cardiovascular. El problema es que el corazén no avisa con
un granito en la espalda ni con cuatro pelos menos en la
ducha. Normalmente el deterioro cardiovascular es
silencioso, progresivo y bastante aburrido... hasta que deja
de serlo. Y precisamente por eso muchisima gente lo
infravalora mientras se obsesiona con cosas muchisimo
mas visibles pero bastante menos peligrosas. En mi
opinién, este deberia de ser el aspecto mdas a tener en
cuenta.

Tanto Masteron como Primobolan, al ser derivados de
DHT y no aromatizar, comparten varios problemas
potenciales a nivel cardiovascular. El primero es bastante
importante; la reduccién relativa del entorno estrogénico
funcional. Y aqui es donde mucha gente se equivoca de
lleno, porque todavia existe esa idea simplista de que
“menos estrogeno = mas salud”. Cuando la realidad es que
el estradiol tiene funciones fundamentales en sistema
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cardiovascular, funcion endotelial, elasticidad vascular y
metabolismo lipidico.

Por eso muchos usuarios se ven mas secos, mas duros
y mas “limpios” mientras fisiologicamente el entorno
cardiovascular empieza a empeorar. El espejo aplaudiendo
y las arterias revisando el convenio laboral, basicamente.

Aqui probablemente el Masteron vuelve a mostrar un
perfil mas agresivo. No porque exista evidencia clinica
gigantesca especifica sobre drostanolona aislada en
culturistas, porque no la hay, sino porque toda su firma
fisioldgica apunta hacia una mayor activaciéon androgénica
periférica, mas sequedad sistémica, mas alteraciéon del
entorno lipidico y méas tendencia a generar un estado
cardiovascular menos favorable cuando las dosis y el
contexto se vuelven extremos.

Ademads, el Masteron suele utilizarse precisamente en
las fases donde el sistema cardiovascular ya estd mas
estresado. Déficit caldrico, deshidrataciéon parcial, mas
estimulantes, menos grasa corporal, mas carga
psicoldgica, mas manipulacién hormonal y, muchas veces,
estradiol bastante bajo. Es decir, el compuesto no actiia en
el vacio; actia en uno de los peores contextos fisioldgicos
posibles para el corazon.

Y esto importa muchisimo porque parte de la mala
fama cardiovascular de ciertos compuestos no viene
Unicamente de la molécula aislada, sino del entorno donde
normalmente se utilizan. El problema es que al corazén le
da exactamente igual si el dafio viene de la quimica, del
hematocrito, de la presion arterial, del estrés oxidativo o
de dormir cuatro horas mirando videos motivacionales de
culturismo. El desgaste se acumula igual.

El Primobolan, en comparacién, suele percibirse como
bastante mas tolerable a nivel cardiovascular. Menos
agresividad subjetiva, menos hiperactivaciéon, menos
impacto visual extremo y normalmente menos tendencia a
contextos tan radicales de preparacion. Pero cuidado otra
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vez con convertir “menos agresivo” en “cardioprotector”,
porque no tiene absolutamente nada que ver.

Sigue siendo un derivado de DHT. Sigue pudiendo
alterar colesterol, funcion endotelial y presiéon arterial. Y
sigue utilizdndose muchas veces durante periodos largos,
que es precisamente donde empiezan a acumularse
muchos de los problemas silenciosos.

De hecho, uno de los riesgos del Primobolan
probablemente sea precisamente esa falsa sensaciéon de
seguridad. Como no suele generar cambios tan bruscos ni
sensaciones tan extremas, mucha gente asume que el
estrés fisiologico también es minimo. Y el cuerpo no
funciona asi. Muchas alteraciones cardiovasculares no
dependen de “cémo te sientas”, sino de exposicion
acumulada durante meses o anos.

