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NOTA DE PRENSA 
 

Dirigido a: SR. REDACTOR JEFE / SR. JEFE SECCIÓN DE DEPORTES 
 

Zaragoza, 9 de junio de 2026 
 

 
SENTENCIA DE LA OPERACIÓN ILEX 

 
 
Recientemente se ha conocido la sentencia correspondiente a la denominada operación 
Ilex en la que se ha condenado a un médico y su ayudante de la Universidad de 
Extremadura en Cáceres. 
 
La denominación Ilex, utilizada para identificar una larga investigación sobre dopaje 
realizada por la sección de Salud Pública y Dopaje de la Unidad Central Operativa (UCO) 
de la Guardia Civil, puede utilizarse en un doble sentido: Ilex es el nombre científico de la 
encina que es el árbol más característico de Extremadura, donde se realizó la 
investigación, y el juego de palabras I-Lex (en latín Lex significa ley) y el prefijo I hace 
referencia a ilegal, como las actividades que se han condenado. 
 
La sentencia deja un regusto amargo porque, si bien, el encausado y acusado acumula 
un largo historial en temas relacionados con el dopaje y se le condena por tráfico de 
medicamentos a dos años de cárcel y a una inhabilitación profesional de 21 meses, 
también es cierto que se le exonera del delito de dopaje al entender el juzgador que los 
indicios provistos en la investigación eran de una “una extraordinaria debilidad”. Estos 
indicios se correspondían con la supuesta administración a un ciclista colombiano del 
más alto nivel de menotropina que es un preparado de gonadotropina/gonadotrofina 
menopáusica (hMG-HP) que actúa incrementando la actividad de la hormona folículo-
estimulante (FSH) y de la hormona luteinizante (LH). 
 
Sus indicaciones son esterilidad en mujeres, técnicas de reproducción asistida y 
esterilidad en hombres con hipo o normogonadismo en combinación con hCG para 
estimular la espermatogénesis. 
 
La menotropina es una gonadotropina potente capaz de causar reacciones adversas de 
moderadas a severas y sólo debe usarse bajo la supervisión de un médico especialista. 
Las advertencias y precauciones especiales de su empleo indican que la primera 
inyección (se administra por vía intramuscular) debe realizarse bajo supervisión médica 
directa, por el riesgo de reacciones adversas consistentes en hipovolemia, 
hemoconcentración, trastornos hidroelectrolíticos, ascitis, hemoperitoneo, derrame 
pleural, hidrotórax, distress respiratorio agudo y episodios tromboembólicos. 
 
En su momento, la Unión Ciclista Internacional (UCI) se felicitó por la sanción que se 
impuso al ciclista colombiano (inhabilitación de cuatro años) y el Tribunal Arbitral del 
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Deporte (TAS) destacó los argumentos utilizados para ratificar esa sanción: “El Panel 
determinó que el Sr. -ciclista- estaba en posesión de menotropina, infringiendo así el 
Reglamento Antidopaje y recibió la sustancia en algún momento entre el 1 y el 5 de mayo 
de 2022. El Sr. -ciclista- sufrió una hinchazón en la pierna justo antes del inicio del Giro 
de Italia 2022 y su médico actuó partiendo de la hipótesis de que el Sr. -ciclista- había 
utilizado menotropina y que esta era la causa de la hinchazón. El Sr. -ciclista- utilizó la 
sustancia en algún momento entre el 1 y el 5 de mayo de 2022. El Panel está 
plenamente convencido de que la UCI ha cumplido con su carga de la prueba y ha 
dictaminado por unanimidad que el Sr. -ciclista- poseía y consumió una sustancia 
prohibida”. Estos son los argumentos calificados de “una extraordinaria debilidad” por la 
autoridad judicial, lo que pone de manifiesto una evidente descoordinación entre 
autoridades deportivas y judiciales, algo que no traerá nada bueno a la lucha contra el 
dopaje y que supone la base para, seguro, la interposición de recursos a las decisiones 
de las autoridades deportivas por parte de los deportistas sancionados. 
 
No se debe pasar por alto el supuesto motivo de la utilización de la menotropina por el 
ciclista en cuestión que, o bien la utilizó para tratar una posible esterilidad con hipo o 
normogonadismo en combinación con hCG para estimular la espermatogénesis (algo 
que sería muy extraño dado que la indicación principal en hombres es en niños con 
criptorquidia, o bien lo hizo supuestamente, para beneficiarse de los efectos 
anabolizantes de este preparado porque produce un incremento de la testosterona. 
 