Otro punto importante aqui es la hipertrofia cardiaca.
Aunque no existan demasiados datos especificos
comparando directamente Masteron y Primobolan sobre
remodelado cardiaco, si sabemos que la exposicién
androgénica suprafisioldgica sostenida puede favorecer
cambios estructurales en el corazon, especialmente
cuando se combina con hipertension, hematocrito elevado
y entrenamiento extremo. Y otra vez, el problema no suele
ser un unico factor aislado, sino la suma de todos ellos
durante mucho tiempo.

En cuanto a presion arterial, probablemente el
Masteron tenga mas facilidad para empeorar el entorno
hemodindmico en determinados usuarios. Mas activacion
simpatica, mdas tensién nerviosa y un contexto
normalmente mds agresivo pueden favorecer aumentos de
presion mas evidentes. El Primobolan, aunque suele ser
mas estable, tampoco queda libre de riesgo, especialmente
cuando se acumula dentro de stacks grandes o
preparaciones largas.

Bajado a tierra, si hubiera que resumir este apartado
de forma clara, probablemente el Masteron tenga un perfil
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cardiovascular potencialmente mas agresivo y mas facil de
notar a corto plazo, mientras que el Primobolan parece
mdas moderado. Pero aqui aparece la trampa peligrosa;
muchas veces lo silencioso es precisamente lo que mas
facilmente se cronifica, ya que el usuario se confia, y es
facil ver a usuarios hacer locuras, pero como es
primobolan, se lo permiten.

6.8.2 COLESTEROL Y PERFIL LIPIDICO

Si hay un punto donde practicamente todos los
derivados de DHT empiezan a ponerse bastante menos
simpaticos, es aqui. Porque una cosa es la estética, otra la
sensacién subjetiva y otra muy distinta lo que empieza a
ocurrir cuando miras una analitica con calma y ves como
HDL y LDL deciden separarse emocionalmente después de
anos de convivencia. Y tanto Masteron como Primobolan,
aunque muchas veces se vendan como compuestos
“limpios”, pueden alterar el perfil lipidico de forma
bastante mdas seria de lo que mucha gente quiere
reconocer.

El problema principal vuelve a girar alrededor de la
misma idea; ambos son derivados no aromatizables de
DHT. Y aunque mucha gente demoniza constantemente el
estréogeno como si fuese una especie de enemigo infiltrado
dentro del cuerpo masculino, la realidad es que el estradiol
tiene funciones muy importantes en metabolismo lipidico y
salud cardiovascular. Cuando reduces demasiado el
entorno estrogénico funcional mientras aumentas la sefal
androgénica, el perfil lipidico suele empezar a deteriorarse
de manera bastante predecible.

El cambio mdés tipico suele ser la caida del HDL, el
famoso colesterol “bueno”. Y aqui es donde muchos
usuarios se llevan una sorpresa importante, porque a veces
se encuentran fisicos espectaculares mientras sus
analiticas empiezan a parecer un pequefio homenaje
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bioquimico al infarto precoz. Menos grasa subcutdnea no
significa automaticamente mejor salud cardiovascular. De
hecho, en algunos contextos puede ocurrir exactamente lo
contrario.

Entre ambos compuestos, el Masteron probablemente
vuelve a ser el mas agresivo. No porque exista una
montana de estudios modernos comparandolo
directamente contra Primobolan, sino porque su perfil
fisioldgico general apunta constantemente hacia una senal
androgénica periférica mas intensa y una mayor tendencia
a generar ese entorno seco, bajo en estrégeno funcional y
mas hostil para el metabolismo lipidico.

Ademas, el contexto donde suele utilizarse tampoco
ayuda precisamente, como dijimos en el anterior apartado.

El Primobolan suele percibirse como algo mas
tolerable en este apartado. Menos agresividad periférica,
menos sensaciéon de sequedad extrema y normalmente
menos necesidad de manipular tanto el entorno
estrogénico.

He de reconocer que aqui, mi experiencia personal, no
coincide con la teoria. Yo mismo, hice la prueba, y a misma
dosis y contexto el primobolan me trastoco mas el perfil
lipidico general que masteron. Pero debo de ser realista, y
afirmar que no controle todas la variables como se de un
estudio se tratara, simplemente hice mi vida normal, y tras
el uso de primobolan mi colesterol estaba bastante mal, y
al pasarme a masteron mejoro el perfil lipidico general.
Esto me lleva a creer que el contexto, los habitos, y la
situacion momentdnea serd lo que mas merque la
diferencia.

Hay que tener en cuenta que estas moléculas
comparten mucha cosas, y a veces no sera tan relevante el
compuesto usado, como el entorno en el que se usa.

También es importante separar las formas orales de
las inyectables. Aunque Primobolan oral no sea un 17-alfa-
alquilado clasico como Dianabol o Anadrol, sigue pasando
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mucho mas por metabolismo hepéatico y puede empeorar el
perfil lipidico de forma bastante mas marcada que su
version inyectable. Esto mucha gente lo ignora porque
escucha “no es 17-aa” y automaticamente interpreta “no
afecta al colesterol”, que fisiolégicamente es una
conclusion bastante infantil.

Otro punto importante es que muchas veces el dano
lipidico no se percibe subjetivamente. Nadie nota el HDL
bajar. Nadie siente como empeora la funcion endotelial
mientras se mira al espejo haciendo poses. Y precisamente
por eso este tipo de deterioro suele infravalorarse
muchisimo frente a otros efectos secundarios mas visibles
como acné o caida de pelo.

De hecho, probablemente una de las razones por las
que tantos usuarios infravaloran el impacto cardiovascular
de derivados de DHT es porque muchos de sus efectos
negativos vienen acompafiados de mejoras estéticas
inmediatas. Mas dureza, mas vascularidad y menos agua
subcutanea suelen interpretarse psicolégicamente como
“estar mas sano”, cuando a nivel lipidico y vascular puede
estar ocurriendo justo lo contrario.

6.8.3 HIGADO

Cuando se habla de toxicidad hepatica dentro del
culturismo, suele ocurrir algo bastante curioso; la gente
divide los compuestos en dos categorias absurdamente
simples. “Revienta higados” o “suave para el higado”. Y
claro, como Masteron y Primobolan no pertenecen al
grupo clasico de orales 17-alfa-alquilados extremadamente
hepatotdxicos, mucha gente los mete automaticamente en
la categoria de “practicamente inocuos”. El problema es
que entre “no ser especialmente hepatotdxico” y “no
generar estrés hepatico” hay bastante mas diferencia de la
que algunos quieren admitir.
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Empezando por el Masteron, su versién habitual
inyectable no suele asociarse a una toxicidad hepatica
marcada en comparacion con compuestos orales clasicos
como Anadrol, Dianabol o Halotestin. Esto tiene bastante
légica; al administrarse de forma intramuscular y no
necesitar una modificacion 17-alfa-alquilada para
sobrevivir al metabolismo hepatico, el estrés directo sobre
el higado suele ser mucho menor.

Ahora bien, que el higado no salga ardiendo en una
analitica no significa que el compuesto sea completamente
neutro. Porque el higado no solo procesa toxicidad directa.
También participa en metabolismo lipidico, inflamacién
sistémica, regulaciéon hormonal, estrés oxidativo y manejo
general del entorno fisioldgico alterado que generan
muchos stacks. Y ahi si puede aparecer carga acumulativa,
especialmente cuando el Masteron se utiliza junto a otros
compuestos mas agresivos, alcohol, estimulantes, dietas
extremas o preparaciones donde el cuerpo lleva meses
funcionando en modo supervivencia estética. El higado no
solo trabaja o no trabaja con compuestos X, es un filtro del
organismo, el simple hecho de modificar todo el entorno a
mayor numero de reacciones quimica, les hace trabajar
mas. Eso si, esto tampoco significa que te lo vayas a cargar.

El Primobolan comparte parte de esta situacion, pero
aqui hay una diferencia importante entre su versién oral y
la inyectable.