El médico condenado mandó por mensajería la sustancia descrita para que fuera 
administrada al ciclista mediante inyección intramuscular, por lo tanto, realizó una 
prescripción estableciendo las condiciones de administración. Este hecho está 
contemplado como dos infracciones a las normas de dopaje, concretamente, el artículo 
20d “La ayuda, incitación, contribución, instigación, conspiración, encubrimiento o 
cualquier otro tipo de colaboración en la comisión de cualquiera de las infracciones 
previstas en el presente artículo” y el 2g “La administración, ofrecimiento, facilitación o 
suministro a los y las deportistas de sustancias prohibidas o de métodos prohibidos en la 
práctica deportiva, ya se produzcan en competición o fuera de competición” de la Ley 
Orgánica 11/2021, de 28 de diciembre, de lucha contra el dopaje en el deporte. 
 
Lo que se ha podido constatar es que el ciclista sufrió un problema médico que en la 
sanción impuesta por el TAS se describe como “hinchazón en la pierna”, que la utilizó 
entre el 1 y 5 de mayo de 2022 y que le obligó a retirase al poco del inicio de la cuarta 
etapa del Giro de Italia que se celebró en mayo de ese año y que el problema médico de 
mantuvo durante varias semanas impidiéndole participar en el Tour de Francia que se 
celebró en julio de ese mismo año. 
 
Los efectos adversos de la utilización de este preparado utilizados fuera del control 
médico adecuado pueden ser muy peligrosos, especialmente si la utilización de la 
menotropina se realiza en condiciones de esfuerzo físico, fatiga, condiciones de calor y, 
especialmente, deshidratación, algo que es muy habitual en la práctica deportiva. 
 
La combinación de un producto, como la menotropina, con deshidratación y en 
condiciones de calor aumenta de forma muy importante el riesgo, que ya de por si tiene 
el producto, de que se produzcan fenómenos tromboembólicos sistémicos, lo que implica 
riesgo de complicaciones graves e, incluso, de muerte, si el fenómeno tromboembólico 
sucede en lugares como el territorio pulmonar. 
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Esto es un clarísimo caso de tenencia y de administración de una sustancia que se 
encuentra en el apartado S2.2.1 Péptidos estimulantes de la testosterona en hombres, 
del grupo S1.1 Esteroides anabolizantes androgénicos, de la lista de sustancias y 
métodos prohibidos en el deporte, actualmente en vigor. 
 
Además, al igual que la mayoría de sustancias incluidas en la lista, excepto las que 
indican lo contrario en la propia norma y este no es el caso, se considera dopaje 
cualquier cantidad de la sustancia detectada, por lo que bastaría la detección de una 
única ampolla para ser considerada como dopaje. 
 
Hay que resaltar que la sentencia del Tribunal Arbitral del Deporte (TAS) aplicó al ciclista 
la sanción máxima de cuatro años, por lo que no cabe ninguna duda de la certeza del 
tribunal sobre la infracción cometida por el ciclista.  
 
La Junta de Gobierno de la Sociedad Española de Medicina del Deporte (SEMED) quiere 
manifestar lo siguiente: 
 

 Para la Medicina del Deporte, y para la SEMED en particular, la lucha contra el 
dopaje es un objetivo prioritario al que, desde su creación, viene dedicando una 
gran parte de sus esfuerzos. 

 El procedimiento investigado por la sección de Salud Pública y Dopaje de la 
Unidad Central Operativa (UCO) de la Guardia Civil es un claro caso de dopaje. 

 Se puede tener la impresión de que la pena máxima que establece el Código 
Penal español de dos años de cárcel es una condena menor, pero no es menos 
cierto que el dopaje es un problema de enorme magnitud y que, incluso puede 
tener características de salud pública, por lo que los administradores de justicia 
deberían entender la trascendencia del dopaje y actuar en consecuencia. 

 Mostrar nuestra extrañeza ante el hecho de que la sentencia dictada por un 
juzgado que no es experto en temas de dopaje contradiga la sentencia de un 
tribunal europeo que se dedica específicamente a temas de dopaje y que no tuvo 
ninguna duda de que el tema juzgado era un claro procedimiento de dopaje. 

 Sentencias de este tipo tienen un efecto demoledor sobre las políticas de 
prevención del dopaje y alientan a las personas que se dedican a esta deleznable 
práctica a seguir dopando a deportistas ante la impunidad de estas decisiones 
judiciales.  

 Transmitir la necesidad de que se conozcan los negativos efectos del dopaje 
sobre la salud y sobre la propia esencia del deporte. 

 Instar a la Agencia Estatal Comisión Española para la Lucha Antidopaje en el 
Deporte (CELAD) a que interponga el oportuno recurso contra esta sentencia. 

 Instar a la Universidad de Extremadura a que proceda contra los condenados, que 
son profesores de la misma, en los términos sancionadores que establezcan sus 
propias normas. 

 Instar al Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Cáceres a que proceda contra el 
médico condenado aplicando los incumplimientos del Código de Deontología 
Médica al que están obligados todos los médicos, en especial, los artículos sobre 
dopaje que contiene este Código de conducta médica. 

 
                                                              

Junta de Gobierno 
Sociedad Española de Medicina del Deporte (SEMED) 