El Primobolan depot inyectable suele considerarse
relativamente moderado para el higado, tirando a poco
relevante mas que por la situaciéon que pueda propiciar (si
entrenas el doble al usar primobolan ya que recuperas
mejor, eso si puede estresar michos mads al higado que el
hecho de tener mas metenolona en sangre), otra vez
especialmente comparado con orales clasicos muy
hepatotoxicos. Pero el Primobolan oral cambia bastante la
pelicula. Aunque no sea un 17-alfa-alquilado tipico, sigue
necesitando sobrevivir al paso hepatico y eso implica una
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carga metabdlica significativamente mayor que la forma
inyectable.

Cualquier compuesto oral utilizado durante tiempo
suficiente puede generar estrés hepatico, alteraciones en
enzimas, cambios en metabolismo lipidico y aumento de
carga oxidativa, aunque no llegue al nivel destructivo de
otros orales mucho mas agresivos.

Otro punto importante aqui es que el dafio hepatico
asociado al uso de esteroides muchas veces no depende
unicamente del compuesto aislado, sino de acumulacion de
factores. Alcohol, antiinflamatorios, déficit extremo,
deshidratacion, dietas absurdas, policonsumo de
farmacos, estimulantes y otros anabdlicos pueden
convertir un contexto relativamente tolerable en un
entorno bastante hostil para el higado.

Y esto es especialmente relevante porque muchisima
gente evalta la salud hepatica inicamente mirando AST y
ALT como si fueran el marcador definitivo del universo.
Cuando la realidad es bastante méas compleja. Las enzimas
hepaticas pueden elevarse incluso por dafio muscular
intenso, entrenamiento extremo o estrés fisioldégico
general. Y al mismo tiempo, una persona puede tener
alteraciones metabodlicas importantes aunque la analitica
no parezca dramatica a simple vista.

En comparacion directa, probablemente ninguno de
los dos compuestos destaque por una hepatotoxicidad
severa cuando hablamos de versiones inyectables y dosis
relativamente moderadas. Pero si hubiera que establecer
una diferencia practica, el Primobolan oral probablemente
tendria mdas potencial de generar estrés hepatico
acumulativo que el Masteron inyectable simplemente por
la via de administracion y el trabajo metabdlico asociado.

Aun asi, el verdadero problema aqui vuelve a ser el
mismo de siempre; el contexto completo. Porque el higado
no “ve” Masteron o Primobolan de forma aislada. Ve un
organismo sometido a estrés fisiolégico continuo,
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multiples sustancias, cambios hormonales, alteraciones
nutricionales y, muchas veces, decisiones que desde fuera
parecen mas una declaracién de guerra al metabolismo
que una preparacion deportiva.

Bajado a tierra, Masteron y Primobolan no pertenecen
al grupo de compuestos mas hepatotoxicos del culturismo,
especialmente en sus formas inyectables. Pero convertir
eso en “seguros para el higado” seria bastante ingenuo.

6.8.4 RINON

El rinén probablemente sea uno de los 6rganos mas
malinterpretados dentro del uso de esteroides. Porque
mucha gente sigue buscando “el compuesto que destroza
el rinén” como si existiera una molécula malvada cuya
funcion principal fuese aparecer por la noche con un bate
de béisbol y atacar nefronas. Y la realidad, como casi
siempre en fisiologia, es bastante menos simple y bastante
mas acumulativa.

Ni Masteron ni Primobolan destacan historicamente
por una nefrotoxicidad directa extremadamente marcada
como si ocurre con otros contextos mucho mas agresivos
donde entran hipertensién severa, policitemia extrema,
abuso de diuréticos, rabdomidlisis o combinaciones
absurdas de sustancias durante afnos. Pero eso no significa
que el rinén quede completamente fuera de la ecuacion.

Porque el problema renal asociado al culturismo rara
vez depende de un Gnico mecanismo aislado. Normalmente
aparece por acumulacion de estrés fisioldgico constante.

Mais presion arterial.

Mads hematocrito.

Mas viscosidad sanguinea.

Mds masa corporal.

Mas filtracion glomerular sostenida.

Mas deshidratacion.

Mas inflamacion.
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Maés activacion simpatica.

Mas estrés cardiovascular.

Y aqui tanto Masteron como Primobolan pueden
contribuir  indirectamente al problema, aunque
probablemente de formas algo distintas.

El Masteron, por su perfil mas androgénico y mas
“secante”, suele utilizarse en contextos donde el rinén ya
trabaja en condiciones bastante menos favorables. Déficit
calérico agresivo, menor hidrataciéon subcutdnea, mas
sudoracién, mas estimulantes, menos estrégeno funcional
y, muchas veces, manipulacion de sodio y agua en fases
finales de preparacion. Todo eso genera un entorno donde
la perfusion renal puede verse mas comprometida y donde
pequefios aumentos de presién arterial o viscosidad
sanguinea tienen mas impacto.

Ademas, el Masteron parece mdas propenso a generar
esa sensacion de hiperactivacion simpatica constante; mas
tension, mas activacion neural y, en algunos sujetos, mas
facilidad para empeorar descanso y recuperacion. Y
aunque esto no dana directamente el rinén por si mismo, si
puede contribuir indirectamente a un entorno fisiolégico
menos favorable a largo plazo.

El Primobolan, en comparacién, suele moverse en un
contexto algo mdas estable y menos agresivo. Menos
sequedad extrema, menos activacion nerviosa 'y
normalmente menos manipulacion radical del entorno
fisioldgico. Y eso probablemente hace que, en la practica,
se perciba como mas “amable” para el rifion.

El rifidn no entiende de sensaciones subjetivas.
Entiende de anos de hipertension, hiperfiltracion,
hematocrito elevado y estrés cardiovascular acumulado. Y
si alguien utiliza Primobolan durante muchisimo tiempo,
con dosis altas, stacks grandes y un entorno fisiolégico
constantemente alterado, el hecho de sentirse “estable” no
convierte magicamente a los nefrones en inmortales.
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Otro punto importante es el aumento de masa corporal
total. Y esto muchas veces se olvida completamente.
Cuanto mayor es el tamano corporal mantenido durante
anos, mas trabajo renal existe simplemente para sostener
toda esa estructura metabdlicamente activa. Mas
filtracion, mas demanda circulatoria y mdas carga
hemodinamica general. Y aunque Masteron y Primobolan
no sean los compuestos mas extremos para ganar masa
bruta, siguen formando parte de contextos donde el cuerpo
suele mantenerse durante largos periodos en situaciones
muy alejadas de la fisiologia normal.

También es importante mencionar la creatinina.
Muchisimos usuarios ven creatinina elevada en analiticas y
automaticamente asumen dano renal catastrofico. Y aqui
hay que tener bastante cuidado. Personas con mucha masa
muscular, entrenamiento intenso y alta ingesta proteica
pueden elevar creatinina sin que exista necesariamente
una insuficiencia renal real. El problema es cuando esa
elevacion viene acompanada de hipertensién, proteinuria,
deterioro del filtrado glomerular o dano vascular
acumulado. Ahi ya no estamos hablando simplemente de
“tener musculo”.

En comparacion directa, probablemente ninguno de
los dos compuestos destaque por una nefrotoxicidad
directa especialmente brutal. Pero el Masteron parece mas
facil de integrar dentro de contextos fisiolégicamente
agresivos para el ridn, especialmente por la combinacién
de sequedad, activaciéon simpdtica, presiéon arterial y
manipulacion extrema tipica de etapas de definicién. El
Primobolan parece mas estable y moderado, pero es mas
relevante los usos que suelen darseles que la molécula en
si, si las comparamos a ambas.

6.9 CONCLUSION COMPARATIVA FINAL
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Llegados a este punto, probablemente ya habra
quedado bastante claro que comparar Masteron vy
Primobolan como si uno fuese “mejor” y otro “peor” es una
forma bastante pobre de entender dos compuestos que,
aunque compartan origen en la DHT, tienen firmas
fisioldgicas claramente distintas. Porque el problema no es
solamente cudnto musculo generan, sino cémo lo hacen,
dénde expresan mas su senal y qué precio fisioldégico suele
acompanar a cada perfil.

Asi que, bajandolo completamente a tierra vy
resumiendo todo lo analizado hasta ahora, esta seria
probablemente una comparativa bastante razonable entre
ambos compuestos dentro de un contexto tipico de
culturismo. Recalcar que es una simpleza absurda, pero se
que la gente solo atiende a cosas simples, asique vamos
con ello:

ANABOLISMO MUSCULAR SOSTENIDO:
PRIMOBOLAN: 8/10 - MASTERON: 6,5/10

EFECTO VISUAL Y DUREZA: MASTERON: 9/10 -
PRIMOBOLAN: 6,5/10

EFECTO NO GENOMICO RAPIDO: MASTERON: 9/10
- PRIMOBOLAN: 6/10

ESTABILIDAD Y TOLERABILIDAD GENERAL:
PRIMOBOLAN: 8,5/10 - MASTERON: 6/10

ANDROGENICIDAD PERIFERICA: MASTERON: 9/10
- PRIMOBOLAN: 6,5/10

RIESGO DE CAIDA DE PELO: MASTERON: 9/10 -
PRIMOBOLAN: 6,5/10

AGRESIVIDAD SOBRE LA PIEL Y ACNE:
MASTERON: 8,5/10 - PRIMOBOLAN: 5,5/10
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ALTERACION DEL SUENO Y SISTEMA NERVIOSO:
MASTERON: 8/10 - PRIMOBOLAN: 5/10

TOLERANCIA EN PREPARACIONES LARGAS:
PRIMOBOLAN: 8,5/10 - MASTERON: 6/10

RETENCION DE MASA EN DEFICIT: PRIMOBOLAN:
8,5/10 - MASTERON: 7/10

FUERZA Y ACTIVACION NEURAL: MASTERON: 8/10
- PRIMOBOLAN: 6,5/10

AUMENTO DE PESO CORPORAL: PRIMOBOLAN:
7/10 - MASTERON: 5/10

RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL: MASTERON:
8,5/10 - PRIMOBOLAN: 6,5/10

IMPACTO NEGATIVO EN EL COLESTEROL.:
MASTERON: 9/10 - PRIMOBOLAN: 7/10

ESTRES HEPATICO: MASTERON INYECTABLE: 4/10 -
PRIMOBOLAN INYECTABLE: 4/10

PRIMOBOLAN ORAL: 6,5/10: Ninguno destaca por
gran hepatotoxicidad en formato inyectable, pero el
Primobolan oral si aumenta bastante mas la carga
hepatica. - RIESGO RENAL INDIRECTO

MASTERON: 7,5/10: PRIMOBOLAN: 6/10

SENSACION SUBJETIVA DE “POTENCIA”:
MASTERON: 9/10 - PRIMOBOLAN: 5,5/10

Y probablemente esa sea la mejor forma de cerrar toda
esta comparativa; el Masteron suele ganar en sensacion,
impacto visual, dureza y expresién androgénica inmediata.
El Primobolan probablemente gana en estabilidad,
sostenibilidad, tolerabilidad y capacidad de mantener una
senal muscular 1util sin tanto ruido fisioldgico.
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Dicho facil; uno impresiona mas rapido. El otro
probablemente envejece mejor dentro del contexto del
culturismo.

Eso si, y esto lo dejo para tu reflexion:

Un compuesto que motiva mds, das mas sensaciones, y
hace sentirse mejor al sujeto, le sube la motivacion y la
implicacion... si esto sube, sube el rendimiento general...
épor lo que cual seria mas eficaz?

En mi opinion subjetiva, el primobolan como
compuesto, pero el masteron como dopaje real, ya que el
usuario va anotar mas con él, y eso hara que el contexto
sea mas favorable.

No solo importa lo que hace, sino como modifica tu
conducta, tu vida, tus habitos, y tus sensaciones, ya que si
das tu 90% con una sustancia mas limitante, conseguiras
mas que dando ti 70% con una sustancia mas efectiva.
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